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Hinweise zum Kommunikationskonzept

Dieses Kommunikationskonzept richtet sich an samtliche Akteurinnen und Akteure, die am gesundheitlichen Hitzeschutz beteiligt
sind, mehr Uber gelingende Risikokommunikation erfahren méchten und vorhaben, eine Kommunikationsstrategie umzusetzen.
Das sind neben Verantwortlichen fir Hitzeaktionsplanung in Behdrden und Einrichtungen verschiedenste Personengruppen, die
- sei esim beruflichen, privaten oder ehrenamtlichen Kontext - direkten Kontakt zu hitzegefahrdeten Menschen haben.

Das Kommunikationskonzept ubersetzt Wissen aus der For- Checklisten zur Etablierung eines Kommunikationskonzepts
schung in ein anwendungsorientiertes Vorgehen fir die Praxis. in lhrem Tatigkeitsfeld.
Sie erhalten hier gebiindelte Informationen rund um das Thema

Erreichbarkeit und Ansprache von Risikogruppen, u. a. zu: Kommunikationsleitfaden zu fiinf ausgewahlten

Risikogruppen:’
e Gesundheitlichen Folgen von Hitze e Menschen im hheren Lebensalter
e Prinzipien der Risikokommunikation e Kinder
* Gestaltung und Auswahl von Botschaften « Wohnungslose Menschen

e Kommunikationskanalen und -zeitpunkten e Im Freien Arbeitende

* undHinweisen fir die Evaluierung * Stationar versorgte Pflegebediirftige

Eine Zusammenfassung finden Sie im separaten Dokument  Je nach Informationsbediirfnis und Wissensstand konnen Sie

+Alles auf einen Blick". die Dokumente und Bestandteile alleinstehend oder in Kombi-
Dieses Kommunikationskonzept unterstitzt Sie bei der Ent- nation betrachten.
WickLung und Umsetzung von KommunikationsmafBnahmen 'Die grundlegenden Informationen und Prinzipien zur Erreichbarkeit und Ansprache

. . . . der fiinf exemplarischen Risikogruppen lassen sich auch auf andere Risikogruppen
und -strategien in Ihrem Verantwortungsbereich. Es wird gy criragen. P arepp arepe

durch finf Kommunikationsleitfaden erganzt. Die Leitfaden
enthalten neben risikogruppenspezifischen Informationen zu
Zugangswegen eine nitzliche Materialiensammlung und

%
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Kommunikationsleitfaden " A

Menschen im hdheren Lebens s

vor Hitze schiitzen 1 a

Kommunikationsleitfaden

Kommunikationsleitfaden
(teil-)stationare Pflege

Pflegebedirftige Menschen
vor Hitze schiitzen

Zur Zusammenfassung ,Alles auf einen Blick" Zu den 5 Kommunikationsleitfaden
https://hitzeservice.de/kommunikationskonzept/ » https://hitzeservice.de/kommunikationskonzept/ »

Das vorliegende Kommunikationskonzept basiert auf einer Literaturrecherche und wurde im Austausch mit einem sektoriber-
greifenden Expertinnen- und Expertennetzwerk entwickelt, wobei Praxiserfahrungen aus Hitzeschutzbindnissen, der Erstellung
von Hitzeschutzplanen und der Materialienentwicklung einbezogen wurden. Das Konzept der Hitzekompetenz und das Versténd-
nis von Kommunikation in Netzwerken kénnen auch fiir weitere gesundheitliche Klimawandelfolgen iibertragen und zur Anwen-
dung gebracht werden.


https://hitzeservice.de/kommunikationskonzept/ 
https://hitzeservice.de/kommunikationskonzept

Hintergrund

Welche Folgen hat Hitze fiir die menschliche Gesundheit?

Hitze stellt eine grofe klimawandelbedingte Gesundheitsge-
fahrdung fir Menschen in Deutschland dar mit bereits jetzt auf-
tretenden weitreichenden gesundheitlichen Folgen [1]. Hohe
Temperaturenund Hitzewellen kdnnen bestehende Erkrankun-
gen verschlimmern und zu Hitzeerschépfung, Dehydrierung
und einem lebensbedrohlichen Hitzschlag fihren (Abbildung
1). Zahlreiche Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen
Hitzeperioden und einem Anstieg der Krankheitslast [1] und
der Sterbezahlen [2]. Jedes Jahr versterben tausende Men-

Gehirn

. T

¢ erhéhtes Risiko fir Schlaganfalle

e verschlechterte mentale Gesundheit

* erhéhte Aggressivitat und Gewalt-
bereitschaft

Nieren

e erhohtes Risiko fiir Nierenfunktions-
stérungen wie Nierenversagen
oder -schwéache und Nierensteine

Schwanger-
schaft

e erhdhtes Risiko fiir Fehlgeburten

e erhéhtes Risiko fur ungiinstige
Geburtsereignisse wie geringeres
Geburtsgewicht oder Kindstod

e Hitzeausschlag
e Hitzekrampfe
*Sonnenstich

schenim Zusammenhang mit Hitze [3]. AuBerdem ist das all-
gemeine Wohlbefinden vieler eingeschréankt - Konzentrations-
fahigkeit und Produktivitdt nehmen ab [4]. Dabei wird die
gesundheitliche Belastung durch Hitze in Zukunft weiter
zunehmen: Der Klimawandel erhht die Wahrscheinlichkeit fur
haufigere, ldngere und intensivere Hitzewellen und kann noch
in dieser Dekade zu Hitzeereignissen bisher nicht bekannten
Ausmalies fihren.

Herz

¢ erhdhte Belastung fur Herz-
Kreislauf-System

¢ verschlimmert Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

* erhohtes Risiko fiir Herzinfakte

Lunge

¢ erhohte Belastung fir Menschen
mit Atemwegserkrankungen wie
Asthma und COPD

e zusatzliche Belastung durch
héhere Ozonkonzenztration

Hitze-
krankheit

e Hitzeerschopfung Abbilduna 1
ildung 1:

Wie wirkt sich Hitze auf die
menschliche Gesundheit aus?

e Hitzschlag



Wer ist bei Hitze besonders gefdhrdet?

Einige Personengruppen sind aufgrund individueller Risikofaktoren (z. B. htheres Alter oder Vorerkrankungen) oder aber auch
wegen ihrer Hitzeexposition in ihren Lebenswelten bei hohen Temperaturen und wahrend Hitzeereignissen besonders gefdhrdet

(Tabelle 1).

Risikokategorie/Risikofaktoren

Physiologische Anpassungsfahigkeit .

Vorerkrankungen .

Menschen mit Behinderungen .
Funktionelle Einschrankungen .

Soziodkonomische Faktoren .

Korperliche Anstrengung bei hohen .
AuBentemperaturen .

Beschéftigte, die ihren Arbeitsplatz auch bei hohen Innenraum- .
temperaturen wéhrend Hitzewellen nicht verlassen kdnnen

Ungewohnte Hitzeexposition .

Menschen mit fehlender Risikowahrnehmung .

Risikogruppe

Menschen im hdheren Lebensalter, v. a. ab 65 Jahren
Séuglinge und Kleinkinder
Schwangere

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Erkrankungen der BlutgefdBe im Gehirn

Atemwegserkrankungen

Stoffwechselerkrankungen

Erkrankungen des Nervensystems

Psychische Erkrankungen

Nierenerkrankungen

Hohes Ubergewicht

Einnahme von bestimmten Medikamenten zur Behandlung der genannten
Erkrankungen

Korperliche Behinderungen
Geistige Behinderungen

Bettlagerigkeit
Unterbringung in Pflegeeinrichtung

Soziale Isolation, v. a. im hohen Alter
Obdachlosigkeit

Unglinstige Wohnsituation
Sprachliche und kulturelle Barrieren

Im Freien Arbeitende, v. a. in Kombination mit persdnlicher Schutzausriistung
Im Freien Sporttreibende

Mitarbeitende in Medizin- und Pflegeeinrichtungen, v. a. in Kombination
mit persénlicher Schutzausriistung

Touristinnen und Touristen

Gilt fiir alle Risikogruppen und tiber die Allgemeinbevélkerung hinweg [5]

Tabelle 1: Welche Personengruppen zéhlen zu den Risikogruppen fiir hitzebedingte Gesundheitsprobleme? (angepasst an [1])

Vulnerable Gruppen oder Risikogruppen?

Im wissenschaftlichen Diskurs um gefahrdete Personengruppen
werden haufig verschiedene Begrifflichkeiten genutzt [6]. Der
Fachbegriff der, vulnerablen Gruppen"ist nicht zwangslaufig fir
alle Beteiligten verstandlich und gerade die geféhrdeten Personen
fuhlen sich hierdurch womdglich nicht angesprachen. Auerdem
suggeriert er nicht das tatsachliche Gefahrdungspotenzial, denn
vulnerabel gegeniiber Hitze ist im Grunde die gesamte Bevdlke-
rung. Alle kdnnen in unterschiedlichem Ausmaf betroffen sein und
unter bestimmten Bedingungen kann beispielsweise eine lang-
anhaltende Hitzewelle auch fiir vermeintlich nicht gefahrdete

Personengruppen gefahrlich werden. Einige Menschen sind
aufgrund von Risikofaktaoren empféanglicher fiir Gesundheitsprob-
leme als andere, die der gleichen Hitze ausgesetzt sind.

Aus diesem Grund wird in diesem Kommunikationskonzept und in
den Leitfaden der Begriff der ,Risikogruppe” verwendet. Dabei ist
zu berlicksichtigen, dass nicht alle gefahrdeten Menschen sich
selbst ihrer Risikogruppe zuordnen. Diese Personen werden tiber
risikogruppenbezogene Kommunikation nicht erreicht. Diese
Problematik wird in diesem Kommunikationskonzept adressiert.



Die Zugehdrigkeit zu einer der hier aufgefuhrten Risikogruppen
allein bildet die Risikofaktoren und damit die Gefahrdung durch
Hitze nicht abschlieBend ab. Dazu kommt, dass sich gerade
Menschen mit einem oder mehreren Risikofaktoren nicht einer
Risikogruppe zuordnen und somit das eigene Risiko unter-
schatzen oder sogar gar nicht wahrnehmen [5] (siehe auch
Kapitel Erreichbarkeit von Risikogruppen 2).

Innerhalb der geldufigen Risikogruppen bestehen grofe
Unterschiede in der Ausprdgung der Risikofaktoren (Hetero-
genitat). Auch das Zusammenspiel verschiedener Risikofak-
toren - wozu auch soziale Determinanten zahlen - kann die
gesundheitliche Belastung durch Hitze sowie die Anpas-
sungskapazitat beeinflussen. Nicht alle gefdhrdeten Men-
schen haben die gleichen Mdglichkeiten, sich an Hitze anzu-
passen, denn sie haben oft einen eingeschrankten Zugang zu
den Ressourcen und Dienstleistungen, die fir den gesund-
heitlichen Hitzeschutz erforderlich sind. Dies kann an folgen-

Kernaussagen:

* Hitze bedingt bereits heute weitreichende gesundheitliche
Folgen fiir Menschen in Deutschland.

* Bestimmte Personengruppen sind aufgrund der Kombination
verschiedener Risikofaktoren besonders gefahrdet - hierzu
zéhlen auch Menschen, die ihr eigenes Risiko unterschatzen.

dem Beispiel veranschaulicht werden: Neben dem Risikofak-
tor Alter kdnnen bei einer Seniorin weitere sozioékonomische
Risikofaktoren wie Einsamkeit, Armut und das Leben in einer
schlecht isolierten Dachgeschosswohnung das Risiko erho-
hen. Mehrere Risikofaktoren kénnen also gemeinsam auftre-
ten und sich gegenseitig verstdrken (Intersektionalitat);
umgekehrt gibt es auch Faktoren, die die Gefahrdung durch
Hitze reduzieren [7]. Ein Beispiel hierfir kdnnte eine Seniorin
im gleichen Altersein, die hingegen ein starkes soziales Netz-
werk hat und in einem griinen Stadtteil lebt. Auch Wahlmdg-
lichkeiten im Sinne des eigenen Zeitmanagements (Flexibili-
tat) oder des Aufenthaltsortes zéhlen zu den protektiven
Faktoren [7], die die Anpassungskapazitdt starken. Diese
protektiven sozialen Faktoren sind jedoch ebenso ungleichin
der Gesellschaft verteilt. Sowohl protektive als auch Risiko-
faktorensind demnach eng mit den Lebenswelten verwoben.
Daher ist es besonders wichtig, dass die Risikokommunika-
tioninden Lebenswelten stattfindet.

* Lebenswelten sind eng mit protektiven und Risikofaktoren
verwoben, weswegen Risikogruppen direkt in ihren Lebens-
welten angesprochen werden sollten.

Hitze und Risikokommunikation

Was macht Risikokommunikation im Hitzeschutz so entscheidend?

Gesundheitlicher Hitzeschutz ist eine Aufgabe vieler, bei der es
darum geht, sich den wachsenden Risiken zu stellen und resi-
liente Versorgungsstrukturen und Netzwerke flachendeckend
und situationsbezogen aufzubauen. Risikokommunikation zu
Hitze ist dabei von entscheidender Bedeutung, um die Allge-
meinbevdlkerung und Risikogruppen Uber Gesundheitsrisiken,
praventive und akute SchutzmafBnahmen und Notfallplane zu
informieren und so gesundheitliche Beeintrachtigungen zu
minimieren und Leben zu schitzen.

Ein wichtiges Ziel von Risikokommunikation zu Hitze und
Gesundheit ist die Stérkung der Hitzekompetenz sowohl in der
Allgemeinbevdlkerung und in den Risikogruppen als auch in
besonderem Mafle bei all den Personen, die mit Angehdrigen
von Risikogruppen in Kontakt sind (Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren, wie z.B. medizinisches, pflegerisches und
padagogisches Personal, Seniorenbeauftragte, Sozialarbei-
tende und Arbeitgebende). Ein spezielles Augenmerk gilt hier

auch den Menschen, die tatsdchlich ein Risiko tragen, das

selbst aber nicht so einschatzen [5].

Hitzekompetenz beschreibt die Fahigkeit, die gesundheitliche
Gefahrdung durch Hitze erkennen und einschatzen zu knnen
und sich und andere entsprechend zu schiitzen. Das schliefit
Mafinahmen zur Reduktion von Hitzeexposition sowie Mafinah-
men zur Prévention und Behandlung von Gesundheitsauswir-
kungen von Hitze ein. Hitzekompetenz geht tiber Gesundheits-
kompetenz auf Bevélkerungsebene hinaus [8], da sie auch

das Vorhandensein bzw. die Aneignung von entsprechendem
Wissen und Praktiken (im Sinne von capacity building) bei
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren einschliefit.



Welche Rolle spielen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren?

BeiderRisikokommunikation zu Hitze spielen Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren eine zentrale Rolle, z. B. bei der Ver-
mittlung von Hitzerisiken und Handlungsempfehlungen. Sie
kénnen Verdnderungen vorantreiben und so zu wichtigen

Akteurinnen und Akteuren fir einen positiven Wandel in der

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind in diesem Kontext
Personen in unterschiedlicher Funktion, die beruflich, privat oder
ehrenamtlich mit Menschen in Kontakt stehen, die ein Risiko fiir
Gesundheitsauswirkungen durch Hitze tragen. Dies kdnnen z. B.
Arztinnen und Arzte, Sozialarbeitende, pflegende Angehérige und
Ehrenamtliche in der Kinder- und Jugendarbeit sein. Sie alle

Die Ausweitung der institutionalisierten Kommunikations-
wege auf ein verzweigtes Netzwerk von Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren ermdglicht die Nutzung unterschiedlichs-
ter Zugangswege zu Risikogruppen [9]. Diese Vernetzung
spiegelt namlich die Vielfalt der Lebenswelten von Risiko-
gruppen wider, Uber die Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren sie erreichen kdnnen, wie z.B. in Betrieben, Schulen,
Sportvereinen sowie Kommunen oder Stadtteilen [10]. Damit
unterstitzenund beschleunigen Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren die Aufkldarung zu Hitze und Gesundheit und die
Starkung der Hitzekompetenz. Sie sind aber nicht nur bei der
Erreichbarkeit von Risikogruppen wichtig: Sie spielen auch
eine zentrale Rolle bei der Scharfung der Risikowahrnehmung

Folgende 1
Haltungen im
Selbstverstandnis
sind dabei

wichtig:
Sich als Teil eines lokalen
Hitzeschutznetzwerks /
-biindnisses verstehen.
Kernaussagen:

* Risikokommunikation soll Risikagruppen erreichen, auch solche,
die noch nicht wissen, dass sie zu einer Risikogruppe gehdren.

* Zielist es, die Hitzekompetenz in den Risikogruppen und der
Allgemeinbevdlkerung zu starken.

Die eigene
Hitzekompetenz
weiterentwickeln.

Risikokommunikation werden (Change Agents).
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind von entscheiden-
der Bedeutung, weil sie Risikogruppen in der Kommunikation
direkt erreichen kdnnen und aufgrund ihrer Bekanntheit und
Vertrautheit wichtige Bezugspersonen darstellen.

kénnen aktiv zur direkten Kommunikation mit Risikogruppen zu
Hitze und Gesundheit beitragen. Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren missen einerseits in einer Kommunikationsstrategie
beriicksichtigt werden und gehéren damit zu den Zielgruppen,
andererseits zdhlen sie zu den Akteurinnen und Akteuren in der
Ansprache von Risikogruppen.

und des Risikobewusstseins von Risikogruppen. Sie stellen
besonders vertrauenswiirdige Kommunikatoren dar, die kon-
textspezifisch agieren kénnen. Vor allem Arztinnen und Arzte
genieBen mit Abstand das hdchste Vertrauen in der Bevolke-
rung und gehdéren zur Hauptinformationsquelle fir Gesund-
heitsthemen [11].

Diese bedeutende Rolle der Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren bedeutet, dasssie zur Starkung ihrer Hitzekompetenz
in der Risikokommunikation angesprochen und zum Thema
geschult werden missen. So kdnnen sie ihre Hitzekompetenz
in der Kommunikation mit den Risikogruppen anwenden bzw.
weitergeben.

2

Auf die Lebensumstédnde
der Menschen, mit denen
gearbeitet wird, eingehen.

4

Menschen im beruflichen und
persdnlichen Umfeld zu Hitze-
risiken und SchutzmaBnahmen

aufklaren und beteiligen.

* Dabei haben Multiplikatorinnen und Multiplikatoren eine
herausragende Rolle, warum deren Hitzekompetenz und
Hitzekompetenzverstandnis gleichfalls gestarkt werden muss.



Erreichbarkeit von Risikogruppen

Was ist bei der Risikokommunikation zu beachten?

Eine Kommunikationsstrategie zu Hitze und Gesundheit sollte auf die Zielgruppen, also Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,

Risikogruppen und/oder die Allgemeinbevélkerung, zugeschnitten sein, damit diese auch tatsachlich erreicht werden. Um dies

sicherzustellen, ist es wichtig, eine Reihe von Kernpunkten zu beachten.

¢ Ziele der Kommunikationsstrategie formulieren

¢ Zielgruppen identifizieren

* Risikowahrnehmung jeder Risikogruppe berticksichtigen

* Geeignete Kommunikationskandle fiir die Zielgruppen
identifizieren

¢ Relevanten Inhalt fir jede Zielgruppe auswéhlen

¢ Sprache und Gestaltung der KommunikationsmaBnahmen an
den Zielgruppen ausrichten

¢ Zeitliche Planung festlegen

¢ Umsetzung und Erfolg der Kommunikationsstrategie
auswerten

Die Basis fir wirkungsvolle Risikokommunikation ist
Vertrauen, das von Anfang an durch Transparenz und
angemessenes Timing gestarkt wird [12].

Das ubergeordnete Ziel von Risikokommunikation zu Hitze
und Gesundheit ist die Starkung der Hitzekompetenz der All-
gemeinbevdlkerung und im Speziellen von Risikogruppen
und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Um dieses tber-
geordnete Ziel zu erreichen, gehoren zu den Teilzielen von
Risikokommunikation:

* das dffentliche Bewusstsein fiir die Risiken von Hitzewellen
zu erhéhen

* die Risikowahrnehmung von Risikogruppen zu scharfen

¢ Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wber hitzebedingte
Gesundheitsrisiken aufzukldren

* die Allgemeinbevélkerung und Risikogruppen dber hitzean-
gepasste Verhaltensweisen zu informieren und diese zu
fordern, um hitzebedingte Risiken zu reduzieren

* die Vorbereitung der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
auf Hitzewellen und Mafinahmen fiir den gesundheitlichen
Hitzeschutz zu fordern

Was wissen wir iiber die Erreichbarkeit von Risikogruppen?

Die Ansprache von Risikogruppen kann durch vielfaltige Multi-
plikatorinnenund Multiplikatoren Gberunterschiedliche Kanédle
und Formate erfolgen.

Offentlich-rechtliche Angebote und personliche Gesprache
sind beliebte Informationsquellen zum Thema Klimawandel,
gefolgt von Internetangeboten und privaten Medien [13]. Das
Internet stellt auch fir Gesundheitsthemen eine haufig ge-
nutzte Quelle dar - auch wenn nur ein kleiner Bevélkerungs-
anteil das Internet als vertrauenswirdig ansieht [11]. Ge-
druckte Informationsmaterialien werden hingegen am ehesten

genutzt, wenn sie personlich empfohlen werden [14].

Insbesondere Menschen, die in ihrer Mobilitat und ihrer Teil-
habe am offentlich sozialen Leben eingeschrankt sind oder
sozial marginalisiert leben, sind Uber Kommunikationswege
wie Online-Informationen, 6ffentliche Plakate und gedruckte
Informationsmaterialien Uberwiegend weniger gut zu errei-
chen. So erreichen Kommunikations- und Informationsmal3-
nahmenvon Bund, Landern, Kommunen oder Institutionen, die
ausschlieBlich auf Webseiten veroffentlicht werden [15], viele
Menschen nicht.

Die eigene Risikowahrnehmung und das Angesprochenfihlen
durch Kommunikationsmafinahmen sind entscheidende Fak-
toren fir die Handlungsbereitschaft. Gesundheitsrisiken im
Zusammenhang mit Hitze sowie die eigene Zugehorigkeit zu
einer Risikogruppe werden jedoch systematisch unterschatzt.
Rund ein Drittel der Angehérigen von Risikogruppen sehen
sich selbst nicht als Risikogruppe an (Abbildung 2) [5]. Weni-
ger als die Halfte derjenigen, die tatsachlich mehrere Risiko-
faktoren aufweisen, haben bereits mit ihren betreuenden Arz-
tinnen oder Arzten (ber Hitze und die daraus resultierenden
Gesundheitsrisiken gesprochen. Interessanterweise beschrei-
ben sich Menschen aus Risikogruppen als gut informiert in
Bezug auf Hitze und Gesundheit, obwohl sie im Vergleich zu
Menschen, die nicht einer Risikogruppe angehdren, weniger
Wissen aufweisen. Jedoch haben auch Personen, die beruflich
oder privat Risikopersonen betreuen, trotz eines hdheren
Informationsinteresses beziiglich Hitze im Vergleich zu ande-
ren Gruppen weniger Wissen Gber die verbundenen Gesund-
heitsrisiken [16].



Vergleich zwischen objektiver und subjektiver Zugehdérigkeit zur Risikogruppe fir Hitzegefahren

Anteile Befragter, Erhebung vom 23.08.23 und 11.09.23

Medikamenteneinnahme (n=464) ]
Konsum von mehrals 5 Glasern Alkohol (n=82 I
Alkohol an 5-7 Tagen die Woche (n=112 ]
illegale Drogen (n=42 ]
chronische Krankheiten (n=597 I
akute Erkrankung (n=58 [ ]
Obdachlosigkeit (n=13
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Kein Wissen (iber Risikogruppe . Ubereinstimmung Risikogruppe

Abbildung 2: Welche Risikogruppen unterschatzen ihr Risiko? [17]

Kernaussagen:

* Risikokommunikation sollte auf die Zielgruppen zugeschnitten * Neben dem Angesprochenfihlen durch Kommunikationsmal-
sein, damit diese auch tatsdchlich erreicht werden und sich nahmen ist die eigene Risikowahrnehmung entscheidend fir
angesprochen fihlen. die Handlungsbereitschaft. Die Risikowahrnehmung muss

* Dabeispielt Vertrauen eine zentrale Rolle. deshalb gestarkt werden.




Inhalte und Botschaften

Was macht Schliisselbotschaften aus?

Bei der Risikokommunikation zu Hitze und Gesundheit ist die Entwicklung der Botschaften ein zentraler Bestandteil. Fir wir-

kungsvolle Risikokommunikation hat die Weltgesundheitsorganisation generelle Prinzipien aufgestellt (Abbildung 3) [18].

verstandlich zugénglich

Abbildung 3:
ziel- Wie sind Schlissel-
regelméBig gruppen- botschaften zu
spezifisch gestalten?

Schliissel-

- Botschaften handlungs-

Esistessenziell, Multiplika- rechtzeitig orientiert Die alleinige Verbreitung von
torinnen und Multiplikatoren Hitzewarnungen und auch
fur die Ansprache von Ziel- die Weitergabe von Informa-
gruppen zu identifizieren und tionen zu Gesundheitsauswir-
sich mit ihnen (ber einheitliche, relevant glaubhaft kungen von Hitze ist nicht ausrei-
evidenzbasierte Formulierungen zu . chend, um Verhalten zu verdndern

konsistent

einigen.

Untersuchungen zur Wirksamkeit von Kommunikati-
onsmaterialien zeigen, dass Empfehlungen, die auf spezifi-
sche Risikogruppen zugeschnitten sind, besser aufgenom-
men werden als allgemeine Ratschldge [19]. Dazu ist es
notwendig, die Lebenswelten der Risikogruppen zu beleuch-
ten. Richtet sich die Informationskampagne hingegen an die
Allgemeinbevdlkerung, erweisen sich allgemein formulierte
Botschaften als wirkungsvoller als die Erwahnung von
gefahrdeten Gruppen, nach dem Motto ,jeder kann gefdhrdet
sein” [20, 21]. Die genaue Ausrichtung von Botschaften auf
spezifische Zielgruppen bezieht sich auf den Inhalt, aberauch
auf die Sprache, die Tonalitat, die Bildsprache, das Format
und nicht zuletzt den Kanal des Kommunikationsmaterials
(siehe auch Kapitel Kommunikationskandle #). So kann es
z.B. nodtig sein, fur Risikogruppen zusatzlich zugeschnittene
Informationen zu medizinischen und sozialen Servicestellen
oder Notrufen bereitzustellen.

Kernaussagen:

* Botschaften sollten verstandlich, kansistent und handlungs-
orientiert sein.

* Risikogruppen benétigen mafigeschneiderte Empfehlungen,
wahrend fir die Allgemeinbevélkerung allgemein formulierte
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[13, 22]. Neben Wissen sind fir die
Handlungsbereitschaft Selbstwirksamkeit,
Vertrauen, wahrgenommene MaBnahmeneffektivitat
und soziale Normen relevant und sollten daher in Kommunika-
tionsmaBnahmen adressiert werden. Das heif3t, eine Kommuni-
kation Uber Gesundheitsrisiken von Hitze sollte nicht nur iber
den Zusammenhang von Hitze und Gesundheit informieren,
sondern Handlungsmdglichkeiten aufzeigen.
Die Schlisselbotschaften sollten sich auf das fokussieren, was
die Zielgruppen, also auch Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren, wissen und tun sollten. Es kann hilfreich sein, Vertreterin-
nen und Vertreter der entsprechenden Risikogruppen bei der
Entwicklung dieser Botschaften hinzuzuziehen. So kann ver-
mieden werden, dass Empfehlungen formuliert werden, die
nichtangenommen werden, weil sie z. B. den Gegebenheitenin
der Lebenswelt nicht entsprechen, sprachliche Barrieren ent-
halten oder die Anpassungsmoglichkeiten der Betroffenen
Ubersteigen. Um die Inhalte in Botschaften zu Ubersetzen, ist es
wichtig, dass Expertinnen und Experten im Bereich Hitze und
Gesundheit sowie Kommunikation zusammenarbeiten [23].

Botschaften wirkungsvoller sind.
¢ Durch die partizipative Entwicklung mit Zielgruppen wird die
Akzeptanz gesteigert.



Kommunikationskanale

Was ist bei der Auswahl von Kommunikationskanalen wichtig?

Bei der Auswahl geeigneter Kommunikationskanale und -for-
mate ist entscheidend, diese auf die Bedirfnisse und das Nut-
zungsverhalten der jeweiligen Risikogruppen abzustimmen.
Dabeilassen sich die Ansprache iber Medien oder den offentli-
chen Raum sowie die Ansprache Uber Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren unterscheiden.

Die Ansprache iber Medien und den offentlichen Raum
erreicht nicht ausschlieBlich Risikogruppen, sondern die Allge-
meinbevolkerung. Dieser Zugangswegistalso besonders dafir
geeignet, im Sommer fir die Gesundheitsgefahren von Hitze
und Schutzverhalten zu sensibilisieren und Uber akute Hitze-
wellen und Unterstlitzungsangebote zu informieren. Die Plat-
zierung im 6ffentlichen Raum kann auBBerdem dazu beitragen,
dass Schritt fiir Schritt die Akzeptanz in der Allgemeinbevdlke-
rung fur das Thema Hitzeschutz steigt.

Um die Risikowahrnehmung von Risikogruppen zu scharfen
und diese fir eine Verhaltensanderung zu motivieren, ist die
Ansprache Uber vertrauenswiirdige Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren wichtig. Hierzu zahlt auch die Peer-to-Peer-

Kommunikation, sei esin Person oder Uber Soziale Medien.

Die persdnliche Ansprache und das persénliche Gespréach

sind die erfolgversprechendsten Wege, um Verhaltensande-
rungen bei Risikogruppen zu erreichen [9]. Heutzutage kann
diese Kammunikation auch in Soziale Medien verlagert sein.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kdnnen langfristig und
vor allem vorbereitend auf den Sommer Risikogruppen errei-
chen. Hervorzuheben sind Arztinnen und Arzte sowie medizini-
sches Fachpersonal, die die Hauptinformationsquelle fir
Gesundheitsinformationen darstellen und in die das hdchste
Vertrauen herrscht [11].

Mdgliche Zugangswege tber Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren sind fur finf exemplarisch ausgewéhlte Risikogruppen
in gesonderten Leitfaden in Ergdnzung zu diesem Kommuni-
kationskonzept dargestellt.

Es ist empfehlenswert, bereits bestehende, etablierte
Zugangswege zu nutzen und Hitzeschutz in diese Angebote
zuintegrieren, wie beispielsweise Regel- und Vorsorgeunter-
suchungen bei Arztinnen und Arzten, das Sozialprogramm in
Pflegeeinrichtungen oderim Rahmen von Sportveranstaltun-
gen und Stadtteilfesten. Die Auswahl diverser Kanale in ver-
schiedensten Lebenswelten dient dabei einer méglichst fla-
chendeckenden Erreichung von Risikogruppen.

Neben den Kommunikation- und Informationsangeboten fir
Risikogruppen sind konkrete Unterstitzungsangebote zum
Hitzeschutz gleichfalls wichtig. Vor allem die schutzbeddrf-
tigsten Personengruppen verfigen oftmals selbst nur Uber
geringe Mdglichkeiten, sich hitzeangepasst zu verhalten.
Angebote wie Hausbesuche und kihle R&ume mit entspre-
chenden Transportmdglichkeiten stellen geeignete Unter-

stitzungsangebote dar.

Welche Kommunikationskandle eignen sich fiir welche Risikogruppe?

Bisher gibt es nur begrenzt wissenschaftliche Untersuchungen
zur Auswahl der besten Kommunikationskanéle fir verschie-
dene Risikogruppen (unten in alphabetischer Reihenfolge) in
Bezug auf Hitze und Gesundheit. Aus Untersuchungen zum
Mediennutzungs- und Gesundheitsinformationsverhalten und
Expertenmeinungen lassen sich dennoch einige potenzielle
Hauptkommunikationskandle ableiten, die jedoch auf verein-

1

fachenden Annahmen beruhen und daher nicht die Heteroge-
nitat und Uberschneidungen der Risikogruppen vollstandig
widerspiegeln. Der Zugang tber Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren in den jeweiligen Lebenswelten stellt fur alle
genannten Risikogruppen einen wichtigen Zugangsweg dar;
die untenstehende Aufzahlung hat aufgrund der Komplexitat
jedoch keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.



Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer:
Lebenswelt: Arbeitsplatz, ggf. einschlief3lich Home Office.
Offentlicher Raum und Medien: Erreichbar auf dem Arbeits-
weg (ber Radio, Anzeigen und Aushange im OPNV sowie
Smartphone-Nutzung.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: Arbeitgebende, Tra-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung, Betriebsarztinnen
und -arzte, Krankenkassen.

Kinder und ihre Familien:

Lebenswelt: Familie, Kinderbetreuungs- und Bildungseinrich-
tungen, Freizeitvereine, Gesundheitseinrichtungen, Kommune.
Offentlicher Raum und Medien: Begleitpersonen erreichbar
iiber Anzeigetafeln o. A. im OPNV und im 6ffentlichen Raum.
Jugendliche vor allem tber Onlinemedien und Bewegtbilder
wie YouTube, Streamingdienste, Soziale Medien und Online-
Artikel (Uber verschiedene digitale Plattformen und Apps)
[24]. Dabei sind Video- und Audio-Formate am beliebtesten.
Ebenso relevant ist die hohe digitale Individualkommunikation
von Jugendlichen. Familien mit Kindern nutzen eher Tages-
und Wochenzeitungen [13].

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: Eltern, Peers, padago-
gisches Personal, medizinisches Personal, Sozialarbeitende,
Kinder- und Jugendarbeitende, Trainerinnen und Trainer im
Sportbereich, Ehrenamtliche, Krankenkassen.

Menschen im hdheren Lebensalter:

Lebenswelt: Familie, Kommune, Gesundheitseinrichtungen,
Freizeitvereine, Glaubensgemeinschaften, Bildungseinrichtun-
gen, Kulturveranstaltungen.

Offentlicher Raum und Medien: Erreichbar iiber klassische
Medien wie den o6ffentlich-rechtlichen Rundfunk, Radio und
Printmedien (z. B. Tages- und Wochenzeitungen, Gemeinde-
brief) [24, 25]. Fir komplexe Themen werden ausfiihrlichere
Informationsmaterialien bevorzugt. Wenn mediales Internet
genutzt wird, dann eherin Form der digitalen Textnutzung statt
Video [24]. Erreichbar postalisch und telefonisch sowie (ber
Hausbesuche [26].

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: An- und Zugehdrige,
Peers, medizinisches Personal, pflegerisches Personal, Sozial-
arbeitende, Seniorenbeauftragte, Krankenkassen, Ehrenamt-
liche, Vertreterinnen und Vertreter der Glaubensgemeinschaf-
ten, Ansprechpartnerim Freizeit- und Sportbereich.

Menschen mit Behinderungen:
Erreichbarkeit abhangig von Art und Grad der Einschrankung
und dem Alter der betroffenen Person.
Lebenswelt: Kommune, Gesundheitseinrichtungen, Familie,
Wohneinrichtungen, je nach Alter Arbeitsplatz und Bildungs-
einrichtungen, Freizeit- und Sporteinrichtungen, Glaubens-
gemeinschaften, Selbsthilfegruppen.
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Offentlicher Raum und Medien: Wenige dezidierte Informa-
tionen Uber Mediennutzungsverhaltenin Literaturrecherche
oder Experteninterviews. Untersuchungen unterstreichen
die Erreichbarkeit von Menschen mit Behinderungen Uber
Online-Formate [27]. Andere Zugangswege Uberschneiden
sich mit Zugangswegen der Allgemeinbevélkerung.
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: u. a. An- und Zuge-
horige, Peers, medizinisches und pflegerisches Personal,
padagogisches Personal, Sozialarbeitende, Krankenkassen,
Ehrenamtliche, Vertreterinnen und Vertreter der Glaubensge-
meinschaften, Ansprechpartner im Freizeit- und Sportbe-
reich, Arbeitgebende.

Menschen mit niedrigem sozio6konomischem
Status:

Erreichbarkeit abhangig von Alter und Lebenssituation der
betroffenen Person.

Lebenswelt: Kommune, zusatzlich Uberschneidungen mit den
Lebenswelten von u. a. Kindern und Familien und/oder Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern.

Offentlicher Raum und Medien: Erreichbar iiber Anzeigetafeln
0. A im OPNV und im 6ffentlichen Raum, Rundfunk und Fern-
sehen. Menschen mit niedrigem soziotkonomischem Status
suchen seltener nach Gesundheitsinformationen im Internet
als andere Personengruppen, obwohl der Anteil in den letzten
Jahren zugenommen hat [14]. Fir Menschen aus bildungsfer-
nen Milieus sollten Informationsmaterialien kurze Texte, kurze
Videos oder einfache Tools enthalten [14].

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: Sozialarbeitende,
Peers, Arbeitgebende und mégliche Uberschneidung mit Mult-
iplikatorinnen und Multiplikatoren anderer Risikogruppen (z. B.
fir Familien).

Menschen mit Migrationshintergrund:

Lebenswelt: Kommune, Familie, Wohnumgebung, Kulturver-
anstaltungen, Glaubensgemeinschaften, zusatzlich Uber-
schneidungen mit den Lebenswelten von u. a. Kindern und
Familien und/oder Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern.
Offentlicher Raum und Medien: Abhingig von den Sprach-
kenntnissen Anzeigetafeln 0. A. im OPNV und im 6ffentlichen
Raum sowie Rundfunk und Fernsehen. Erreichbar Uber das
Internet, vor allem Menschen mit Migrationshintergrund der
zweiten oder dritten Generation [28]. Kinder und Enkelkinder
von Migrantinnen und Migranten kénnen Informationen an die
dltere Generation tragen. Eine weitere Mdglichkeit ist die
Kommunikationsvermittlung iber Peers mit demselben Mig-
rationshintergrund, sprich Menschen, die einen personlichen
Zugang haben oder initiieren kdnnen und als glaub- und ver-
trauenswirdige Quellen gelten [28].

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: An- und Zugehdrige,
Peers, medizinisches Personal, Sozialarbeitende, Arbeitge-



bende, Vertreterinnen und Vertreter von Glaubensgemein-
schaften und mégliche Uberschneidung mit Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren anderer Risikogruppen (z. B. fir Familien).

Menschen mit Vorerkrankungen:

Erreichbarkeit abhangig vom Alter der betroffenen Person.
Lebenswelt: Kommune, Familie, Gesundheitseinrichtungen,
Selbsthilfegruppen.

Offentlicher Raum und Medien: Erreichbar am ehesten (iber
Online-Formate wie gesundheitsrelevante Internetseiten und
Videoplattformen (z. B. YouTube) [29]. Menschen mit Vorer-
krankungen und Belastungserleben suchen eher im Internet
nach Gesundheitsinformationen als andere Personengruppen
[30]. Insbesondere genutzt werden Internetforen und Online-
Selbsthilfegruppen. Vor allem psychisch erkrankte Menschen
haben eine hohe Praferenz fir Angebote aus dem Internet, da
das Internet einen niedrigschwelligen Zugang zu Gesundheits-
informationen und einen anonymen Informationsaustausch
ermdglicht [30].

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: Medizinisches Perso-
nal, Apotheken, Krankenkassen, Peers, An- und Zugehdrige.

Pflegebediirftige Menschen:

Erreichbarkeit abhangig vom Grad der Pflegebedirftigkeit und
Alter der betroffenen Person.

Lebenswelt: Pflege- und Gesundheitseinrichtungen, Haus-
lichkeit, Kommune.

Offentlicher Raum und Medien: Keine dezidierten Informatio-
nen Uber Mediennutzungsverhalten in Literaturrecherche oder
Experteninterviews. Uberschneidung mit v. a. &lteren Men-
schen. Firjungere Pflegebedirftige ergebensich je nach Grad
und Beschaffenheit der Pflegebeddrftigkeit weitere Zugangs-
wege, wie z. B. Soziale Medien oder Internet.
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: Pflegerisches und
medizinisches Personal, An- und Zugehdrige, Ehrenamtliche,
Sozialarbeitende.

Kernaussagen:

* Umdie Erreichbarkeit zu erhéhen, ist es wichtig, Kommunika-
tionskandle abgestimmt auf die Lebenswelten, Bedirfnisse
und das Nutzungsverhalten der Risikogruppen auszuwahlen.

* Risikokommunikation iber Medien und den 6ffentlichen Raum
erhéht die Sensibilisierung und Akzeptanz und eignet sich fur
Hitzewarnung, wahrend die Ansprache iiber Multiplikatorinnen

Schwangere:

Lebenswelt: Familie, Kommune, Gesundheitseinrichtungen,
Sport- und Freizeitvereine.

Offentlicher Raum und Medien: Erreichbar (ber Online-
Angebote wie Internetforen, Informationsportale und Soziale
Medien [31]. Auch werden Blicher, Zeitungen und Zeitschrif-
ten als wichtige Informationsquellen von Schwangeren ein-
geschatzt [31], weswegen eine weitere Mdglichkeit Gber
Beratungsangebote in Printmedien (z. B. Zeitschriften oder
Broschiiren) besteht.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: An- und Zugehdrige,
Peers, Hebammen, medizinisches Personal, Krankenkassen,
Sozialarbeitende, Trainerinnen und Trainerim Sportbereich.

Sportlerinnen und Sportler:

Lebenswelt: Sportvereine, Kommune.

Offentlicher Raum und Medien: Erreichbar Uber den 6ffentli-
chen Raum an Orten, wo Sport getrieben wird. Erreichbarkeit
Uber Medien unterschiedlich je nach Altersgruppen.
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: Trainerinnen und Trai-
ner, Peers, Ehrenamtliche.

Touristinnen und Touristen:

Lebenswelt: Kommune, Unterkunft (z. B. Hotel, Campingplatz).
Offentlicher Raum und Medien: Erreichbar (iber den dffentli-
chen Raum an Orten, wo sich Touristinnen und Touristen auf-
halten (z. B. Touristeninformation, Stadtzentrum, Sehenswiir-
digkeiten, Museen) sowie den OPNV bei Reisen.
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: Beschaftigte der
Tourismusbranche, Peers.

Wohnungslose Menschen:

Lebenswelt: Kommune.

Offentlicher Raum und Medien: Erreichbar iiber den 6ffentli-
chenRauman Orten, wo sich wohnungslose Menschen haufig
aufhalten (z. B. Bahnhofe) [32].

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren: Sozialarbeitende,
medizinisches Personal, Ehrenamtliche.

und Multiplikatoren die Risikowahrnehmung und Handlungs-
bereitschaft starkt.

* Die persénliche Ansprache, sei es (iber Soziale Medien oder
in Person, ist ndmlich besonders wirkungsvoll fiir Verhaltens-
anderungen bei Risikogruppen.



Kommunikationsgestaltung

Worauf kommt es bei der Materialienaufbereitung und im Gespach an?

Neben der Frage, durch wen Informationen vermittelt werden, istauch die Art und Weise der Informationsvermittlung ein entschei-

dender Punkt. In der Corona-Pandemie wurde ersichtlich, dass Menschen auf Verbote und dauerhafte Warnungen eher mit einer

Abwehrhaltung und einer gewissen Ermidung reagieren kdnnen. Die Tonalitat in personlichen Gesprachen oder Informationsma-

terialien ist daher wichtig, um auf Akzeptanz in den Zielgruppen zu stofien.

Dahersollte auf unnotig angsteinfléBende Aussagen verzich-
tetund auf eine positive Gesprachsfiihrung geachtet werden.
Sorgen, Bedenken und Skepsis der Gesprachspartnerinnen
und -partner sollten aufgenommen und adressiert werden.
Gleichzeitig dirfen die Gesundheitsgefahren durch Hitze

nicht heruntergespielt werden.

Wichtig ist, dass Informationen qualitativ hochwertig, leicht
zuganglich und verstandlich sind [11]. Informationsmateria-
lien sollten Ubersichtlich gestaltet werden. Dabei ist bei der
Bildsprache und Aufmachung der Materialien auch darauf zu
achten, dasssich die Zielgruppen mit dem Material identifizie-
ren konnen und sich angesprochen fihlen. Auch die kultur- und

migrationssensible Aufbereitungist von grof3er Bedeutung.

Um Materialien mdglichst inklusiv zu gestalten, sind mehr-
sprachige Angebote und eine einfache und verstandliche Spra-
che wichtig. Die Verknlpfung von Text und visuellen Symbolen
unterstitzt die Vermittlung der Botschaften [19]. Piktogramme
und Illustrationen sind auBerdem hilfreich, um Botschaften
auch Uber Sprach- und Verstandnisbarrieren hinweg zu trans-

portieren.

Wenn Informationsmaterialien entwickelt werden, ist es wich-
tig, diese partizipativ mit der jeweiligen Zielgruppe zu erarbei-
ten. So konnen die oben genannten Punkte addquat adressiert

und die Akzeptanz in der Zielgruppe gewahrleistet werden.

Warum sollte jeder Hitzewarnungen kennen?

Ein integraler Bestandteil von Hitzeschutz sind Hitzewarnsys-
teme. Sie sind wichtig, damit Verantwortliche und Entschei-
dungstragende die Allgemeinbevélkerung und Risikogruppen
auf Hitzeereignisse vorbereiten sowie zielgerichtet und recht-
zeitig schitzen konnen.

Der Deutsche Wetterdienst (DWD) gibt fir Deutschland War-
nungen vor starker (Warnstufe 1) und extremer Warmebelas-
tung (Warnstufe 2) auf Landkreisebene heraus. Zusatzlich wer-
den Menschen im hoheren Lebensalter und in Stadten unter
bestimmten Voraussetzungen gezielt angesprochen [33].

Auf der Webseite www.hitzewarnungen.de ~ des Deutschen
Wetterdienstes sind alle Informationen zum Hitzewarnsystem
zu finden und eine Registrierung fiir den Warn-Newsletter
moglich.

Hitzewarnungen miissen mit Kommunikations- und Verbrei-
tungsstrategien verkniipft sein. Sie l6sen wahrend des Som-
mers der Warnstufe entsprechende Risikokommunikation aus.
Die Verbreitung von Hitzewarnungen in Deutschland erfolgt
durch den Newsletter des DWD, Uber &ffentliche Kanéle (z. B.
Nachrichten und Wetterberichte) und Warn-Apps. Die Verbrei-

tung an Akteurinnen und Akteure von HitzeschutzmafBnahmen
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und an verantwortliche Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
folgt vorher definierten Warnkaskaden, z. B. im Rahmen von
lokalen oder regionalen Hitzeaktionsplanen [34]. Inhalte und
Verbreitungswege missen auch fir Krisensituationen infolge
besonders extremer Hitze vorbereitet sein. Die alleinige Wei-
terleitung von Hitzewarnungen ist fir den Schutz der Bevolke-
rung jedoch nicht ausreichend: Zusammen mit den Warnungen
sollten Verhaltenshinweise gegeben und Handlungsoptionen
zum Schutz vor der anstehenden Hitzesituation aufgezeigt
werden [22].

Daher ist es wichtig, dass...

* die Warnungen und Botschaften alle erreichen,

* sie allgemein verstandlich und ansprechend gestaltet sind

* und die Zielgruppen wissen, was sie bedeuten und was sie
in Folge zu tun haben.

Verantwortliche und Entscheidungstragende sollten daher
selbst in der Risikokommunikation geschult sein, damit sie die
Verbreitung der Warnungen und Botschaften fir verschiedene
Massenmedien wie Radio, Fernsehen oder Printmedien sowie
das Internetund Soziale Medien entsprechend vorbereiten und
durchfihren konnen [22].


http://www.hitzewarnungen.de

Kernaussagen:

¢ Esist empfehlenswert, in der Risikokommunikation auf unnétig
angsteinfléBende Aussagen zu verzichten, ohne die Gesund-
heitsgefahren durch Hitze herunterzuspielen.

* Informationsmaterialien inklusiv zu gestalten, steigert die
Akzeptanz, Verstandlichkeit und unterstitzt die Vermittlung
der Botschaften.

¢ Mit Handlungsempfehlungen verkniipfte Hitzewarnungen
sollten rechtzeitig und ansprechend fiir alle Zielgruppen
verbreitet werden.

Gute-Praxis-Beispiel: italienisches Hitzewarnsystem und Kommunikationsstrategie [35]

Der italienische Hitzeaktionsplan beinhaltet eine detaillierte,
mit dem Hitzewarnsystem verknipfte Kommunikationsstrate-
gie. Das Hitzewarnsystem folgt einem mehrstufigen Ampel-
system, das in der Risikokommunikation mit der Bevolkerung
genutzt wird. Durch die Einfachheit und die konsistente Nut-
zung von Farben in allen Notfallwarnungen im Land sind die
Hitzewarnungen in der Allgemeinbevélkerung bekannt und
konnen sofort eingeordnet werden. Durch die Verknipfung mit
einer Uberschaubaren Zahl von Empfehlungen mit konsisten-
tem Inhalt wissen die Menschen direkt, was zu tunist.

Kommunikationszeitpunkte
Wann sollte was kommuniziert werden?

In der Risikokommunikation ist zwischen der Warnung und
Ansprache wahrend Hitzewellen und der stetigen und lang-
fristigen Ansprache Uber das Jahr hinweg zu unterscheiden.
Dabei muss auch zwischen den verschiedenen Zielgruppen -
also Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Risikogruppen
und Allgemeinbevodlkerung - unterschieden werden.

Wissen um Gesundheits-
risiken und

Hitzewarnungen

Die Hitzewarnungen werden durch verschiedene Kommunika-
tionskanale wie die Webseite des Gesundheitsministeriums,
mobile App-Anwendungen, Soziale Medien und Massenme-
dien verbreitet. Jede Stadt hat zudem eine Koordinationsstelle,
die fur die lokale Verbreitung von Meldungen verantwortlich
ist. Daneben werden Risikogruppen durch Telemonitoring
erreicht. Zur Kommunikationsstrategie gehdéren auch vom
Gesundheitsministerium organisierte Workshops vor dem
Sommer, um Multiplikatorinnen und Multiplikatoren iber den

Hitzeaktionsplan und Mafinahmen zu informieren.

Grundsatzlich gilt es sorgfaltig abzuwéagen, wie haufig gewarnt
bzw. kommuniziert wird, ohne in einen Zustand der Uberwar-
nung zu geraten und damit die Zielgruppen zu ,verlieren”. Aus
diesem Grund ist die Warnung tber Massenkommunikations-

kanale der Extremsituation vorzubehalten [32].

Empfehlungen
zur Vorbereitung

Schutzmaéglichkeiten auf Hitzewellen
An Allgemeinbevdlkerung, An Alle Zielgruppen An Multiplikatorinnen und

wen? | Risikogruppen wen? wen? | Muyltiplikatoren
Ende Frihling / Wéhrend Genligend Vorlauf zur

Wann? | Anfang Sommer, Wann? | Hitzewellen Wann? ' Planung, ganzjahrigin
Erinnerungen wahrend Aus- und Weiterbildung
des Sommers

L B >

Vor dem Sommer
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In der Hitzewelle

Ganzjahrig



Hitzekommunikation auBerhalb der Notfallsituation ist Uber
das Jahr hinweg madglich, die Botschaften sollten aber mit
Bedacht gewahlt werden [32]:

* Inhalte passend zur Jahreszeit auswéhlen (z. B. Gebaude-
ddmmung im Winter und Gesundheitsinformationen zu Hitze
im Sommer)

* |Inhalte an neue Entwicklungen und Updates aus dem Bereich
Klimawandel und Hitzeschutz kntpfen (z. B. aus der Politik)

Kernaussagen:
* Unterschiedliche Inhalte werden ganzjéhrig zielgruppen-
spezifisch vermittelt.

¢ Inhalte jdhrlich aktualisieren
* Besonders aufmerksamkeitsstarke Inhalte und Formate spater
in der Saison nutzen (z. B. Videos, interaktive Plattformen)

Wenn Kommunikationsmafinahmen mit Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren auf lokaler Ebene geplant werden, ist gentigend
Vorlauf zu bericksichtigen. Netzwerke aufzubauen, gestaltet
sichnamlich nichtimmereinfach. Im Idealfall wird so eine Kam-
pagne mit einem Jahr Vorlauf geplant [25].

* Dabei kann eine Informationstibersattigung zu einer Abwehr-
haltung fiihren, weshalb es wichtig ist, Zeitpunkte und Inhalte
mit Bedacht auszuwahlen.

Evaluierung und Weiterentwicklung

Wie ldsst sich der Erfolg einer Kommunikationsstrategie iiberpriifen?

Nach dem Sommer ist es wichtig, Kommunikationsstrategien
im Rahmen einer Evaluierung auszuwerten. Grundsatzlich
werden zwei Formen der Evaluierung unterschieden: die Pro-

zess- und die Ergebnisevaluierung.

Prozessevaluierung: Evaluierung des Ablaufs, der Reichweite
und der Akzeptanz

Ergebnisevaluierung: Evaluierung der Wirksamkeit und der
Zielerreichung

Die Evaluierung ist notwendig, um aus der durchgefihrten
Informationskampagne zu lernen, fir den nachsten Sommer
nachzusteuern und Kosten und Nutzen abzuwdagen. Bisher
werden viel zu selten MaBBnahmen und Kampagnen im Hitze-
schutz evaluiert [35].

Um die Umsetzung einer Strategie zielfiihrend im Nachgang
auszuwerten, ist es wichtig, die Evaluierung von Beginn an ein-
zuplanen. Welche Kriterien zur Uberpriifung der Zielerreichung
(Indikatoren) herangezogen werden, muss vorher definiert
sein, damit die entsprechenden Daten wahrend des Sommers
erhoben werden konnen. Feedback sollte von Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren sowie von Risikogruppen und der All-
gemeinbevdlkerung eingeholt werden.

Kernaussagen:

* DieregelméaBige Weiterentwicklung von Kommunikations-
strategien stellt sicher, dass Erfahrungen und neue
Entwicklungen und Erkenntnisse beriicksichtigt werden.
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Fragen fiir die Evaluierung: [12]

* Wurden die KommunikationsmaBnahmen wie geplant
durchgefiihrt?

* Wurden die Zielgruppen erreicht?

* Was halten die Zielgruppen von den Mafinahmen /
Botschaften / Materialien?

* |st das Risikobewusstsein der definierten Zielgruppen
gestiegen?

* Kam es zu der gewiinschten Verhaltensanderung?

* Wie hoch waren die Kosten?

Die Evaluierung muss von Anfang an mitgeplant werden,
damit die entsprechenden Daten im Verlauf erhoben
werden knnen.

Eine Kommunikationsstrategie sollte stetig angepasst werden,
um neuere Entwicklungen, wie z. B. Apps und Soziale Medien,
Trends in der Mediennutzung und die Bedirfnisse der Ziel-
gruppen zu berlcksichtigen. Auch kénnen sich die Breite und
Definitionen von Risikogruppen weiterentwickeln und vor
allem Untergruppen mit besonderem Risiko mit der Zeit veran-
dern.

* Durch eine von Beginn an integrierte Prozess- und Ergebnis-
evaluierung kénnen die Wirksamkeit und Optimierungs-
potenziale bewertet werden.
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