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HINTERGRUND

Hitzewellen nehmen durch den Klimawandel zu und flhren nachweislich zu gesundheitlichen
Problemen. Bestimmte Bevolkerungsgruppen sind besonders gefahrdet, darunter Menschen mit
psychischen Erkrankungen. Trotz vorhandener Hitzeaktionspldne mangelt es im Alltag haufig an
Schutzverhalten. Dieser Policy Ultra-Brief zeigt - auf Basis aktueller Verhaltensdaten - wie gezielte
Kommunikationsstrategien den Hitzeschutz wirksam verbessern kénnen.

Hitzetage nehmen auch in Europa zu und zahlen
zu den unmittelbarsten Gesundheitsrisiken des
Klimawandels [1, 2] (@). Die Anpassung an stei-
gende Temperaturen wird damit zu einer zentra-
len gesundheitspolitischen Aufgabe. Nebst
strukturellen MaBnahmen (z.B. Stadtbegru-
nung, Warmepumpen mit Kahlfunktion in of-
fentlichen Einrichtungen) nehmen Hitzeschutz-
maBnahmen- und -aktionsplane hierbei eine
zentrale Stellung ein. Obwohl Hitzeaktionsplane
in vielen Landern, so auch in Deutschland, vor-
liegen, setzen viele Menschen die empfohlenen
SchutzmaBnahmen kaum oder gar nicht um [3]
(®). Ein zusatzliches Problem ergibt sich dar-
aus, dass vulnerable Gruppen wie Kinder, altere
Menschen oder Personen, die im Freien leben
bzw. arbeiten, in den Planen oftmals beruck-
sichtigt werden, wohingegen Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen bislang nur unzu-
reichend Beachtung finden [4] (@). Dabei ist be-
legt, dass bei diesen Personen wahrend Hitze-
wellen das Risiko fur Hospitalisierungen [5, 6]
(@) und Suizide [6] (@) signifikant steigt. Wie im
Folgenden dargelegt wird, kann eine vertrauens-
wurdige, zielgruppenorientierte Kommunikation
evidenzbasierter HitzeschutzmaBnahmen ent-
scheidend zur Gesundheitspravention beitra-
gen.

Bei Hitze wird die Dosierung von Medikamenten
— auch bei arztlicher Begleitung — nur selten
Uberpruft oder angepasst, selbst wenn be-
stimmte Arzneimittel (z. B. Diuretika oder einige
Psychopharmaka) das Risiko hitzebedingter Ge-
sundheitsprobleme erhdhen. Auch unter den
besonders gefahrdeten Personen, darunter

Menschen mit psychischen Erkrankungen, setzt
weniger als ein Drittel HitzeschutzmaBnahmen
um [7] (®). Dabei kdnnen beispielsweise An-
tipsychotika die Fahigkeit des Korpers, mit Hitze
umzugehen, beeinflussen und damit die Belas-
tung durch Hitze verstarken. Zudem wirkt sich
Hitze unglUnstig auf zahlreiche Risikofaktoren
fur psychische Erkrankungen aus (z.B. Schlaf-
probleme, Gewalt im sozialen Umfeld) [8-10]

(@).

Eine Ursache fur die mangelnde Umsetzung von
HitzeschutzmaBnahmen kann in der Hitzekom-
munikation liegen. Viele Menschen informieren
sich Uber Hitzeschutz vor allem mit Smart-
phone-(Wetter-)Apps, Familie, Arzt:innen oder
das Fernsehen [3, 11, 12] (@). Die Ergebnisse
der HEATCOM-Studie zeigen: Enge soziale Kon-
takte, Arzt:innen und Wissenschaftler:innen
zahlen zu den vertrauenswurdigsten Quellen fur
hitzebezogene Informationen. Unter politischen
Akteur:innen genieBen kommunale Stellen am
meisten Vertrauen — deutlich mehr als Landes-
oder Bundesbehorden. Dies unterstreicht, wie
wichtig die sorgfaltige Auswahl geeigneter Kom-
munikator:innen fur wirksame Hitzeschutzkom-
munikation ist [3] (®). Dabei ist wichtig anzu-
merken, dass erste Daten zeigen: Weniger als
die Halfte der vulnerablen Personen — darunter
Menschen mit psychischen Erkrankungen — er-
kennt Hitze Uberhaupt als persdnliches Ge-
sundheitsrisiko [7] (®). Eine wirksame Hitze-
schutzkommunikation braucht daher nicht nur
vertrauenswurdige Absender:innen sondern
auch eine gezielte Sensibilisierung von Risiko-

gruppen.
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Um gesundheitlichen Risiken durch Hitze wirksam zu senken, braucht es eine zielgerichtete
Kommunikation Uber konkrete SchutzmaBnahmen — vermittelt Uber vertrauenswurdige Kanale.
Besonders im Fokus sollten vulnerable Gruppen stehen, darunter Menschen mit psychischen
Erkrankungen:

e Lokale Kommunikationsstrategien stdrken: Kommunale Stellen genieBen hohes Ver-
trauen. Stadte und Gemeinden sollten daher mit Materialien und anpassbaren Vorlagen unter-
stutzt werden, z.B. fur Burgerbriefe, Stadtportale oder lokale Medien.

e Vertravenswirdige Gesundheitskommunikation férdern: Hitzeschutzbotschaften soll-
ten bevorzugt Uber medizinisches Fachpersonal, Wissenschaftler:innen oder enge soziale Kon-
takte erfolgen. Neben klassischen Kommunikationskanalen (wie Fernsehen, Radio, Tageszei-
tungen oder Apps) sollten auch informelle Netzwerke (Freund:innen, Familienmitglieder) gezielt
aktiviert werden, um verlassliche und verstandliche Informationen weiterzugeben.

e Menschen mit psychischen Erkrankungen gezielt sensibilisieren und Gesundheits-
akteur*innen einbinden: Menschen mit psychischen Erkrankungen sollten gezielt fur ge-
sundheitliche Risiken durch Hitze sensibilisiert werden - etwa durch passgenaue Informations-
kampagnen oder im Rahmen einer klimasensiblen Gesundheitsberatung bzw. Psychotherapie.
Zentrale Multiplikator:innen wie Hausarzt:innen, Apotheker:innen, Psychiater:innen, Psycho-
therapeut:innen und Pflege- und Schulpersonal spielen dabei eine entscheidende Rolle. Sie
konnen risikobewusst aufklaren, praventive MaBnahmen vermitteln und auf hitzebedingte Be-
sonderheiten (z.B. auf die Auswirkungen bestimmter Medikamente auf die korpereigene Tempe-

raturregulation) hinweisen.
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