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Kurzbeschreibung

Der Klimawandel wirkt sich durch kontinuierliche Verdnderungen, durch ein hiufigeres und/oder
verstirktes Auftreten von extremen Wetterereignissen und durch zunehmende Klimavariabilitdt auch
auf die menschliche Gesundheit aus.

Nationale Informations- und Frithwarnsysteme (UV-Index, Hitzewarnsystem, Pollenflug- und
Ozonvorhersage) haben das Potenzial, Schutz- bzw. Anpassungsmafinahmen durch die Bevolkerung
auszulosen und somit die Gesundheit vor den Umweltfaktoren zu schiitzen.

Mit Befragungen der Bevolkerung, Beh6rden und Einrichtungen des Umwelt- und
Gesundheitswesens erfolgte die Evaluation der Informations- und Frithwarnsysteme.

Auf dieser Basis wurde ein Kommunikationskonzept entwickelt.

Abstract
Climate change affects human health through more frequent and/or more severe extreme weather
events and increasing climate variability.

National information and early warning systems (UV index, heat health warnings, pollen and ozone
forecasts) can potentially prompt protective or adaptive measures by the population and thus protect
health from environmental factors.

The information and early warning systems were evaluated by polling the population, the authorities
and the agencies for environment and public health.

The result formed the basis for a communication concept.
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Zusammenfassung

Einleitung

Der Klimawandel wirkt sich durch kontinuierliche Verdnderungen, durch ein haufigeres und/oder
verstirktes Auftreten von extremen Wetterereignissen und durch zunehmende Klimavariabilitdt auch
auf die menschliche Gesundheit aus. Gesundheitliche Schiden konnen durch Hitzewellen, UV-
Strahlung, Pollenflug und bodennahes Ozon entstehen.

Fiir diese Umweltfaktoren gibt es nationale Informations- bzw. Frithwarnsysteme (UV-Index,
Hitzewarnsystem, Pollenflug- und Ozonvorhersage). So bietet der Deutsche Wetterdienst (DWD)
Newsletter mit UV-Warnungen, Hitzewarnungen oder mit dem Pollenflug-Gefahrenindex an, das
Umweltbundesamt (UBA) gibt einen Newsletter mit der Ozonvorhersage heraus.

Diese Newsletter konnen auf den Internetseiten des Deutschen Wetterdienstes bzw. des
Umweltbundesamtes abonniert werden. Die Vorhersagen bzw. Warnungen kénnen auch auf den
entsprechenden Webseiten aufgerufen werden.

Ziel der Vorhersagen bzw. Warnungen ist es, die Bevolkerung zur Durchfiihrung von Schutz- oder
Anpassungsmafinahmen anzuregen, um sie vor den negativen gesundheitlichen Folgen zu schiitzen.

Fiir diese Studie wurden die Informations- bzw. Friithwarnsysteme hinsichtlich ihrer Bekanntheit
sowie ihrer Nutzung durch die Bevolkerung und durch Einrichtungen des Umwelt- und
Gesundheitswesens evaluiert. Ebenso wurde untersucht, in welchem Umfang
Anpassungsmafinahmen durch die Warnsysteme ausgeldst werden.

Dabei wurde zwischen institutionalisierten Kommunikationswegen, bei denen die Warnungen zum
Bespiel iiber die Gesundheitsministerien der Lander an Einrichtungen des Gesundheitswesens (vor
allem stationire Pflegeeinrichtungen) weitergeleitet werden, und nicht-institutionalisierten
Kommunikationswegen, wie das Abonnement der Newsletter durch die Biirgerinnen und Biirger oder
die Verbreitung iiber Medien, unterschieden.

Die Evaluationsergebnisse bilden die Grundlage fiir die Entwicklung eines
Kommunikationskonzeptes.

Diese Untersuchung wurde im Rahmen des Projektes ,,Anpassung an den Klimawandel: Evaluation
bestehender nationaler Informationssysteme (UV-Index, Hitzewarnsystem, Pollenflug- und
Ozonvorhersage) aus gesundheitlicher Sicht — Wie erreichen wir die empfindlichen
Bevolkerungsgruppen? Kurztitel: Evaluation von Informationssystemen zu Klimawandel und
Gesundheit” des Umweltforschungsplans des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz, Bau
und Reaktorsicherheit (Forschungskennzahl 3712 62 207) durchgefiihrt.

Der vorliegende Band ist eine gekiirzte und iiberarbeitete Version des Abschlussberichts des Projekts
(Capellaro und Sturm 2015a).

Der zweite Band ,,Anpassung an den Klimawandel: Strategie fiir die Versorgung bei
Extremwetterereignissen“ (Capellaro und Sturm 2015c) untersucht die gesundheitlichen
Versorgungsstrukturen fiir alte und kranke Biirgerinnen und Biirger und entwickelt eine Strategie,
wie auch in extremen Situationen, wie z. B. bei Hitzeepisoden, Stiirmen und Starkregenereignissen,
die Versorgung sichergestellt werden kann.
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Methoden

Die folgenden Methoden wurden verwendet:

>

Eine umfassende Recherche im Umweltportal Deutschland (www.portalU.de) wurde zur
Identifikation von Zielgruppen und Mafinahmen durchgefiihrt.

Die wissenschaftliche Literatur wurde recherchiert und gesichtet.

DWD und UBA wurden zu der Zahl der Abonnements der Newsletter befragt.

Eine systematische Befragung aller fiir Gesundheit zustandigen Landesministerien erfolgte
mittels Fragebogen. Es wurde abgefragt, welche Newsletter bezogen werden und welche
Einrichtungen des Gesundheitswesens angewiesen sind, die Newsletter zu erhalten.

Einige Gesundheitsamter wurden im Rahmen einer Veranstaltung mittels Fragebogen befragt. Die
Gesundheitsdamter iibernehmen in einigen Bundesldndern die Weiterleitung der Newsletter bzw.
weisen die Einrichtungen des Gesundheitswesens an, diese zu beziehen.

Eine Medienbeobachtung erfolgte im Sommer 2013. Dabei sollte festgestellt werden, inwieweit
die Medien iiber die Warnungen und Vorhersagen berichten.

Arztinnen und Arzte sowie Pflegeeinrichtungen und -dienste wurden gebeten, einen Online-
Fragebogen auszufiillen.

Eine umfangreiche repriasentative telefonische Bevolkerungsbefragung wurde im Sommer 2013
durchgefiihrt. 4.000 Personen beantworteten im Hauptfragebogen Fragen zur ihrer Gesundheit,
ihrem Informationsverhalten, zur Risikowahrnehmung und zur Kenntnis der Warnsysteme.
Jeweils maximal 400 Personen beantworteten auf3erdem einen Zusatzfragebogen, der weitere
Fragen zu einem der vier Informations- bzw. Frithwarnsysteme und zu diesbeziiglichen
SchutzmafRnahmen beinhaltete (Tabelle 1).

Die Befragten mussten die folgenden Kriterien fiir Vulnerabilitét erfiillen, um einen
Zusatzfragebogen beantworten zu konnen.

Die durchschnittliche Interviewdauer betrug etwa 30 Minuten. Nach der Datenpriifung wurden
die Daten entsprechend der Struktur der aktuellen Bevélkerung in Bezug auf demografische und
regionale Merkmale gewichtet.

Tabelle 1: Zuordnung der Zielpersonen zu den Zusatzfragebdgen

Kriterien Zusatzfrage-
bogen

Alter ab 60 Hitze

allergisches Asthma durch Pollen Pollen

Heuschnupfen Pollen

ab 15 h/Woche im Freien aufhalten uv

ab 2 h/Woche korperlich anstrengende Tdtigkeiten im Freien Ozon
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Ergebnisse und abgeleitete Eckpunkte

Die Nutzung der institutionalisierten Informationswege! ist duflerst uneinheitlich. Nur
Hitzewarnungen werden von fast allen Bundesldndern bezogen. Die Weiterleitung der Hitzewarnung
ist jedoch uneinheitlich. Eine Verteilung an Alten- und Pflegeheime erfolgt teilweise durch die
Gesundheitsministerien. Andere Bundeslander verpflichten Einrichtungen des Gesundheitswesens,
wie z. B. Alten- und Pflegeheimen, zur Nutzung der DWD-Hitzewarnungen. In weiteren Bundeslan-
dern bleibt es den Einrichtungen mit oder ohne Aufforderung iiberlassen, sich iiber entsprechende
Extremwetterereignisse zu informieren.

Die nicht-reprasentative Befragung von Mitarbeitern von Gesundheitsamtern bzw. unteren
Gesundheitsbehorden ldsst kein einheitliches Verfahren fiir die Weiterleitung der Vorhersagen bzw.
Warnungen erkennen. Doch lasst sich trotz der immer diinner werdenden Datengrundlage basierend
auf den Angaben einzelner Befragter erkennen, dass die Informationskaskade der Hitzewarnungen
vom DWD iiber die Gesundheitsministerien der Lander an die unteren Gesundheitsbehérden bis hin
zu den Pflegeeinrichtungen zumindest fiir Hitzewarnungen funktionieren kann.

Ob sich an den Empfang von Hitzewarnungen in den Alten- und Pflegeheimen tatsdchlich praktische
Mafinahmen anschlief3en, konnte im Rahmen des Forschungsprojekts nicht erhoben werden. Es ist
ebenfalls kritisch anzumerken, dass Arztinnen und Arzte weder in die institutionalisierten
Informationswege eingebunden sind noch flichendeckend die Hitzewarnungen beziehen. Dabei
kommt dieser Berufsgruppe aufgrund der méglichen Wechselwirkungen von Hitze und bestimmten
Medikamenten eine bedeutende Rolle zu.

Die anderen Umweltfaktoren (UV-Strahlung, Ozon und Pollen) werden nur in einzelnen
Bundesldandern auf institutionalisierten Kommunikationswegen bezogen oder weitergeleitet.

Warnungen bzw. Vorhersagen erreichen die Bevolkerung iiberwiegend auf nicht-institutionalisierten
Informationswegen. Die Wahrnehmung eines Informations- bzw. Frithwarnsystems seitens der
Bevolkerung variiert stark mit dem jeweiligen Informationssystem. 86,8 % haben schon einmal von
der Pollenvorhersage, aber nur 29,5 % vom UV-Index gehort oder gelesen. Die Hitzewarnung

(71,0 %) und die Ozonvorhersage/Ozonwarnung (54,2 %) liegen dazwischen.

Am haufigsten haben die Befragten durch das Fernsehen, das Radio, eine Zeitung/Zeitschrift und
eine Internetseite? von den Warnungen bzw. Vorhersagen erfahren.

Die innerhalb des Projekts durchgefiihrte Medienbeobachtung lasst jedoch darauf schlief3en, dass die
Information durch die Medien vor allem fiir Hitze erfolgt, dies allerdings weder flaichendeckend noch
zuverldssig.

Die Zahl der Newsletter-Abonnenten der Informationssysteme ist bevélkerungsbezogen quasi
unerheblich.

L Fiir die institutionalisierten Informationswege bilden das UBA (Umweltbundesamt) und der DWD (Deutscher
Wetterdienst) den Ausgangspunkt. Warnungen vor Hitze werden (unabhéngig von einem Abonnement des Newsletters)
an Landesbehorden gesendet. So werden Hitzewarnungen z. B. in Thiiringen an die Landkreise und kreisfreien Stadte
weitergegeben, die sie z. B. an Pflegeheime oder Krankenh&user weiterleiten (Sperk & Miicke 2009). Zudem beziehen
Einrichtungen des Gesundheitswesens in einigen Bundesldndern den Hitze-Newsletter. Diese durch eine Verwaltungs-
vereinbarung geregelten Kommunikationswege werden im Folgenden als ,,institutionalisierte Kommunikationswege*
bezeichnet. Die ,,nicht-institutionalisierten Informationswege* sind alle anderen Moglichkeiten, wie eine Warnung
bzw. Vorhersage Einrichtungen des Gesundheitswesens oder die Bevolkerung erreichen kann.

2 Bei dieser Antwort wurden die Internetseiten des Deutschen Wetterdienstes oder des Umweltbundesamtes ausgeschlos-
sen.
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Um zu priifen, inwieweit die Warnungen bzw. Vorhersagen Anpassungsmafinahmen bewirken,
wurde ein Wirkmodell entwickelt, in dem diverse Faktoren erfasst sind, welche die Durchfiihrung
von Schutzmaf3inahmen fordern konnen. Basis des Wirkmodells sind Modelle der
Gesundheitskommunikation sowie in der wissenschaftlichen Literatur identifizierte Faktoren. Die
Faktoren des Wirkmodells wurden fiir die reprasentative Beviélkerungsbefragung operationalisiert.

Auf Basis der Daten der Bevolkerungsbefragung wurden mithilfe statistischer Regressionsmodelle die
Einflussfaktoren auf die Nutzung von Schutzmafinahmen identifiziert.

Von den in Erwdgung gezogenen Einflussfaktoren haben die Eignung der Mafinahme (,, Wire diese
MafSnahme fiir Sie personlich geeignet?“) und die Art der Maflnahme3 den grofRten Effekt auf die
Wahrscheinlichkeit, eine Schutzmafinahme gegen Hitze zu nutzen. Wenn man die Maf3nahme als
geeignet ansieht, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, diese Maf3inahme zu nutzen.

Da die Eignung einer Mafinahme von personlichen Einstellungen und konkreten individuellen
Lebenssituationen abhangt, ist individuelle Kommunikation zu beriicksichtigen. Das Gespréach (z. B.
mit dem Arzt) wurde auch von den Befragten haufig als gewiinschte Informationsquelle fiir die
Warnungen angegeben.

Die eingeschitzte Wirksamkeit der Maf3nahme (,,Halten Sie diese MafSnahme fiir wirksam?“) ist
ebenfalls ein wichtiger Pradiktor — als ,,sehr wirksam* eingeschitzte MafSnahmen werden haufiger
genutzt.

Eine daraus resultierende Empfehlung fiir das Kommunikationskonzept ist mit weiterreichenden
Konsequenzen verbunden. Die ausdriickliche Erwdhnung der Wirksamkeit setzt voraus, dass diese
auch untersucht wurde. Im Sinne der ,,evidenzbasierten Patienteninformation“ sollte zur
Wirksamkeit auch der Grad der Evidenzbasierung (also in welchem Ausmaf3 die Wirksamkeit einer
Maf3inahme wissenschaftlich belegt ist) allgemeinverstiandlich angegeben werden. Dies setzt
wiederum voraus, dass das fiir die Kommunikation notwendige Wissen bereitgestellt und
kontinuierlich aktualisiert wird.

Auch die Risikowahrnehmung (,,Wie hoch schditzen Sie das Risiko fiir Ihre eigene Gesundheit durch
[Hitze, UV-Strahlung, Pollen, Ozon] ein?“) hat einen signifikanten und moderaten Einfluss auf die
Nutzung von Schutzmafinahmen.

Die Risikowahrnehmung hédngt von weiteren Faktoren ab. Bei weiteren Analysen stellte sich heraus,
dass von den in Erwdgung gezogenen Einflussfaktoren die Prasenz des Risikos im Alltag* und die

3 Die Art der Maflnahme ist eine sogenannte Dummy-Variable, d. h. sie reprasentiert keine Frage des Fragebogens. Die
Maf3inahmen unterscheiden sich hinsichtlich mehrerer Faktoren. Sie konnen akut und/oder rechtzeitig vor einer eintre-
tenden Belastung umgesetzt werden und haben unterschiedlich starke mittelbare bzw. unmittelbare Auswirkungen auf
das Wohlbefinden. Zudem unterscheiden sie sich im Ausmaf3 der notwendigen Planung oder Vorbereitung und sie vari-
ieren beziiglich ihrer Zuganglichkeit oder beziiglich des Aufwands und der Einschrankungen, die mit der Umsetzung
verbunden sein kdnnen. Die Variable ,,Art der Mafinahme* erkldrt somit die Varianz der Nutzung, die durch die speziel-
len Charakteristika der einzelnen Mafinahmen entsteht.

4 Die Prasenz des Risikos im Alltag wird mit der folgenden Frage erfasst: ,,Bitte sagen Sie mir, wie hdufig Sie in den letzten
zwei Wochen daran gedacht haben. Antworten Sie bitte mit gar nicht, 1- bis 2-mal, 3- bis 5-mal oder 6fter!“
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personliche Betroffenheit® den gréfiten Effekt auf die Wahrscheinlichkeit haben, dass das eigene
Risiko als hoch eingeschitzt wird.

Die Prasenz des Risikos ist bei dem Umweltfaktor Hitze am stidrksten verbreitet. 51 % der vulnerablen
Personen und 39 % aller Befragten haben mindestens einmal in den zwei Wochen vor der Befragung
an Hitze gedacht. An zweiter Stelle der Risikopradsenz liegt die UV-Strahlung mit 37 % bei den
interviewten Personen (36 % bei den vulnerablen Personengruppen). Pollen (22 %, Vulnerable:

17 %) und Ozon (21 %, Vulnerable: 23 %) sind bei deutlich weniger Menschen als Risiken préasent.

Hieraus wird auf die Notwendigkeit von kontinuierlicher Aufklarung geschlossen. Das Konzept der
gesundheitlichen Aufklarung kann und sollte auf das Konzept der Gesundheitskompetenz
ausgeweitet werden. Neben alltagspraktischem Wissen und Fahigkeiten sind auch das Wissen iiber
Risiken und die Kenntnis von Mafinahmen Bestandteil von Gesundheitskompetenz. Der Begriff
schlief3t jedoch auch die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu finden und diese anzuwenden, ein.
So ist das Ziel der verbesserten Gesundheitskompetenz nur durch kontinuierliche
Gesundheitsbildung zu erreichen.

Die Kenntnis der Mafinahmen und die Kenntnis der Informationssysteme haben keine statistisch
gesicherte Auswirkung auf die Durchfiihrung von Anpassungsmafinahmen durch die Befragten.
Menschen, welche die Informationssysteme kennen, schiitzen sich nicht besser als Personen, denen
die Informationssysteme nicht bekannt sind. Dieses Ergebnis ldsst sich in Verbindung mit der
inhaltlichen Analyse der Newsletter erkladren. Sie zeigt, dass drei Newsletter keine konkreten
Verhaltensempfehlungen enthalten. Eine Ausnahme bildet der Newsletter zum UV-Index.

Fiir die inhaltliche Gestaltung der Newsletter wird unter anderem empfohlen, diese durch méglichst
konkrete Verhaltensempfehlungen zu ergdnzen. Auch die anderen Bestandteile des
Kommunikationskonzeptes sollen konkrete Schutzmafinahmen vermitteln und zu deren
Durchfiihrung befdhigen. Die Informations- und Friihwarnsysteme informieren primér iiber
Gefahrdungen. Das Ziel, die Bevolkerung zur Durchfiihrung von Schutzmafinahmen zu befdahigen,
sollte starker in den Newslettern und vor allem in den begleitenden Kommunikationsmafinahmen
beriicksichtigt werden.

Ein weiterer zu beachtender Zusammenhang besteht zwischen der hohen Préasenz der Risiken und
moglichen nicht beabsichtigten Effekten der kommunikativen Mafinahmen.
Gesundheitskommunikation und Warnungen kénnen zu Besorgnissen in der Bevolkerung fiihren.
Besorgnis kann praventive Handlungen ausldsen, stellt aber selbst eine negative Beeintrachtigung
des Wohlergehens und damit der Gesundheit dar.

Diesem Dilemma kann durch den salutogenetischen Ansatz begegnet werden. Salutogenese zeichnet
sich im Gegensatz zur Pathogenese dadurch aus, Gesundheit zu férdern und zu erhalten, statt
Krankheiten zu vermeiden. Demzufolge sind die Aspekte des durch die Mainahmen bewirkten
Wohlbefindens zu betonen und nicht die gesundheitlichen Gefahrdungen durch die Umwelteinfliisse
hervorzuheben.

5 Die personliche Betroffenheit wurde uneinheitlich erfasst. (Fiir Hitze: ,, Vertragen Sie personlich Hitze sehr gut, gut, weniger
gut oder gar nicht?“, fiir UV-Strahlung: ,,Ist bei IThren Angehdrigen oder im Freundes- und Bekanntenkreis jemals eine
Hautkrebserkrankung oder ein grauer Star durch einen Arzt festgestellt worden (ja, Hautkrebs/ja, grauer Star/beides/nein,
weder noch)?*, fiir Pollen: ,,Wie hoch schdtzen Sie das Risiko fiir Ihre eigene Gesundheit ein, wenn Sie mit
allergieauslosenden Pollen in Kontakt kommen (hoch/eher hoch/eher niedrig/niedrig)?“ Fiir Ozon wurde die persénliche
Betroffenheit nicht erfasst.)

6 Die gering ausgepragte Risikowahrnehmung gegeniiber Pollen kann allerdings auch mit dem Befragungszeitraum (vom
26.08.2013 bis zum 08.10.2013) zusammenhéngen, da in dieser Zeit die Hauptsaison des Pollenflugs vorbei war.
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Des Weiteren zeigt sich, dass Mafinahmen gegen Hitze und Pollen deutlich haufiger genutzt werden
als gegen UV-Strahlung und Ozon. Dies ist auf Eigenschaften der Umweltfaktoren und auf
Eigenschaften der Schutzmaf3inahmen zuriickzufiihren. Hitze und Pollen kénnen bei den vulnerablen
Personen direkter und schneller Beschwerden ausldosen und einige der Schutzmafinahmen tragen
unmittelbarer zu einer Verbesserung und Steigerung des Wohlbefindens bei.

Kommunikationskonzept

Das Kommunikationskonzept verfolgt im Wesentlichen zwei Ziele. Bei der Bevilkerung sollen
Anpassungsmafinahmen in akuten Warnsituationen ausgelost werden. Auflerdem soll die
Bevolkerung durch die nachhaltige Vermittlung der dafiir notwendigen Gesundheitskompetenz zur
Anwendung der Anpassungsmafinahmen befahigt werden.

Die Zielgruppen des Kommunikationskonzeptes sind sowohl die Allgemeinbevélkerung als auch die
professionelle medizinische und pflegerische Versorgung. Die Allgemeinbevélkerung ist neben den
jeweiligen vulnerablen Personengruppen zu beriicksichtigen, da alle Biirgerinnen und Biirger Teil
des sozialen Umfelds von Vulnerablen sind und somit Schutzmaf3inahmen durchfiihren oder
unterstiitzen und/oder zukiinftig selbst vulnerabel werden kénnen. Die professionelle medizinische
und pflegerische Versorgung ist teilweise fiir die Umsetzung von Anpassungsmafinahmen
verantwortlich. Dazu werden im Rahmen des Setting- oder Lebensweltansatzes weitere
Multiplikatoren beriicksichtigt.

Zwei Grundsitze der Deutschen Anpassungsstrategie an den Klimawandel (DAS) sind im Rahmen des
Kommunikationskonzeptes zu betonen und fanden bei der Konzeption besondere Beriicksichtigung:
»Wissensbasierung® und ,,Offenheit und Kooperation®.

Das Konzept besteht aus folgenden Bestandteilen:

» Wissensbasierung

» Optimierung der Warnungen

» Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung

» Entwicklung eines Settingansatzes oder Lebensweltansatzes (Offenheit und Kooperation)
» Ausbau der institutionalisierten Kommunikationswege

Zur Wissensbasierung des Kommunikationskonzeptes wird empfohlen, die verfiigbaren
wissenschaftlichen Informationen systematisch zu recherchieren und zu bewerten. Ein solches
Wissensmanagement kann in einem ,Body of Knowledge* zusammengestellt, aktualisiert und
verfiighbar gemacht werden. Mégliche Inhalte dieses ,Body of Knowledge* sind z. B. relevante
Diagnosen, Ursachen, epidemiologische Daten, Risikofaktoren, vulnerable Personen, Mafinahmen,
zielgruppenspezifische Empfehlungen, Quellen verldsslicher Informationen und ggf.
sekunddrpraventive Mafinahmen.

Die empfohlenen Optimierungen der Warnungen betreffen Inhalt und Form. So wird neben der
Aufnahme von Verhaltensempfehlungen und deren nachgewiesener Wirksamkeit die Nennung eines
Ansprechpartners, die Verlinkung zu weiteren Informationen und auch eine grafisch ansprechendere
Darstellung, wie z. B. beim Pollenflug-Gefahrenindex, empfohlen. Zudem wird die Bewerbung der
Newsletter in einigen Medien und mittels Medienarbeit empfohlen sowie die starkere Verbreitung der
Warnungen z. B. iiber soziale Medien oder Anwendungen fiir Smartphones, wie die Anwendung
»Hitzewarnung*“ des DWD (Google Play 2014).

Die Warnungen bzw. Vorhersagen sollen akute Anpassungsmafinahmen bewirken. Hierfiir ist die
Verbesserung der Gesundheitskompetenz, also die Fahigkeit, die MafSnahmen umsetzen zu kénnen,
eine Voraussetzung, die schon vor einer Warnsituation erfiillt sein muss. Die Vermittlung dieser
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Fahigkeiten kann durch ,eigene Medien‘ erfolgen. Hierzu zdhlen die Internetseiten und Broschiiren
der beteiligten Behorden und Institutionen. Aber auch andere Kommunikationsmoglichkeiten wie
Social-Media-Kandle, Apps und multimediale Formate, wie Videos oder Animationen, sind geeignet.
Medienarbeit ist als erganzende Maf3nahme wichtig, um die Nutzung der erklarenden Medien zu
erhéhen.

Der Settingansatz (oder Lebensweltansatz) verfolgt beide Ziele des Kommunikationskonzeptes und
zeichnet sich vor allem durch die Erreichbarkeit sozial Benachteiligter, die direkte Kommunikation
mit den Beteiligten und die darin integrierte Beteiligung der Betroffenen aus. Zentrales Element des
Settingansatzes ist die Fortbildung von Multiplikatoren, welche vulnerable Personen unter
Zuhilfenahme der anderen, z. B. medialen Angebote des Kommunikationskonzeptes, aufklaren und
befdhigen. Die Multiplikatoren kénnen Riickfragen beantworten und von individuellen Hiirden bei
der Umsetzung von Maf3nahmen erfahren und diese gegebenenfalls auch beseitigen. Es wird auf
bestehende Strukturen zuriickgegriffen und Akteure werden vernetzt.

Es ist auf eine bessere Verwirklichung des ,integralen Ansatzes“ (siehe Deutsche Anpassungsstrategie
an den Klimawandel/DAS) hinzuarbeiten. Aus der Perspektive einer Biirgerin oder eines Biirgers ist
es vermutlich wiinschenswert, einen Kommunikationspartner fiir Gesundheitsgefahren zu haben.
Moglich wire ein Angebot, das diverse gesundheitsrelevante Informationen zusammenstellt. Neben
der Verbindung der vier Informations- bzw. Friihwarnsysteme ist die Integration von weiteren
gesundheitsrelevanten Informationen moglich. Hierfiir kommen in erster Linie umweltbezogene
Gesundheitsgefahren, wie z. B. Unwetterwarnungen oder Informationen iiber Aktivitat und
Infektiositédt von tierischen Krankheitsiibertrdgern, wie Zecken, in Frage.

Der Ausbau der institutionalisierten Kommunikationswege beinhaltet verschiedene Mafinahmen.
Neben den Hitzewarnungen sollen auch weitere Warnungen bzw. Vorhersagen an Behorden und
Einrichtungen weitergeleitet werden. Es ist zu priifen, welche weiteren Einrichtungen als Empfianger
eingebunden werden konnen. Die auf die Warnungen folgende Umsetzung von
Anpassungsmafinahmen in den Einrichtungen soll z. B. durch veranderte Rahmenbedingungen
geférdert werden.
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Summary
Title

Evaluation of Information Systems Relevant to Climate Change and Health

Volume 1: Adaptation to Climate Change: Evaluation of Existing National Information Systems (UV-
Index, Heat Warning System, Airborne Pollen and Ozone Forecasts) From a Pubilc Health Perspective
— How to Reach Vulnerable Populations

Introduction

Climate change is a continuing, long-term alteration of weather patterns with more frequent and/or
more severe extreme weather events which affect human health with heatwaves, increased exposure
to ultraviolet radiation, high airborne pollen counts and ground-level ozone.

For these environmental factors there are national systems which provide information and early
warnings (UV index, heat health warning systems, pollen and ozone forecasts). The German Weather
Service (Deutscher Wetterdienst/DWD) offers newsletters with UV index warnings, heat health
warnings and pollen forecasts and the Federal Environment Agency (Umweltbundesamt/UBA) offers
a newsletter with ozone forecasts.

Subscriptions to these newsletters are available on the Internet sites of DWD, respectively of UBA;
these also provide the forecasts and warnings directly.

This data is intended to enable adaptation by the population. The implementation of adaptive
measures should prevent negative health consequences.

The systems providing the information and warnings were evaluated with regard to how well known
they are, their utilisation by the population and environment and health care institutions, and the
adaptation procedures that they prompt.

In performing this evaluation, a distinction was made between institutionalised communication, for
example from the health ministries of federal states (Lander) to health care institutions (especially for
inpatient care) and, on the other hand, non-institutionalised communication as by subscription to
newsletters by citizens or information disseminated by the media.

The results of this evaluation were the basis for devising a concept for communication.

This investigation was carried out as part of the project "Adaptation to Climate Change: Evaluation of
Existing National Information Systems (UV-Index, Heat Health Warning System, Airborne Pollen and
Ozone Forecasts) From a Public Health Perspective — How to Reach Vulnerable Populations?", short
title: "Evaluation of Information Systems Relevant to Climate Change and Health" of the
environmental research plan of the Federal Ministry for Environment, Protection of Nature and
Building and Reactor Safety (Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und
Reaktorsicherheit) under the research ID 371262207.

The present volume contains an abbreviated and revised version of the final report of the project (Ca-
pellaro and Sturm 2015a).

The second volume, "Adaptation to Climate Change: Strategy for Provision of Health Care in Case of
Extreme Weather Events" (Capellaro and Sturm 2015c), examines health care structures for old and
sick citizens and assembles a strategy to ensure provision of health care in extreme situations such as
heatwaves, storms and heavy rain.
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Methods

The following methods were used:

>

A comprehensive search of the German environmental webportal (www.portalU.de) was
performed to identify target groups and adaptive measures.

The scientific literature was reviewed and sorted.

DWD and UBA were asked for circulation data of their newsletters.

State (Land) health ministries were asked by questionnaire which newsletters were received and
which health institutions were directed to receive them.

Several health department offices (Gesundheitsamter) were interrogated by means of a
questionnaire.

The media were observed during summer 2013 to determine the extent to which they reported
the early warnings and forecasts.

The physicians as well as nursing services and nursing facilities were requested to complete an
online questionnaire.

An extensive, representative poll of the population was carried out in summer 2013. In the main
questionnaire, 4,000 people answered questions about their health, their behaviour with regard
to information, their perception of risk and their awareness of warning systems. Further, special
questionnaires about the four information and early warning systems and appropriate protective
actions were answered by groups of up to 400 people who met the criteria for vulnerability (Table
1).

The average length of an interview was about 30 min. After validating the data, they were
weighted with respect to demographic and regional characteristics according to current
population projections.

Table 1: Assignment of poll participants to the special questionnaires

Criteria \ Questionnaire

Age over 60 Heat

Allergic asthma by pollen Pollen

Hay fever Pollen

More than 15 hours per week outdoors uv

More than two hours per week strenuous exercise outdoors Ozone
Results

The utilisation of institutionalised information? is extremely inconsistent. Only heat health warnings
are received by almost all federal states but the forwarding of the information is not uniform. In some
states the public health agencies distribute the information to old people's homes and nursing

7The Umweltbundesamt (UBA) and the Deutscher Wetterdienst (DWD) are the origins of the institutionalised

information channels. Heat warnings are sent (independent of a subscription to the newsletter) to the agencies
of the states. For example, heat warnings in Thuringia are sent to county administrations and non-county
cities, which in turn forward them to nursing homes and hospitals (Sperk & Miicke, 2009). Health facilities in
some states subscribe to the heat newsletter. These communication channels are regulated by administrative
arrangements and are referred to in the following as "institutionalised communication channels". The non-
institutionalised information channels are other possible ways in which a warning or a forecast can reach
health facilities or the population.
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facilities, while in other states such facilities are required to use the heat health warnings of the
weather service directly. In yet other states there is no directive and health care facilities obtain
information about extreme weather events at their own discretion.

Unrepresentative questioning of health department personnel at various levels did not disclose a
uniform mode of communication. However, the information won in this way shows that the heat
health warnings cascading from the DWD, via state health ministries to the subordinate health
department offices, and from there to the nursing facilities, can function, at least for heat health
warnings.

Whether or not the arrival of heat heath warnings in old people's homes and nursing facilities leads
to practical consequences could not be determined by the research project. Further, it must be
critically noted that physicians, who have an important role because of possible interactions between
certain medications and hot weather, are neither integrated in the institutionalised information
channels nor do they broadly subscribe to heat health warnings.

Information and early warnings about the other environmental factors (UV radiation, ozone and
pollen) are subscribed to or forwarded by way of institutionalised communication in only a few
states.

Warnings and forecasts reach the population primarily by way of non-institutionalised
communication. Public awareness of information and warning systems is strongly dependent on the
information system involved. 86.8 % have heard or read about pollen forecasts, but only 29.5 %
about the UV index. Heat health warnings (71.0 %) and ozone forecasts/warnings (54.2 %) lie in-
between.

Those questioned became aware of warnings and forecasts most often through television, radio,
newspapers or magazines, or the Internet.8

The observation of the media performed in the project showed that the media inform primarily about
heat, but neither ubiquitously nor reliably.

The number of subscribers to the newsletters of the information systems is negligible compared to the
size of the population.

In order to determine to what extent warnings and forecasts lead to adaptation measures, a logical
framework was developed which included various factors favourable to the implementation of
protective measures. Models of health communication and factors identified in the scientific
literature formed the basis of this framework. The factors of the framework were operationalised for
the representative poll of the population.

Based on the data derived from the poll of the population, the factors influencing the implementation
of protective measures were identified with the aid of statistical regression models.

Among the factors considered, the suitability of a measure ("Would this measure be suitable for you
personally?") and the nature of the measure® has the greatest effect on the probability that a

8The websites of the DWD and the UBA were excluded for this question.

9"Nature of the measure" is a so-called dummy variable, i.e., it does not represent a question of the questionnaire.
The measures are differentiated according to multiple factors. They can be executed acutely and/or before the
stressor takes effect and have variably strong direct and indirect effects on well-being. Furthermore, they differ
with respect to the extent of planning or preparation required and also in their accessibility as well as in the
effort required to execute them, and in the constraints that may result. The variable "nature of the measure"
explains the variance of utilisation which results from special characteristics of the individual measures.
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protective measure against heat would be implemented: if a measure is considered suitable, the
probability that it will be implemented increases.

Since the perceived suitability of a measure depends on personal attitudes and on a person's actual
situation, individual communication must be taken into consideration. Conversation (for example
with a physician) was often named as a desirable source for warnings.

The presumed effectiveness of measures (“Do you think this measure is effective?") Is also an
important predictor: measures considered "very effective" are implemented more often.

Resulting recommendations for a communication concept entail certain consequences. Explicit
mention of effectiveness implies that it has been investigated. In the context of "evidence-based
patient information", the degree to which information is based on scientific evidence must be
included in a generally understandable form. This in turn requires that the knowledge necessary for
the communication is available and is kept current.

The perception of risk ("How high do you think your risk from [heat, UV radiation, pollen, ozone] is?")
has significant and moderate influence on the utilisation of protective measures.

Awareness of risk depends on other factors. Further analysis showed that the presence of risk in daily
lifel© and the degree of personal involvement!! had the greatest influence on the perceived degree of
risk.

Awareness of risk is most pronounced in the case of heat. 51 % of the vulnerable people and 39 % of
all participants thought of heat at least once during the two weeks before the poll. UV radiation takes
second place for immediacy with 37 % of participants overall (36 % of the vulnerable). Pollen (22 %
overall, vulnerable: 17 %)*2 and ozone (21 %, vulnerable: 23 %) have immediacy for far fewer peo-
ple.

The project comes to the conclusion that there is a necessity for continuous disclosure. The concept
of health-relevant disclosure can and should be extended to include a concept of health literacy. In
addition to ordinary knowledge and abilities, knowledge of risks and protective measures are com-
ponents of health literacy. The concept includes the ability to find and use health-relevant infor-
mation. The goal of improved health literacy can be achieved only by continuous education.

Awareness of protective measures and of the information systems have no statistically confirmed
influence on the performance of adaptive measures by the poll participants, i.e., people who are
aware of the information systems do not protect themselves better than those who are ignorant of
them. This result can be explained by an analysis of the content of the newsletters: three newsletters
make no specific recommendations for behaviour; the exception is the newsletter for the UV index.

The project proposes that the content of the newsletters should be complemented with behavioural
recommendations, which should be as specific as possible. Other parts of the communication
concept are intended to convey concrete protective measures and enable their execution. The

10 The presence of risk in daily life is documented by the response to the following: "Please tell me how often you
have thought of risk during the last two weeks. Answer with: not at all, once or twice, 3 to 5 times, or more often!"

11 Personal affliction was documented inconsistently. (For heat: "Do you personally tolerate heat very well, well,
less well, or not at all?"; for UV radiation: "Has skin cancer or cataract been diagnosed among your friends and
relatives (yes, skin cancer/yes, cataract/both/no, neither one nor the other)?"; For pollen: "How high do you
estimate the risk for your own health if you had contact with allergenic pollen (high/fairly high/fairly low/very
low)?" Personal affliction was not documented for ozone.

12 The scant perception of risk in relation to pollen may be due to the time of the interrogation (August 26, 2013 to
October 8, 2013), when the main season for airborne pollen was already past.
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information and warning systems mainly provide information about dangers. The goal of enabling
the population to carry out protective measures should be more strongly emphasised in the
newsletters and in the accompanying communications.

A further concern is the connection between the presence of risks and possible undesirable effects of
the communicative measures. Health-relevant communication and warnings can cause apprehension
in the population. Apprehension can initiate preventive measures but it is itself an impairment of
well-being, and thus of health.

This dilemma can be countered with a salutogenic approach. Salutogenesis, in contrast to
pathogenesis, does not seek to avoid illness but promotes and preserves health: aspects of well-being
caused by the preventive measures should be emphasised, not the dangers for health due to the
environmental influences.

Further noteworthy is that protective measures against heat and pollen are implemented much more
often than those against UV radiation and ozone. This is due to the inherent qualities of the
environmental factors and to the nature of the protective measures. Heat and pollen afflict vulnerable
people rapidly and some protective measures provide immediate improvement.

Communication Concept

The communication concept has essentially two objectives. On one hand, the protection of public
health should be improved by adaptive measures, applied to vulnerable people and those under care,
to cope with acute warning situations. On the other hand, through ongoing teaching of the necessary
health literacy, the population should be enabled to execute the adaptive measures.

The target groups of the communication concept are the general public as well as professional
medical and nursing care givers. The general public must be included, in addition to the vulnerable
groups, because all citizens are part of the social environment of vulnerable people and may be
called upon to perform or support protective measures and they may themselves become vulnerable
in the future. Professional medical and nursing care givers are partially responsible for the execution
of adaptive measures. A setting-based approach introduces further disseminators.

Two principles of the ,German Strategy for Adaptation to Climate Change* (Deutsche
Anpassungsstrategie an den Klimawandel, DAS) are specially emphasised and considered in the
communication concept, namely that endeavours should be knowledge-based and guided by the
precepts of frankness and cooperation.

The concept has the following components:

» Basis in knowledge

» Optimisation of warnings

» Improvement of public health literacy

» Formulation of a setting approach (frankness and cooperation)
» Enhancement of the institutionalised communication channels

In order to base the communication concept on knowledge, the available scientific information should
be systematically searched and evaluated. The resulting knowledge management can be compiled,
updated and made available as a "body of knowledge" (BoK). Conceivable content of this body of
knowledge could include, for example, relevant diagnoses, causes, epidemiologic data, risk factors,
vulnerable groups, protective measures, recommendations for specific target groups, sources of
reliable information and possibly secondary preventive procedures.
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The recommended optimisation of warnings concerns content and form. For example, in addition to
behavioural recommendations and their proven effectiveness, points of contact, references to further
information as well as graphically pleasing illustrations (as recommended for the warnings
concerning airborne pollen) should also be included. Furthermore, the newsletters should be
advertised in the media and recommended by journalists and the warnings should be more intensely
disseminated, for example through social media or applications for smartphones, such as that for
heat health warnings by the DWD (Google Play, 2014).

The warnings and forecasts are intended to prompt acute adaptive measures, for which an
improvement of health literacy must be in place before the warning situation occurs in order to enable
execution of the measures.

Access to these abilities can be through people's own choice of sources, including websites and
printed material from the relevant agencies and institutions. Other means of communication such as
social media, apps and multi-media formats such as videos and animations are also suitable. Media
work is an important supporting activity to intensify utilisation of the sources of warnings and
forecasts.

The setting-based approach pursues both goals of the communication concept and excels especially
in its access to socially disadvantaged people, in its direct communication with the participants and
in their involvement. A central feature of the setting-based approach is the education of the agents
who, with the aid of other offerings of the communication concept, instruct and enable the
vulnerable. The agents can answer questions and help overcome individual hindrances. Existing
structures are utilised and the participants are interconnected.

An improved realisation of the integrated approach (cf. Deutsche Anpassungsstrategie an den
Klimawandel, DAS) must be aspired to. From a citizen's perspective, it is probably desirable to have
one contact for health hazards. An offering which combines various health relevant information is
conceivable. In addition to information from the four information and early warning systems, the
integration of further health relevant information is possible. This might include environmental
threats to health such as storm warnings or information about the activity and infectiousness of
disease transmitters such as ticks.

The proposed enhancement of the institutionalised communication channels includes the following
measures. In addition to the heat health warnings, also other warnings and forecasts should be
forwarded to public agencies and health facilities. The question as to which additional facilities can
be included as recipients must be examined. The execution of adaptive measures in the facilities in
response to warnings should be promoted by modifications of the regulatory framework.
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Anmerkung

In diesem Text wird eine gendersensible Sprache verwendet. Aus den gewahlten Formulierungen
geht hervor, ob bei der Ansprache von Personen oder Personengruppen ausschlief3lich Frauen,
ausschlief3lich Manner oder beide Geschlechter gemeint sind. Fiir letztgenannten Fall wird mit der
folgenden Prioritit verfahren:

Es werden geschlechtsneutrale Bezeichnungen genutzt (z. B. Studierende).
Es sind beide grammatikalischen Geschlechter genannt (z. B. Schiilerinnen und Schiiler).

Bei zusammengesetzten Wortern, zur Vereinfachung des Satzaufbaus oder bei Platzmangel (in
Fragebogen, Tabellen etc.) wird das generische Maskulinum genutzt (z. B. Einwohnerzahlen).
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Evaluation von Informationssystemen zu Klimawandel und Gesundheit Band 1: Evaluation bestehender nationaler Informationssysteme

1 Hintergrund und Zielsetzung
1.1 Hintergrund

Der Klimawandel wirkt sich durch kontinuierliche Verdnderungen, durch ein hiufigeres und/oder
verstarktes Auftreten von extremen Wetterereignissen und durch zunehmende Klimavariabilitidt auch
auf die menschliche Gesundheit aus. Diese gesundheitliche Vulnerabilitéit betrifft Infektions-
erkrankungen, nicht iibertragbare Erkrankungen und Verletzungen bei Extremwetterereignissen.

Auch die gesundheitlichen Folgen kénnen durch eine Anpassung an den Klimawandel gelindert
werden. Diese Anpassung soll die Verletzlichkeit oder Vulnerabilitat reduzieren.

,Im Sinne der Eigenvorsorge liegt die Verantwortung fiir die Anpassung an den Klimawandel
schliefllich im Wesentlichen bei Biirgern und Unternehmen selbst.“13

Kommunikation und Aufklarung ist der Weg, auf dem die Biirgerinnen und Biirger befahigt werden
sollen, diese Verantwortung wahrzunehmen. Das Wort ,Kompetenz‘ ist in diesem Zusammenhang
sehr treffend, da es die Aspekte Verantwortung und Fahigkeit kombiniert.

Die bestehenden nationalen Informations- bzw. Frithwarnsysteme (UV-Index, Hitzewarnsystem,
Pollenflug- und Ozonvorhersage) sollen die Bevilkerung zur Anpassung befihigen. Die Bevolkerung
soll Anpassungsmafinahmen durchfiihren, um sich vor den negativen gesundheitlichen Folgen des
Klimawandels zu schiitzen.

1.2 Zielsetzung

Die Evaluation der Informations- bzw. Friithwarnsysteme erfolgte in Bezug auf den
Durchdringungsgrad, die Reichweite und Verstdndlichkeit des Angebotes sowie hinsichtlich der
Anpassungsabsichten und des Anpassungsverhaltens der Bevilkerung. Hierbei lag ein besonderes
Augenmerk auf jenen Teilen der Bevolkerung, die von den Informationssystemen am meisten
profitieren konnen. Dabei wurde beriicksichtigt, dass Teile der Bevélkerung (z.B. Kranke,
Pflegebediirftige) auf die Unterstiitzung von Arztinnen und Arzten bzw. pflegenden Angehdrigen
oder Diensten angewiesen sind. Daher wurde auch untersucht, ob diese Gruppen erreicht werden
und auf welchem Weg dies geschieht.

Aus den gewonnenen Erkenntnissen wurde ein Kommunikationskonzept fiir diese
Informationssysteme entwickelt.

13 Aktionsplan Anpassung der Deutschen Anpassungsstrategie an den Klimawandel, S.9
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2 Einleitung
Der Deutsche Wetterdienst (DWD) bietet die folgenden fiir das Projekt relevanten Newsletter an.

» Newsletter — Hitzewarnungen
» Newsletter - UV-Warnungen
» Newsletter — Pollenflug-Gefahrenindex

Das Umweltbundesamt (UBA) bietet einen Newsletter mit der Ozonvorhersage an.

Diese Newsletter konnen auf den Internetseiten des DWD bzw. des UBA abonniert werden. Zudem
bestehen Vereinbarungen zwischen Ministerien der Bundesldnder und dem DWD, welche die
Weitergabe der Warnungen bzw. Informationen regeln.

Fiir die institutionalisierten Informationswege (siehe Kapitel 3.1.1) wird zwischen Hitzewarnung und
Hitzevorinformation unterschieden.
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2.1 Fact Sheets zu den Informationssystemen

Fact Sheet Newsletter Hitze-Warnung

Herausgeber Deutscher Wetterdienst/DWD

Abonnenten (Stand Januar 2013) 9.737

Absender Deutscher Wetterdienst-Hitzewarnung <DWD-
NewsletterAdmin_HZ@newsletter.dwd.de>

Betreff DWD -» Hitzewarnungen - HZ_DWHH

Ansprechpartner mit E-Mail-Kontakt und Telefonnummer

Weiterfiihrende Informationen

Hinweis auf www.dwd.de

Abbestellung

direkter Link

Aktualitat

fuir den folgenden Tag

Eingrenzung

Gebiet eindeutig (Landkreis)

Empfehlungen

keine

Information

Buchstaben und Zahlenkombination, Betreff
aufgegriffen, Datum und Gebiet definiert

Schwellenwerte

Hinweis auf ,,starke Warmebelastung*

Klassifikationen

Starke Warmebelastung: ,,Gefiihlte Tempera-
tur“ an zwei Tagen in Folge {iber etwa 32 Grad
C, zusatzlich nur geringe ndchtliche Abkiih-
lung.

Extreme Wdarmebelastung: ,,Gefiihlte Tempera-
tur® tiber 38 Grad C.

Benachrichtigungszeitraum

Mai bis August

Sprache

Verzicht auf Fachbegriffe

Verstandlichkeit

nicht auf den ersten Blick aussagekraftig -»
konkrete Warnung geht etwas unter

Bildliche Verdeutlichung

keine grafische Unterstiitzung

Hervorhebungen

ohne farbliche Hervorhebungen

In Betrieb seit

2005

Hauptkommunikationskandle

Newsletter per Fax oder E-Mail, Hitzewarn-App

direkt vs. indirekt an Verbraucher gewendet

spricht direkt den Verbraucher an
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Fact Sheet Newsletter UV-Warnung

Herausgeber Deutscher Wetterdienst/DWD

Abonnenten (Stand Januar 2013) 3.522

Absender Deutscher Wetterdienst-UV-Warnung <DWD-
NewsletterAdmin_UV@listen.dwd.de>

Betreff DWD -> Warnung vor hohem UV-Index -
UV_ESXX

Ansprechpartner mit E-Mail-Kontakt und Telefonnummer

Weiterfiihrende Informationen

Hinweis auf www.dwd.de

Abbestellung

direkter Link

Aktualitat

Prognose fiir den selbigen Tag

Eingrenzung

Gebiet eindeutig (Landkreis)

Empfehlungen

Verhaltensempfehlung mit Verweis auf WHO

Information

kurze Erklarung, Warnung und Verhaltens-
empfehlung

Buchstaben und Zahlenkombination, heraus-
gebender Partner benannt (Bundesamt fiir
Strahlenschutz)

Schwellenwerte

Hinweis auf ,,zu diinne Ozonschicht fiir die
Jahreszeit“

Klassifikationen

erhohte UV-Intensitdt von 1. April bis 10. Juni:
UV-Index »5.00;

von 1. April bis 31. August fiir andere Regio-
nen: UV-Index »8.50

Benachrichtigungszeitraum

April bis August

Sprache

Verzicht auf Fachbegriffe

Verstandlichkeit

nicht auf den ersten Blick aussagekraftig -»
konkrete Warnung geht etwas unter

Bildliche Verdeutlichung

keine grafische Unterstiitzung

Hervorhebungen

ohne farbliche Hervorhebungen

In Betrieb seit

2005

Hauptkommunikationskandle

Newsletter per E-Mail

direkt vs. indirekt an Verbraucher gewendet

spricht direkt den Verbraucher an
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Fact Sheet Newsletter Pollenflug-Prognose

Herausgeber Deutscher Wetterdienst/DWD

Abonnenten (Stand Januar 2013) 13.830

Absender Deutscher Wetterdienst-Pollenflug-
Gefahrenindex <DWD-
NewsletterAdmin_PV@newsletter.dwd.de>

Betreff DWD -» Pollenflug-Gefahrenindex Deutschland-

Ansprechpartner nicht explizit genannt

Weiterfiihrende Informationen

kein Link zu weiteren Informationen

Abbestellung

direkter Link

Aktualitat

selbiger und folgender Tag

Eingrenzung

Gebiet eindeutig (Bundeslander)

Empfehlungen

keine

Information

Betreff aufgegriffen, Datum und Gebiet defi-
niert, herausgebender Partner benannt (Stif-
tung Deutscher Polleninformationsdienst)

Schwellenwerte

Legende weist auf ungewdhnlich hohe Werte
hin

Klassifikationen

Einstufung der Belastungsintensitdt entspre-
chend der Pollenkonzentration (Anzahl Pollen
als Tagesmittelwerte pro m3 Luft)

Benachrichtigungszeitraum

etwa 1. Januar bis 31. Oktober

Sprache

Verzicht auf Fachbegriffe

Verstandlichkeit

auf einen Blick Botschaft ersichtlich, tiber-
sichtliche Darstellung in einer Tabelle

Bildliche Verdeutlichung

verstandliche Legende

Hervorhebungen

Gefahrenindex farblich hervorgehoben

In Betrieb seit

2006

Hauptkommunikationskandle

Newsletter per E-Mail

direkt vs. indirekt an Verbraucher gewendet

spricht direkt den Verbraucher an
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Fact Sheet Newsletter Ozon-Prognose

Herausgeber Umweltbundesamt /UBA

Abonnenten (Stand Januar 2013) 80-100

Absender abo@liwa.de

Betreff Grafikversion Ozonprognose / Graphical versi-
on ozon forcast

Ansprechpartner nicht explizit genannt

Weiterfiihrende Informationen

Hinweis auf gesamte Prognose mit Link

Abbestellung

direkter Link

Aktualitat

Prognose fiir vier Tage, beginnend am Vortag

Eingrenzung

Gebiet eindeutig (Postleitzahlgebiete)

Empfehlungen

keine

Information

Warnung/Hinweis auf Risiko nicht eindeutig im
Text -> konkrete Warnung nicht ersichtlich

Schwellenwerte

In den Anlagen gibt das Farbschema und die
Legende Hinweise auf erhohte Werte

Klassifikationen

Fiir die Ozonkonzentration gibt es eine Infor-
mationsschwelle von 180 pg/m3 (1-Stunden-
Wert) und eine Alarmschwelle von 240 pg/m3
(1-Stunden-Wert)

Benachrichtigungszeitraum

nicht angegeben

Sprache

Fachbegriffe, Sonderzeichen und Abkiirzungen

Verstandlichkeit

fur den Verbraucher schwer zu tibersetzen,
uniibersichtliche Anlagen (fiinf Bilder)

Bildliche Verdeutlichung

Legende getrennt von Karten

Hervorhebungen

ohne farbliche Hervorhebungen

In Betrieb seit

2004

Hauptkommunikationskandle

Newsletter per E-Mail

direkt vs. indirekt an Verbraucher gewendet

spricht direkt den Verbraucher an,
Grafiken sind auch zur weiteren Verbreitung
vorgesehen
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2.2 Wirkmodell

Um die vermuteten kausalen Zusammenhange zwischen den Informationssystemen und der
Gesundheit der Bevolkerung detailliert zu veranschaulichen, wurde ein Wirkmodell beschrieben.
Ergebnisse aus der gesichteten Literatur (siehe Kapitel 4.7) und Ergebnisse der Analysen (siehe Kapi-
tel 4.1) sind in der folgenden Darstellung beriicksichtigt (Abbildung 1).

Abbildung 1: Wirkmodell

Wirkmodell

Intention /
Handlung

[[ Kenntnis j Benutzung [Versténdnis] [ Wirkung ]

)
“

pradisponierende Faktoren [\ ermoglichende Faktoren J unterstitzendeFaktoren J

f
|
|8

( ) selbst- Kenntnisvon | [ Handlungs- ( (
. B ; praventiven freiheit positives soziale
Interesse J Risikowahinehmung w:mﬂ:ins- Verhaltens- [ (i.G. z. berufl. Feedback Unterstutzung
- D & 4 weisen Pflichten)

m—,

‘ Prasenzder wahr- | en\granhr:ene ‘ Bewertungder
Risikenim genommene gEm fang- Schutz-
Alltag Schwere lic':\keif maRnahmen
\

=

Personliche

Betroffenheit
Version 2, 20.3.2013 (direkt/ind.)

Eine {ibergeordnete Kausalbeziehung besteht zwischen der Kenntnis von den Informationssystemen,
der Benutzung der Informationssysteme, dem Verstdndnis der Informationssysteme und der Absicht,
Schutzmaf3inahmen zu ergreifen (Intention) bzw. der Durchfithrung der SchutzmafSinahmen
(Handlung). Die Wirkung bezeichnet den Effekt der Schutzmaf3inahmen. In diesem Zusammenhang
konnte dies eine geringere Exposition gegeniiber gesundheitsschddlichen Umweltfaktoren oder eine
reduzierte gesundheitliche Beeintrachtigung durch die Umweltfaktoren bedeuten. Die Wirkung, also
die Auswirkung der Schutzmaf3inahmen auf die Gesundheit, wurde in diesem Vorhaben nicht
gemessen.

Weitere Faktoren beeinflussen einzelne oder mehrere der iibergeordneten Kausalzusammenhénge.
So kann z. B. (soziale) Unterstiitzung vulnerabler Personen die Nutzung der Informationssysteme
anregen oder auch die praktische Umsetzung von Schutzmafinahmen. Diese Faktoren lassen sich
gemafl dem Precede-Proceed-Modell (Green and Kreuter, 1999) in 3 Gruppen einteilen (siehe auch
Kapitel 2.3.1).
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Nach dem PRECEDE-PROCEED Model werden Intention und Verhalten von unterschiedlichen
Faktoren beeinflusst. Diese Faktoren werden in drei Gruppen unterteilt.4

» pradisponierende Faktoren
» ermoglichende Faktoren
» unterstiitzende Faktoren

Zu den pradisponierenden, die Veranlagung bestimmenden, Faktoren zdhlen

» das Interesse an Gesundheitsthemen

» die Prasenz gesundheitlicher Risiken im Alltag

» die Wahrnehmung solcher Risiken

» die wahrgenommene Schwere des Risikos bzw. der moglichen negativen Folgen
» die wahrgenommene Empfanglichkeit fiir das Risiko

» die personliche Betroffenheit (direkt/indirekt)

» die Selbstwirksamkeitserwartung und

» die Bewertung der Schutzmaf3inahmen.

Das Interesse an Gesundheit im Allgemeinen kann die Motivation, Schutzmafinahmen
durchzufiihren, steigern.

Die Risikowahrnehmung wird gemaf3 dem ,,Health-Belief“-Modell oder Modell gesundheitlicher
Uberzeugungen auch durch die wahrgenommene Schwere des Risikos und die wahrgenommene
Empfinglichkeit bestimmt (Champion and Skinner, 2008). Eine ausgepragte Risikowahrnehmung
erhort die Wahrscheinlichkeit, dass jemand eine Schutzmaf3inahme umsetzt.15

Bei der Risikowahrnehmung ist noch der Aspekt der Préisenz der Risiken im Alltag zu beriicksichtigen.
So kann ein von einer Person deutlich wahrgenommenes Risiko im Alltag verdrangt werden. Die
mangelnde Prisenz des Risikos wiirde den Effekt (h6here Schutzwahrscheinlichkeit) der hohen
Risikowahrnehmung reduzieren.

Personliche Betroffenheit, also konkrete Erfahrungen mit Erkrankungen oder gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen, konnen die Bereitschaft zu Schutzmafinahmen steigern. Dies kann auch der Fall
sein, wenn die Erfahrung indirekt erfolgt und eine andere Person von der Beeintrdchtigung berichtet.

Die Selbstwirksamkeitserwartung bezeichnet die Erwartung einer Person, etwas Bestimmtes
erfolgreich tun zu konnen (Bandura, 1997). In diesem Zusammenhang ist dies der Glaube an die
Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit von praventiven Maf3inahmen. Diese Erwartung hat eine positive
Auswirkung auf die Durchfiihrung von Schutzmafinahmen.

Die Bewertung der SchutzmafSnahmen kann ganz unterschiedliche Dimensionen beriicksichtigen.
Schutzmafinahmen kénnen aufwendig, unbequem oder teuer sein. Schutzmaflahmen konnen sich
beziiglich direkter positiver Auswirkungen auf das Wohlbefinden unterscheiden. Ob eine
Schutzmaf3inahme als wirksam erachtet wird, ist ebenfalls ein Aspekt der Bewertung der
Schutzmaf3inahmen.

14 Predisposing factors—the individual’s knowledge, attitudes, behavior, beliefs, and values before intervention that affect
willingness to change

Enabling factors—factors in the environment or community of an individual that facilitate or present obstacles to
change

Reinforcing factors—the positive or negative effects of adopting the behavior (including social support) that influence
continuing the behavior

15 Ein Zusammenhang zwischen Risikowahrnehmung und Informationsverhalten wurde festgestellt (Mead u. a., 2012).
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Zu den ermoglichenden Faktoren zdhlen

» die Kenntnis von praventiven Verhaltensweisen sowie
» die Handlungsfreiheit (zum Bespiel im Gegensatz zu beruflichen Verpflichtungen).

Die Kenntnis von prdiventiven Verhaltensweisen ist wichtig fiir die Umsetzung von Schutzmaf3inahme
Wenn sich jemand schiitzen will, muss die Person wissen, wie sie sich schiitzen kann.

Zudem ist Handlungsfreiheit notwendig. Diese bedeutet, dass die Person auch in der Lage ist, die
Mafinahmen durchzufiihren. So konnen die Arbeitsumstande bestimmter Berufe verhindern, dass
Personen z. B. die Mittagssonne meiden. Auch kérperliche Einschrankungen, wie z. B.
Bettldgerigkeit, konnen verhindern, dass kiihlere Raume aufgesucht werden.

Zu den unterstiitzenden Faktoren gehoren

» positives Feedback und
» soziale Unterstiitzung.

Auch bei gesundheitlichen Schutzmaf3inahmen ist fiir die Durchfiihrung soziale Unterstiitzung
forderlich.

Hinsichtlich der reprasentativen Befragung (siehe Kapitel 3.8) wurden die einzelnen Felder des
Wirkmodells beriicksichtigt, um mégliche Schwachstellen in dem Wirkungsgefiige der
Informationssysteme zu identifizieren. Teilweise wurden in der Befragung mehrere Felder mit einer
zusammenfassenden Frage erfasst, da einzelne Felder des Wirkmodells nicht fiir diese Befragung
operationalisierbar waren.

2.3 Limitationen der Evaluation

2.3.1 Begrenzung des Evaluationsgegenstands

Die Evaluation der Informationssysteme stellt die Effektivitdt der Informationssysteme in den
Vordergrund. Das Precede-Proceed Modell'¢ beschreibt einen gréf3eren Zusammenhang der
Gesundheitsférderung. Dieses Modell ist weit verbreitet und wird haufig vor allem in der Planung
und Evaluation bevolkerungsbezogener MafSinahmen zur Pravention angewendet. Diesem Projekt
diente es als theoretische Grundlage und im Folgenden werden anhand des Modells die
Moglichkeiten und Grenzen dieser Evaluation dargestellt.

n.

16 Green, L.W., & Kreuter, M.W. (1999). Health promotion planning: An educational and ecological approach (3rd ed.).
Mountain View, CA: Mayfield
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Abbildung 2: Schematische Darstellung des Precede-Proceed-Modells
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and Policy Organzational Ermvironmental Diagnosis Diagnosis
Diagnosis Ciagnosis Diagnosis
| 1 1 1
’ I | | |
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Health factors
Promotion

Policy regulation |
organization

T i
PHASE 6 PHASE 7 PHASE 8 PHASE 9
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Quelle: http://www.cancer.gov/PublishedContent/Images/cancertopics/cancerlibrary/pinkbook/precede.jpg,
23.04.2014

Das Precede-Proceed-Modell beschreibt einen Prozess, der neun Phasen umfasst. Die
Untersuchungsgegenstiande (in blauen Feldern dargestellt) finden teilweise in mehreren Phasen
Beachtung. Das Modell geht von einer Analyse (Phasen 1-5) aus, beriicksichtigt die Entwicklung und
Implementierung einer Intervention (Phase 6) und deren Evaluation (Phasen 7-9).

Obwohl in diesem Projekt keine neue Intervention entwickelt und implementiert wird, ist das Modell
niitzlich, um das Verhalten der Bevilkerung, sowie die das Verhalten bestimmenden Faktoren
systematisch zu analysieren und die durch die Informationssysteme bewirkten Verhaltensdnderun-
gem zu evaluieren. In diesem Projekt wird der Grof3teil der Phasen umgesetzt.

Phase 1 ,,social diagnosis*“ analysiert die Lebensqualitdat und Phase 2 ,,epidemiological diagnosis*
diagnostiziert die Gesundheit der Zielgruppe. Eine Limitation dieser Evaluation wird bei diesen
Phasen deutlich. Die gesundheitlichen Beeintrdachtigungen durch Hitze, UV-Strahlung, Pollen und
Ozon werden weder auf epidemiologischer Ebene (z.B. mit der Anzahl der jahrlichen
Neuerkrankungen) noch auf der Ebene der Lebensqualitét (z.B. durch die Berechnung der
»qualitdtskorrigierten Lebensjahre“”) quantifiziert.

Phase 3 ,,behavioral and environmental diagnosis* analysiert das Verhalten, den Lebenswandel und
beeinflussende Umweltfaktoren der Befragten.

17 Ein qualititskorrigiertes Lebensjahr (englisch quality adjusted life year oder QALY) ist eine Kennzahl fiir die Bewertung
eines Lebensjahres in Relation zur Gesundheit. Ein QALY von 1 bedeutet ein Jahr in voller Gesundheit, wéhrend ein
QALY von 0 einem Versterben entspricht. QALY ist damit ein Nutzwert fiir ein Leben(-sjahr). Der QALY ist die
meistgenutzte Kennzahl in der gesundheitsokonomischen Evaluation.“ (Wikipedia, 2014)
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Gemaf3 des PRECEDE-PROCEED Models werden Intention und Verhalten von unterschiedlichen
Faktoren beeinflusst. Diese Faktoren werden in drei Gruppen unterteilt. In Phase 4 ,,educational and
organizational diagnosis“ werden diese erhoben:

a) pradisponierende Faktoren wie z. B. Wissen, Einstellung oder Selbstwirksamkeit,
b) verhaltensstirkende Faktoren wie soziale Unterstiitzung oder Nutzen und
c) befdhigende Faktoren wie Verfiigharkeit und Zugang von z. B. Schutzmafinahmen.

Die Phasen 3 und 4 werden hauptsdchlich im Rahmen der Bevolkerungsbefragung beriicksichtigt.

Phase 5 ,,administration and policy diagnosis“ wird durch die strukturelle Evaluation der Warn- und
Informationssysteme abgedeckt (Befragung DWD/UBA, Landesministerien und Teilnehmenden der
OGD-Fortbildung).

Phase 6 ,,implementation” beschreibt die Einfiihrung einer Intervention, die aufgrund der
vorangegangenen Ergebnisse geplant wurde.

Die vier in dieser Evaluation untersuchten Informationssysteme stellen die Intervention dar. So wird
die Phase 6 im Rahmen des Projektes nicht bearbeitet.

Phase 7 ,,process evaluation®, die den Implementierungsprozess analysiert, muss deshalb nicht
beriicksichtigt werden, da die Warn- und Informationssysteme bereits bestehen.

Phase 8 ,,impact evaluation® erfasst den Effekt der Intervention auf die Individuen, ob sie z. B. das
Schutzverhalten aufgrund der Warnungen bzw. Vorhersagen ausfiihren. Dies wird mit der
Bevolkerungsbefragung ebenfalls erhoben.

Phase 9 ,,outcome evaluation®, der Erfolg der Intervention in Bezug auf Gesundheit und
Lebensqualitit der Zielgruppe, ist nicht Bestandteil des Projektes.

Es besteht kein Zweifel, dass Gesundheit und Lebensqualitét der Zielgruppen durch Hitze, UV-
Strahlung, Pollen und Ozon beeintrachtigt werden. Da diese Indikatoren jedoch mit der vorliegenden
Evaluation nicht quantifiziert werden, liegen die Phasen ,,outcome evaluation“, ,,social diagnosis“
und ,,epidemiological diagnosis® auf3erhalb des Projektes.

Das Vorhaben beantwortete Fragen zum Verhalten und zur Nutzung von Anpassungsmafinahmen.
Jedoch wurde nicht erhoben, inwieweit diese Maf3inahmen eine positive Auswirkung auf
Lebensqualitdt und Gesundheit haben. Somit ist auch der Nutzen nicht quantifizierbar.

2.3.2 Evidenzbasierung der Anpassungsmafinahmen

Die bei der Evaluation beriicksichtigten Anpassungsmafinahmen wurden nachvollziehbar und
reproduziert ausgewahlt. Sie werden nach Einschitzung der an dem Evaluationsvorhaben Beteiligten
als sinnvoll angesehen. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass fiir die Wirksamkeit der
beriicksichtigten Anpassungsmafinahmen in Rahmen des Projektes keine Belege im Sinne der
evidenzbasierten Medizin, wie z. B. randomisierte, kontrollierte Studien und Meta-Analysen,
recherchiert und systematisch ausgewertet worden sind.!8

18Eine Ausnahme sind die Anpassungsmafinahmen zum Schutz gegen Hautkrebs. Es wurde die S3 Leitlinie Pravention von
Hautkrebs beriicksichtigt, welche auf einer systematischen Literaturrecherche und Auswertung beruht
(Leitlinienprogramm Onkologie).
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2.3.3 Fokussierung auf Verhaltensprdvention

Die vier untersuchten Informationssysteme zielen auf die Steuerung des Verhaltens bei
vorhergesagten Belastungen durch die vier Umweltfaktoren (oder auf das Feld ,,Behavior and
Lifestyle“) und beziehen sich somit auf die sogenannte Verhaltenspravention.

Das Feld ,,Environment® bezieht sich auf die Umwelt der Individuen und betrifft
Anpassungsmafinahmen der Verhdltnispravention. Beispiele der Verhiltnispravention sind
stadtebauliche Maf3inahmen, die Férderung von Dachbegriinung, die Bereitstellung von
Sonnenschutzmitteln oder auch Anderungen von Gesetzen (z. B. Arbeitsschutz,
Heimmindestbauverordnung). Die Verhiltnispravention betrifft in der Regel lang- und mittelfristige
Anpassungsmafinahmen. Sie steht also nicht im Zusammenhang mit den Informationssystemen und
ist nicht Gegenstand dieser Evaluationsstudie.

Allerdings sollen die Informationen bzw. Warnungen auch das Verhalten der Kiimmerer (beispiels-
weise Anpassung der Arbeitszeit, Durchfiihrung von Mafinahmen fiir Pflegebediirftige) beeinflussen,
die dann die Verhiltnisse fiir die Schutzbefohlenen verbessern.
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3 Methoden

3.1 Ubersicht tiber die Auswahl der verwendeten Methoden
Die Recherche verlief in 4 Stringen:

» institutionalisierte Informationswege
» konkrete MafSlnahmen

» wissenschaftliche Untersuchungen

» andere Multiplikatoren

3.1.1 Institutionalisierte Informationswege

Es wurde versucht, die Informationswege nachzuvollziehen. Ausgangspunkt bildeten hierfiir das
UBA (Umweltbundesamt) und der DWD (Deutscher Wetterdienst). Eine Besonderheit wird mittels
Verwaltungsvereinbarungen geregelt. Warnungen vor Hitze werden (unabhéngig von einem
Abonnement des Newsletters) an Landesbeh6rden gesendet. Die Verwaltungsvereinbarung unter-
scheidet zwischen ,,Hitzewarnung® und ,,Hitzevorinformation“.1® Zudem beziehen Einrichtungen des
Gesundheitswesens in einigen Bundesldandern den Hitze-Newsletter. So werden Hitzewarnungen z. B.
in Thiiringen an die Landkreise und kreisfreien Stidte weitergegeben, die sie z. B. an Pflegeheime
oder Krankenhduser weiterleiten (Sperk & Miicke, 2009). Diese durch Vereinbarungen geregelten
Kommunikationswege werden im Folgenden als ,,institutionalisierte Kommunikationswege*
bezeichnet.

Die Auswahl der Methoden fand unter Beriicksichtigung der Kommunikationswege der Vorhersagen
bzw. Warnungen statt. Diese haben ihren Ausgangspunkt beim UBA oder dem DWD in
Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) bzw. der Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst (PID).

DWD und UBA bieten das Abonnement von Newslettern mit den Vorhersagen oder Warnungen an.
Diese kdonnen von allen weiteren Kommunikationspartnern abonniert werden (siehe Abbildung 3).

19 Die Hitzevorinformation ist keine amtliche Warnung. Sie dient laut der Verwaltungsvereinbarung der ,,generellen Ein-
schatzung der Wettersituation in Bezug auf Hitzebelastungen® und kann laut dem der Verwaltungsvereinbarung ange-
legten Muster im Gegensatz zur Hitzewarnung langerfristige (z. B. sechs Tage) Vorhersagen enthalten (Koppe 2013)
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Abbildung 3: Schematische Darstellung der Kommunikationswege

DWD/UBA

Gesundheitsministerien ] ' Einrichtungen des
der Lander o Gesundheitswesens

Gesundheitsamter/ untere
Gesundheitsbehorden Bevélkerung

andere Multiplikatoren
(TV, Radio, Presse,
Internet)

3.1.2 Konkrete Maf3nahmen

In einem ersten Schritt wurde eine systematische Recherche im Umweltportal Deutschland
(www.portalU.de) zur Identifikation der jeweiligen Zielgruppen und den empfohlenen
Schutzmafinahmen durchgefiihrt.

3.1.3 Wissenschaftliche Untersuchungen

Eine weitere Recherche hatte das Ziel, aktuelle wissenschaftliche Literatur zu finden. Die
Veroffentlichungen sollen die Auswirkungen von Informationen (zu Hitze, UV-Strahlung, Pollenflug
oder Ozonwerten) auf Wissen, Einstellung oder Verhalten der Bevolkerung untersuchen. Auf dieser
Basis wurde ein Wirkmodell der Informationssysteme (siehe Kapitel 2.2) entwickelt.

3.1.4 Andere Multiplikatoren

Die ,,nicht institutionalisierten Informationswege* sind alle anderen Moglichkeiten, wie eine
Warnung bzw. Vorhersage Einrichtungen des Gesundheitswesens oder die Bevilkerung erreichen
kann. Hierzu wurde eine Medienbeobachtung durchgefiihrt.

3.1.5 Zusammenfassung

Die hier dargestellten Kommunikationspartner dienten als Datengebende fiir unterschiedliche
Erhebungen.

» DWD und UBA wurden zu der Zahl der Abonnements der Newsletter befragt.

» Eine systematische Befragung aller fiir Gesundheit zustandigen Landesministerien erfolgte
mittels einer Fragebogenerhebung.

» Einige Gesundheitsimter wurden im Rahmen einer Veranstaltung mittels Fragebogen befragt.

» Eine Medienbeobachtung wurde durchgefiihrt.
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» Fiir die Einrichtungen des Gesundheitswesens wurden Arztinnen und Arzte sowie Pflegedienste

und Einrichtungen gebeten, einen Online-Fragebogen auszufiillen. Diese Erhebung wurde im
Rahmen einer anderen Fragestellung durchgefiihrt. Methode und Ergebnisse sind an anderer
Stelle vero6ffentlicht (Capellaro und Sturm 2015a).

» Eine repriasentative Bevolkerungsbefragung wurde durchgefiihrt.

Abbildung 4: Verwendetet Methoden (Auswahl) und Kommunikationswege

DWD/UBA

Gesundheitsministerien
der Lander

Gesundheitsimter/ untere
Gesundheitsbehorden = Bevélkerung

andere Multiplikatoren
(TV, Radio, Presse,
Internet)
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3.2 Recherche im PortalU

Es wurde eine systematische Recherche im deutschen Umweltportal (www.portalU.de) durchgefiihrt.
Diese Recherche diente unterschiedlichen Zielen.

Zum einen sollte sie einen Beitrag zur Zielgruppenanalyse leisten und somit helfen, die vulnerablen
Bevolkerungsgruppen zu identifizieren.

Zum anderen sollte die Recherche Mafinahmen identifizieren, welche die Bevolkerung im
Zusammenhang mit den Informationssystemen zum Schutz ihrer Gesundheit umsetzen kann oder
soll.

3.2.1 Suchstrategie

Es wurden die in der folgenden Tabelle dargestellten Suchstrategien fiir die Recherche genutzt. So
wurde z. B. bei der Suche nach Informationen zum Hitzewarnsystem im Portal nach Ergebnissen
gesucht, in denen die Worte ,,Hitze“ und ,,Gesundheit” vorgekommen sind. Bei einem Ergebnis zum
UV-Index musste das Wort ,,Gesundheit” vorkommen und ,,UV-Strahlung* oder ,,UV-Index“.

Tabelle 2: Recherche PortalU, Suchstrategie

Informationssystem Suchstrategie

Hitzewarnsystem Hitze Gesundheit

UV-Index (UV-Strahlung OR UV-Index) Gesund-
heit

Pollenflugvorhersage Pollen Gesundheit

Ozonvorhersage (Ozonwarnung OR Ozonvorhersage OR
Ozonwert OR Ozonkonzentration) Ge-
sundheit

Die Suche nach ,,Hitze*“ und ,,Gesundheit* lieferte 4.169 Suchergebnisse (Januar 2013), wobei die
Anzahl der Suchergebnisse schwankte.2? Um die Nachvollziehbarkeit der Recherche sicherzustellen,
wurden die Ergebnisse der vier Suchvorgédnge in jeweils eine Datei iibertragen. In der folgenden
Tabelle ist die Anzahl der abrufbaren Treffer dargestellt.

Tabelle 3: Recherche PortalU, abrufbare Treffer
Hitzewarnsystem 825
UV-Index 407
Pollenflugvorhersage 519
Ozonvorhersage 253

3.2.2 Ein-und Ausschlusskriterien

Die in den Dateien erfassten Treffer wurden gesichtet. Hierfiir sind Ein- und Ausschlusskriterien
festgelegt. Waren gesuchte Informationen (zur Zielgruppe oder zu Schutzmafinahmen) in einem

20 Die Anzahl der Suchergebnisse schwankt zwischen 4.241 am 07.01.2013, 4.182 am 10.01.2013 und 3.715 am
14.01.2013.
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Treffer zu finden, so wurden die Internetadresse (URL), der Titel der Webseite, der Herausgeber sowie
die Angaben zur Zielgruppe und mégliche Maf3inahmen in einer Tabelle erfasst.

Diese Erfassung fand nur statt, wenn in dem Treffer Maf3inahmen zum Schutz vor gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen durch Hitze, UV-Strahlung, Pollen oder Ozon erwdhnt wurden
(Einschlusskriterium). Ein Ausschluss des Dokuments erfolgte bei folgenden Sachverhalten:

» Der Treffer ist bereits aufgrund eines anderen Suchergebnisses in die Bewertung eingegangen.

» Der Treffer enthilt nur einen Link auf ein relevantes Dokument, welches in die Bewertung
eingegangen ist.2!

» Der Treffer enthilt eine Projektbeschreibung jedoch keine Ergebnisse bzw. Schutzmafinahmen.

» Der Treffer ist nicht auffindbar/es liegen keine Detailinformationen vor.

» Der Treffer befasst sich ausschlief3lich mit der Gesundheit von Tieren.

» Der Treffer enthilt ausschliefilich Empfehlungen fiir Reisen.

» Der Treffer enthélt ausschliefilich Empfehlungen fiir stadtebauliche MafSinahmen. Diese stehen
nicht im Zusammenhang mit der Wirksamkeit der nationalen Informationssysteme.

» Die MafBnahmen, die bei dem Treffer erwdhnt werden, sind zuvor mehrfach und wortgleich in die
Ergebnisse eingegangen.??

21Haufig findet sich auf Internetseiten ein Menii. Auf der Seite des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit existiert z. B. ein Meniipunkt ,,Sonne/Hitze“. Somit werden zahlreiche Seiten des Landesamtes
fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit gefunden, welche jedoch keinen Bezug zum Thema Hitze und Gesundheit
haben. Die Seite, auf die im Menii verwiesen wird, wird auch im Rahmen der Recherche als Treffer erfasst und dann
ausgewertet.

227um Beispiel werden bei der Suche nach Hitze und Gesundheit zahlreiche Treffer gefunden, die auf ein Verbot der
Beschiftigung von Schwangeren mit Arbeiten hinweisen, bei denen Sie schiddlichen Einwirkungen von Hitze ausgesetzt
sind (H 149, H 155, H 160, H 166, H172, 173, H175, H 178, H179). Die Treffer mit diesem Hinweis werden ab Treffer
H 175 nicht mehr erfasst.
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3.3 Befragung von DWD und UBA

Der Deutsche Wetterdienst (DWD) bietet die folgenden, fiir das Projekt relevanten Newsletter an.

» Newsletter - Hitzewarnungen
» Newsletter - UV-Warnungen
» Newsletter - Pollenflug-Gefahrenindex

Das Umweltbundesamt (UBA) bietet einen Newsletter mit der Ozonvorhersage an.
Zur Erfassung der institutionalisierten Informationswege wurden DWD und UBA befragt.

Um der Frage nachzugehen, ob die Informationen bzw. Warnungen die vulnerablen
Bevolkerungsgruppen erreichen, wurde gepriift, wie die Weitergabe der Warnungen in den Landern
erfolgt. Generell sind die Linder dazu angehalten, die Einrichtungen des Gesundheitswesens zu einer
Anmeldung fiir den ,,Newsletter - Hitzewarnungen“ (fiir Einrichtungen des Gesundheitswesens) zu
motivieren. Alternativ hierzu kann auch eine Weitergabe durch die Lander erfolgen.

Mit der Befragung der Landesministerien und der Befragung der Teilnehmer der Fortbildung fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst sollte erhoben werden, wie die Weitergabe in den Lindern
gehandhabt wird.

3.4 Befragung der Landesministerien

Zur Befragung der Landesministerien ist ein Fragebogen entwickelt worden. Dieser klart Erhalt,
Distribution, weitere Empfanger der Informationen bzw. Warnungen. Ebenfalls wurde nach
Mafinahmen gefragt, die eine Warnung nach sich ziehen konnen, und danach, wie die Bevolkerung
durch die Landesministerien informiert bzw. gewarnt wird (siehe Capellaro und Sturm, 2015b).

Eine Vorstellung der geplanten Befragung der Landesministerien erfolgte Ende April 2013 durch den
Auftraggeber UBA in der Ad-hoc-Gruppe ,,Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des
Klimawandels®, einer Unterarbeitsgruppe der IMA 2012 unter Leitung des Bundesumweltministeri-
ums (BMUB IG II 7). In dieser Ad-hoc-Gruppe sind das Bundesgesundheitsministerium und einige
obere Bundesbehdorden (z. B. DWD, RKI, BBK) sowie die Bundesldnder vertreten.

Die Verteilung der Fragebdgen erfolgte durch das Referat IG II 7 ,,Gesundheitliche Folgen des
Klimawandels, umweltbezogene Lebensmittelsicherheit“ des BMUB im 2. Quartal 2013.

3.5 Befragung der Teilnehmer der OGD-Fortbildung

BfR, UBA und RKI haben vom 13. bis 15. Médrz 2013 in Berlin die ,,Fortbildungsveranstaltung fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst 2013“ durchgefiihrt. Diese Veranstaltung richtete sich vor allem an
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Gesundheitsamtern bzw. unteren Gesundheitsheh6rden. In
Abstimmung mit dem Auftraggeber wurde diese Veranstaltung genutzt, um eine schriftliche
Kurzbefragung der Teilnehmenden durchzufiihren. Zielsetzung dieser Befragung war die
Identifikation der institutionalisierten Informationswege zwischen unteren Gesundheitsbeh6rden
und Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Hierzu ist ein 6-seitiger Fragebogen mit 14 Fragen entwickelt und gedruckt worden (siehe Capellaro
und Sturm, 2015b). Bei der Anmeldung haben die Teilnehmenden den Fragebogen ausgehéndigt
bekommen. Noch wihrend der Veranstaltung konnten die Teilnehmenden den ausgefiillten
Fragebogen in eine am Veranstaltungsort aufgestellte Box einwerfen oder bis zum 31.03.2013 per
Fax, per Mail oder postalisch in einem beigefiigten, adressierten Umschlag unfrei zuriicksenden.
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3.6 Medienbeobachtung

Neben dem Bezug der Informationen und Warnungen iiber die institutionalisierten Wege oder von
Privatpersonen iiber den DWD bzw. das UBA besteht auch die Moglichkeit, durch andere
Multiplikatoren informiert bzw. gewarnt zu werden. Hierzu gehéren insbesondere die Medien. Im
Folgenden werden die Methoden und Ergebnisse der Medienbeobachtung dargestellt. Ziel ist die
Identifikation von nicht in einer Meldekette institutionalisierten Multiplikatoren. Diese Ergebnisse
sind in Bezug zu den Resultaten der Bevolkerungsbefragung zu setzen, um effektive Wege der
Informationsverbreitung zu identifizieren.

Im Sommer 2013 hat der DWD z. B. fiir den 26.07.2013 fiir Deutschland verbreitet Hitzewarnungen
herausgegeben.

Abbildung 5: Hitzewarnung des DWD fiir den 26.07.2013

Wettergefahren
Freltag 26.07.2013

Quelle: http://www.youtube.com/watch?v=fVmMnpdLVbw, 16.08.2013

Ein Teil der Medienbeobachtung bezieht sich auf diesen Zeitraum, da in den aktuellen Medien, wie
Internetseiten, Zeitungen und Fernsehen, nur berichtet wird, wenn ein Anlass besteht und z. B. eine
konkrete Hitzewarnung ausgesprochen wird. Die Recherche der Applikationen fiir Computer und
Smartphones wurde von diesem Zeitraum unabhdngig durchgefiihrt, da die Applikationen
unabhédngig von einer Warnung angeboten werden.
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3.7 Recherche wissenschaftlicher Untersuchungen

Zur Identifikation wissenschaftlicher Untersuchungen, die empirisch oder theoretisch die
Auswirkungen von Hitzewarnungen auf Wissen, Verhalten oder Gesundheit der Bevolkerung
untersucht haben, wurde eine systematische Recherche in der Literaturdatenbank Pubmed
(www.pubmed.gov) durchgefiihrt.23 Die Treffer wurden gesichtet. Dabei wurden Publikationen
ausgeschlossen, die aufgrund des Titels oder des Abstracts nicht relevant sind.

Weitere (nicht systematisch gefundene) Publikationen wurden ebenfalls beriicksichtigt. Diese
wurden z. B. in den Literaturverzeichnissen oder bei der Recherche im PortalU gefunden.

3.7.1 Literaturrecherche: Hitze-Warnsysteme

3.7.1.1 Suchstrategie

Es wurde eine systematische Literaturrecherche in der Datenbank PubMed fiir Publikationen der
letzten zehn Jahre (2003-2013) durchgefiihrt. Als Suchitems wurden die Begriffe ,,hot temperature®,
,2warning®, ,forecasting“, ,,forecast, ,,information“, ,knowledge®, ,,behaviour“ und ,,behavior” in
verschiedenen Kombinationen als Suchbegriffe verwendet (Tabelle 4). Der letzte Suchdurchlauf fand
am 03.02.2014 statt.

Tabelle 4: Verwendete Suchstrategie fiir die Datenbankrecherche in PubMed - Hitze
Suchschritt \ Suchbegriff
1 ("hot temperature"[MeSH Major Topic] OR "heat"[All Fields])
2 ("warning"[All Fields] OR "information"[All Fields] OR ("forecasting"[MeSH Terms]

OR "forecasting"[All Fields] OR "forecast"[All Fields]) OR "forecasting"[MeSH
Major Topic])

3 ("knowledge"[MeSH Terms] OR "knowledge"[All Fields]) OR ("behaviour"[All
Fields] OR "behavior"[MeSH Terms] OR "behavior"[All Fields]) OR "behav-
ior"[MeSH Major Topic])

3.7.1.2 Einschluss- und Ausschlusskriterien

Die Suchstrategie fiir Hitze lieferte in der Datenbank PubMed 252 Treffer. Beim Titel- und
Abstractscreening wurden 22 Ver6ffentlichungen herausgefiltert, die den Suchkriterien entsprachen.
Eine Studie wurde aufgrund sprachlicher Barrieren ausgeschlossen.

Eingeschlossen wurde deutsch- und englischsprachige Literatur, die sich auf Hitze beziiglich Wetter
und Menschen bezog. Ausgeschlossen wurde Literatur mit Bezug zu Warmwasser, Tieren, Pflanzen
oder Mikroorganismen, chemischer Hitze, Sportevents, Tropenkrankheiten und medizinischen
Diagnostik- oder Therapieverfahren.

Schlussendlich konnten 19 Studien im Volltext verwendet werden, zwei waren nicht zugénglich
(Abbildung 6).

23 Suchstrategie: "hot temperature"[All Fields] OR "heat"[All Fields]) AND warning[All Fields] AND ("behaviour"[All Fields]
OR "behavior"[MeSH Terms] OR "behavior"[All Fields])
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Abbildung 6: Ablaufdiagramm der Literaturrecherche - Hitze

Datenbankrecherche PubMed
Letzte Suche am 03.02.2014 (n=252)

Titel- und Abstractscreening
(n=22)

Ausschluss anderssprachiger Literatur
(n=21)

Volltexte vorhanden
(n=19)

3.7.2 Literaturrecherche: UV-Warnsysteme
3.7.2.1 Suchstrategie

Die systematische Literaturrecherche in der Datenbank PubMed fiir Publikationen des Zeitraums
2003-2013 wurde fiir UV-Warnsysteme mit folgenden Begriffen in verschiedenen Kombinationen
durchgefiihrt: ,,UV index“, ,,UV radiation®, ,,UV ray“, ,,warning“ ,,forecasting”, ,,forecast“,
»information“, ,knowledge®, ,,behaviour” und ,,behavior* (Tabelle 5). Der Letzte Suchvorgang fand
am 03.02.2014 statt.

Tabelle 5: Verwendete Suchstrategie fiir die Datenbankrecherche in PubMed - UV
Suchschritt Suchbegriff
1 ("UV radiation"[All Fields] OR "UV index"[All Fields] OR "ultraviolet radiation"[All

Fields] OR "ultraviolet index"[All Fields] OR "UV ray"[All Fields] OR "ultraviolet
ray"[All Fields])

2 ("warning"[All Fields] OR "information"[All Fields] OR ("forecasting"[MeSH Terms]
OR "forecasting"[All Fields] OR "forecast"[All Fields]) OR "forecasting"[MeSH
Major Topic])

3 ("knowledge"[MeSH Terms] OR "knowledge"[All Fields]) OR ("behaviour"[All
Fields] OR "behavior"[MeSH Terms] OR "behavior"[All Fields]) OR "behav-
ior"[MeSH Major Topic])

3.7.2.2 Einschluss- und Ausschlusskriterien

Die Datenbankrecherche zu Warnsystemen bei UV-Strahlung ergab mit den genannten Suchbegriffen
31 Treffer.

Eingeschlossen wurde auch hier deutsch- und englischsprachige Literatur, die sich auf UV-Index
oder UV-Strahlung beziiglich Wetter und Menschen bezog. Von den verbleibenden 29 Studien wurde
Literatur mit Bezug zu kiinstlicher UV-Strahlung, Tieren, Pflanzen oder Mikroorganismen,
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medizinischen Diagnostik- oder Therapieverfahren ausgeschlossen. Von den verbleibenden 14
konnten 13 als Volltexte eingesehen werden. (Abbildung 7)

Abbildung 7: Ablaufdiagramm der Literaturrecherche — UV

Datenbankrecherche PubMed
Letzte Suche am 10.02.2014 (n=31)

Ausschluss anderssprachiger Literatur

(n=29)

Titel- und Abstractscreening
(n=14)

Volltexte vorhanden
(n=13)

3.7.3 Literaturrecherche: Pollen-Warnsysteme
3.7.3.1 Suchstrategie

Auch fiir Pollen-Warnsysteme wurde eine systematische Literaturrecherche in der Datenbank
PubMed fiir Publikationen der letzten zehn Jahre durchgefiihrt. Am 03.02.2014 erfolgte der letzte
Suchvorgang. Als Suchitems wurden die Begriffe ,,pollen“, ,,pollination®, ,,pollen count®, ,,warning*
,forecasting®, ,forecast®, ,information®, ,, knowledge®, ,,behaviour” und ,,behavior“ unterschiedlich
kombiniert als Suchbegriffe verwendet (Tabelle 6).

Tabelle 6: Verwendete Suchstrategie fiir die Datenbankrecherche in PubMed - Pollen
Suchschritt Suchbegriff
1 ("pollen"[MeSH Terms] OR "pollen"[All Fields] OR "pollination"[All fields] OR
"pollen count"[All fields])
2 ("warning"[All Fields] OR "information"[All Fields] OR ("forecasting"[MeSH Terms]

OR "forecasting"[All Fields] OR "forecast"[All Fields]) OR "forecasting"[MeSH
Major Topic])

3 (("knowledge"[MeSH Terms] OR "knowledge"[All Fields]) OR ("behaviour"[All
Fields] OR "behavior"[MeSH Terms] OR "behavior"[All Fields]) OR "behav-
ior"[MeSH Major Topic])

3.7.3.2 Einschluss- und Ausschlusskriterien

Die Suche ergab 91 Treffer, alle in Englisch oder Deutsch verfasst, sodass aufgrund der Sprache
keiner ausgeschlossen wurde. Eingeschlossen wurde Literatur, die sich auf Pollen beziiglich Wetter
und Menschen bezog. Ausgeschlossen wurde Literatur mit Bezug zu Pollenarten, Pollenverbreitung,

50



Evaluation von Informationssystemen zu Klimawandel und Gesundheit Band 1: Evaluation bestehender nationaler Informationssysteme

Pflanzenfortpflanzung, Tieren, Pflanzen oder Mikroorganismen, medizinischen Diagnostik- oder
Therapieverfahren.

Nach Titel- und Abstractscreening blieben somit 14 Studien iibrig, wovon zwolf als Volltexte
zuganglich sind. (Abbildung 8)

Abbildung 8: Ablaufdiagramm der Literaturrecherche — Pollen

Datenbankrecherche PubMed
Letzte Suche am 10.02.2014 (n=91)

Ausschluss anderssprachiger Literatur
(n=91)

Titel- und Abstractscreening
(n=14)

Volltexte vorhanden
(n=12)

3.7.4 Literaturrecherche: Ozon-Warnsysteme
3.7.4.1 Suchstrategie

Nach dem Schema der systematischen Literaturrecherche der anderen Warnsysteme wurde auch die
fiir Ozon durchgefiihrt. Als Suchitems wurden die Begriffe ,,0zone*, ,,warning“ ,,forecasting”,
nforecast®, ,information®, ,, knowledge*, ,,behaviour” und ,,behavior* in verschiedenen
Kombinationen verwendet, Suchzeitraum waren wieder die Jahre 2003-2013 (Tabelle 7). Auch hier
fand der letzte Recherchevorgang am 03.02.2014 statt.

Tabelle 7: Verwendete Suchstrategie fiir die Datenbankrecherche in PubMed — Ozon
Suchschritt Suchbegriff
1 "ozone"[All Fields]
2 ("warning"[All Fields] OR "information"[All Fields] OR ("forecasting"[MeSH Terms]

OR "forecasting"[All Fields] OR "forecast"[All Fields]) OR "forecasting"[MeSH
Major Topic])

3 (("knowledge"[MeSH Terms] OR "knowledge"[All Fields]) OR ("behaviour"[All
Fields] OR "behavior"[MeSH Terms] OR "behavior"[All Fields]) OR "behav-
ior"[MeSH Major Topic])

3.7.4.2 Einschluss- und Ausschlusskriterien

Dis Suche mit den genannten Kriterien ergab 82 Treffer, alle Artikel waren in deutscher oder
englischer Sprache und wurden eingeschlossen. Ausgeschlossen wurde unter anderem Literatur mit
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Bezug zu Pflanzen und Tieren, medizinischer Diagnostik oder Therapie oder mit chemisch-
technischer Forschung zu Ozon und Klimawandel. Nach Titel- und Abstractscreening konnten zwei
relevante Artikel herausgefiltert und auch im Volltext eingesehen werden. (Abbildung 9)

Abbildung 9: Ablaufdiagramm der Literaturrecherche — Ozon

Datenbankrecherche PubMed
Letzte Suche am 10.02.2014 (n=82)

Englische und deutsche Literatur
(n=82)

Titel- und Abstractscreening (n=2)

Volltexte vorhanden (n=2)
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3.8 Reprasentative Bevilkerungsbefragung
3.8.1 Planung

Es wurde eine bundesweit reprasentative Telefonbefragung (CATI) der Gesamtbevélkerung mit 4.000
Teilnehmern und einem disproportionalen Stichprobenansatz mit 250 Zielpersonen pro Bundesland
durchgefiihrt. Die Grundgesamtheit der Befragung sind alle in Privathaushalten mit Telefon (Fest-
netz) lebenden deutschsprechenden Personen ab 14 Jahren. Der Hauptfragebogen erforderte eine
durchschnittliche Befragungsdauer von ca. 20 Min und umfasste inhaltlich auch schon erste Fragen
zu allen vier Informationssystemen. Anhand von Filterfragen wihrend dieses Interviews wurden die
in die Untergruppen ,,Hitze*“, ,,UV-Strahlung®, ,,Pollen“ bzw. ,,O0zon“ zu subsumierenden Personen
ausfindig gemacht. Diese jeweils 400 Personen werden dann weitere 10 Minuten zu einem der vier
Informationssysteme befragt (Zusatzfragebogen). Sollte eine Zielperson mehreren Subgruppen
angehoren, so wurden nach dem Zufallsprinzip verfahren und genau ein Zusatzfragebogen
ausgewahlt. Sollte ein Zusatzfragebogen 400-mal beantwortet worden sein, so kann er nicht mehr
genutzt werden, auch wenn die befragte Person die Kriterien dafiir erfiillt.

3.8.2 Entwicklung Fragebogen

Die Frageb6gen sind aufgrund der bisherigen Ergebnisse entwickelt worden (siehe Capellaro und
Sturm, 2015b).

Folgende Kriterien wurden aus der Zielgruppenanalyse abgeleitet, um Befragte zu den
Unterfrageb6gen weiterzuleiten:

3.8.2.1 Filterfragen Hitze

Als Auswahlkriterium fiir die Zusatzbefragung ,,Hitze“ wurde das Alter (iiber 60 Jahre) herangezogen.
Die meisten chronisch Kranken sowie Bettlagerige und Pflegebediirftige werden durch dieses
Kriterium erfasst.

3.8.2.2 Filterfragen UV-Strahlung

Der Filter fiir den Zusatzfragebogen bezog sich auf die Exposition. Wurde mindestens eine der beiden
folgenden Fragen mit einer Angabe von iiber 20 Stunden pro Woche beantwortet, wurde der oder
dem Befragten auch die Fragen des Zusatzfragebogens UV-Strahlung gestellt.

» ,Bitte versuchen Sie abzuschdtzen, wie viele Stunden Sie sich pro Woche im Sommerhalbjahr
beruflich im Freien aufhalten.“

» ,Bitte versuchen Sie auch abzuschditzen, wie viele Stunden Sie sich pro Woche im Sommerhalbjahr
in Ihrer Freizeit im Freien aufhalten.*

3.8.2.3 Filterfragen Pollen

Wurde die Frage ,,Haben oder hatten Sie jemals eine der folgenden Krankheiten?“ mit ,,allergisches
Asthma durch Pollen“ oder mit ,,Heuschnupfen“ beantwortet, wurden dem Befragten auch die
Fragen des Zusatzfragebogens ,,Pollen gestellt®.

3.8.2.4 Filterfragen Ozon

Personen, die angaben, im Sommer mehr als 2 Stunden pro Woche kérperlich anstrengende
Tatigkeiten im Freien auszuiiben, wurden eingehender zu Ozonvorhersagen und Ozonwarnungen
befragt.
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3.8.3 Zusatzfragebdgen

Grundgesamtheit war die Deutsch sprechende Wohnbevélkerung der Bundesrepublik Deutschland
im Alter ab 14 Jahren. Die Stichprobengrof3e betrug n = 4000 Personen fiir die Hauptbefragung.
Zielgrofie fiir die Untergruppen waren jeweils 400 Personen.

Tabelle 8: Zuordnung der Zielpersonen zu den Zusatzfragebdgen

Frage Kriterien Zusatzfrage-
bogen

1 Alter ab 60 Hitze

5b allergisches Asthma durch | Pollen

Pollen

5b Heuschnupfen Pollen

9a) ...beruflich im Freien aufhalten? ab 15h/Woche uv

9b) korperlich anstrengende Tatigkeiten beruflich | ab 2h/Woche Ozon

9¢) ...Freizeit im Freien aufhalten? ab 15h/Woche uv

9d) korperlich anstrengende Tatigkeiten in Freizeit | ab 2h/Woche Ozon

Die Interviews wurden im Zeitraum vom 26.08.2013 bis zum 08.10.2013 durchgefiihrt.

Waren die Zielpersonen aufgrund der Screeningfragen mehreren Untergruppen zuzuordnen, erfolgte
die Zuweisung auf eine der vier Teilgruppen nach dem Zufallsprinzip. Nachdem abzusehen war, dass
die Pollenallergiker die seltenste Zielgruppe darstellten und die 400 anvisierten Zielpersonen
aufgrund der Zufallsauswahl nicht erreicht werden konnen, wurden ab dem 30.08.2013 alle
aufgrund der Frage 5b in Frage kommenden vulnerablen Personen direkt zum Pollenfragebogen
weitergeleitet. Dennoch konnten bis zum Ende des Befragungszeitraums in dieser Gruppe keine 400,
sondern nur 347 Personen befragt werden.

Die Fragebogeninhalte wurden in Kooperation mit dem Auftraggeber entwickelt, programmiert und
vor der Befragung eingehend hinsichtlich ihrer Plausibilitdt, Filterfithrung, Verstandlichkeit und
Gesprdachsdauer getestet.

Die Anzahl der Zielpersonen, die aufgrund der Screeningfragen fiir die Zusatzfragen ausgewahlt
wurden, zeigt folgende Tabelle:

Tabelle 9: Anzahl der Personen, welche die Kriterien fiir die Zusatzfragebdgen erfiillen

Anzahl der Fragebogen
Personen, die
in Frage kom-
men

1 Alter ab 60 Jahren 1260 Hitze

5b Allergisches Asthma durch Pollen 522 Pollen

9a Sich beruflich im Freien aufhalten ab 15 h/Woche 802 uv

9b Korperlich anstrengende Tatigkeiten ab 2 h/Woche | 780 Ozon

9c Freizeit im Freien ab 2725 uv

15 h/Woche
9d Korperlich anstrengende Tatigkeiten ab 2 h/Woche | 2518 Ozon
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3.8.4 Befragungsablauf und -dauer

Die Telefoninterviews wurden von drei Telefonstudios (Giistrow, Parchim, Berlin) aus gleichzeitig
durchgefiihrt, wobei insgesamt ca. 300 Interviewer eingesetzt wurden. Zu Beginn der Befragungen
fanden fiir alle Interviewer ausfiihrliche Schulungen statt. Wahrend des Befragungszeitraums
wurden zur systematischen Qualitdtskontrolle regelméfiig Interviews mitgehort, bewertet und
protokolliert. Argumentationssicherheit und Befragungsqualitdt wurden von Supervisoren stindig
iiberwacht und wenn nétig sofortige Nachschulungen der Interviewer initiiert.

Ublicherweise begannen die Interviewer gegen 16:00 Uhr mit ihrer Arbeit und telefonierten bis kurz
nach 20:00 Uhr. Bis auf vier Sonntage wurde wahrend des gesamten Befragungszeitraums auch an
den Wochenenden telefoniert. Pro Telefonnummer wurden maximal 10 Kontaktversuche
unternommen.

Die Auswahl der Interviewteilnehmer und -teilnehmerinnen erfolgte mittels eines Zufallsgenerators:
Wenn mehrere potenzielle Interviewpartner im Haushalt vorhanden waren, wurde die jeweilige
Befragungsperson (jiingste, dlteste usw.) automatisch vom Computerprogramm bestimmt.

Die durchschnittliche Interviewdauer nach 4000 absolvierten Interviews inklusive Kontaktphase und
Verabschiedung betrug gut 30 Minuten (Standardabweichung + 8,3).

Nach der Datenpriifung wurden die Daten der Telefonbefragung entsprechend der Struktur der
aktuellen Bevolkerungsfortschreibung in Bezug auf demografische und regionale Merkmale
gewichtet.
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4 Ergebnisse

4.1 Zielgruppen & Mafinahmen
4.1.1 Zielgruppen & MaBnahmen - Hitze

»Im Sommer 2003 haben Hitzewellen in Europa schdatzungsweise 35 000 bis 50 000 Menschen das
Leben gekostet. Einige Tausend Menschenleben waren auch in Deutschland zu beklagen (DWD
2012).“

Insbesondere sind chronisch Kranke gefdhrdet. Bei eingeschrankter Fahigkeit ihres Organismus zur
Gegenregulation kann eine Verschlechterung ihrer Grundkrankheiten eintreten. Dies wird ggf. durch
Medikamente verstirkt. Daneben gibt es spezifische Storungsmuster, die auch bei sonst
augenscheinlich Gesunden auftreten konnen (Miicke & Kirsche, 2008):

» Hitze-Ausschlag, Hitze-Pusteln

» geschwollene Beine oder ,,dicke Fiif3e*

» Muskelkrdampfe

» Hitzschlag oder Krampfanfalle

» Kreislaufbeschwerden, Kreislaufkollaps, Herzbeschwerden
» Kurzatmigkeit, Erschopfungszustinde

» Austrocknung durch vermehrtes Schwitzen

4.1.1.1 Gefdahrdete durch Hitze

» Alte (iiber 60-Jahrige) und sehr alte Menschen (Reid et al. 2009)

» Chronisch Kranke (Kreislauf, Atemwege u. a.) mit multiplem Medikamentengebrauch (Bouchama
et al. 2007)

» Menschen mit psychiatrischer Grundkrankheit (Sterberate 3,6-fach) (Hajat et al. 2010)

» Bettldgerige (Sterberate 6,4fach), Hospitalisierte/Pflegeheimbewohner (Bouchama et al. 2007)

» Menschen, die nicht taglich ihre Wohnung verlassen (Sterberate 3,4-fach) (Hajat et al. 2010)

» Kinder

» Sozial Isolierte, Menschen mit schwachem sozial-6konomischen Status, Wohnungslose (Reid et
al. 2009)

» Arbeitende unter bestimmten Berufsbedingungen, die sich nicht ausreichend vor der Hitze
schiitzen bzw. ihr nicht ausweichen konnen

» Personen, die ihre Freizeit im Freien verbringen, ggf. dabei hohe korperliche Leistungen
erbringen, wie z. B. Sportler

4.1.1.2 MafBnahmen Hitze

Folgende Maf3inahmen wurden recherchiert, die von den Betroffenen umgesetzt werden kénnen (Mii-
cke & Kirsche, 2008):

» Nutzen kiihler Tagesabschnitte fiir Liiften, Ausgang und Arbeiten

» Abweisen der Sonne

» Abschalten aller Warmequellen in den Wohnraumen

» Aufsuchen kiihler Rdume fiir einige Stunden

» Tragen geeigneter Kleidung

» Kiihlung durch Duschen, Umschldge oder Fuf3bader

» richtiges Trinkverhalten: Wasser, Saft, kein Alkohol, wenig Protein und Zucker
» Ofter kleine Mahlzeiten essen
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Fiir Personen, die zu eigenen Mafinahmen nicht in der Lage oder nicht motiviert sind diese anzuwen-
den, werden Mafinahmen empfohlen, die mindestens tigliches Aufsuchen eines ,,Kiimmerers*
erfordern.

Im Pflegebereich gehoren zu solchen Mafinahmen die Messung der Kérpertemperatur, die
Uberwachung des Kreislaufs sowie Unterstiitzung und Kontrolle des Trinkverhaltens.

Besonders im Zusammenhang mit Medikamenteneinnahme besteht hoher medizinischer
Beratungsbedarf.

Das Regionalbiiro Europa der Weltgesundheitsorganisation hat in seinem Papier ,,Public Health
Advice on Preventing Health Effects of Heat* Informationen fiir die allgemeine Offentlichkeit, fiir
Gesundheitsbehorden, fiir die Gesundheitsberufe, fiir Manager von Pflegeheimen und fiir Hausirzte
sowie Notfalldienste zusammengestellt, die letzte Aktualisierung stammt von 2011. Gefahrdungen
und die moglichen bzw. notwendigen Schutzmafinahmen werden differenziert fiir alle betroffenen
Gruppen dargestellt. Eine Verwendung dieser differenzierten Darstellungen scheint zur
Unterstiitzung bei der Pravention von Hitzeschdden auch in Deutschland geeignet (World Health
Organization 2011).

4.1.2 Zielgruppen & Manahmen - UV-Strahlung
Von UV-Strahlung gehen vor allem folgende gesundheitlichen Gefdhrdungen aus:

» Sonnenbrand als akute Schiadigung mit unmittelbaren Beschwerden und langfristig einer
erhohten Gefiahrdung fiir schwarzen Hautkrebs

» chronische Schiadigung (Summationseffekt) mit Voralterung der Haut und erh6hter Gefihrdung
fiir weifien Hautkrebs

» Schadigung des Auges, insbesondere der Hornhaut mit der erh6hten Entwicklung einer
Hornhauttriibung (grauer Star)

4.1.2.1 Gefdhrdete durch UV-Strahlung

Gefdhrdet ist grundsatzlich die Gesamtbevolkerung. Allerdings ist das Gefahrdungspotential
individuell je nach Hauttyp sehr unterschiedlich (hellere Hauttypen tragen ein héheres Risiko). Auch
spielen fiir die Gefahrdung die Lebensgewohnheiten eine grofie Rolle, wie z. B. die langsame
Gewohnung an die Sonne im Friihjahr. Besonders gefahrdete Gruppen sind Kinder und Jugendliche
sowie Personen, die durch Beruf oder Freizeitverhalten der UV-Strahlung besonders ausgesetzt sind.
Immunsupprimierte und mit bestimmten Medikamenten behandelte Patienten bilden
Sonderzielgruppen.

4.1.2.2 MaBnahmen UV-Strahlung

Folgende Mafinahmen, welche die negativen Auswirkungen von UV-Strahlung reduzieren, werden in
der Leitlinie zu Pravention von Hautkrebs genannt (Leitlinienprogramm Onkologie 2012):

» meidendes Verhalten (Mittagssonne meiden, Schatten suchen, im Kindergarten Sonnensegel
nutzen)

» Schutz durch Kleidung (langarmliges T-Shirt, Kopfbedeckung mit breiter Krempe), Sonnenbrille

» Sonnenschutzmittel (Schutz vor Sonnenbrand, nicht vor malignem Melanom)

» allmdhliche Gew6hnung mit ansteigender individueller Exposition

» beim Sonnenbaden auf Parfiims, Deodorants und andere Kosmetika verzichten

» im gewerblichen Bereich Schutz durch UV-undurchléssiges Glas
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4.1.3 Zielgruppen & Manahmen - Pollen

Bei entsprechender individueller Disposition kann es in Abhdngigkeit von der Konzentration der
Pollen in der Luft zu Heuschnupfen (Rhinitis und Konjunktivitis) und/oder Asthma bronchiale
kommen. Die gleichen Erkrankungen kénnen auch unabhédngig von Pollen durch andere Ausloser
oder ohne externe Ausloser auftreten. Deshalb ist der Nachweis der Pollenallergie durch eine
medizinische Untersuchung zu fiihren. Ein Hinweis zur Pollenallergie ist die Saisonabhdngigkeit der
Beschwerden.

Als langfristige Therapie ist die ,,Desensibilisierung® geeignet, diese muss allerdings aufierhalb der
Pollenflug-Saison eingeleitet werden.

4.1.3.1 Zielgruppe Pollen

Es sind Pollenallergiker gefidhrdet. Die Pollenflugvorhersage der Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst beriicksichtigt die Pollen der folgenden Pflanzen:

» Hasel

» Erle

» Esche

» Birke

» Graser
» Roggen
» Beifuf

» Ambrosia

4.1.3.2 MaBBnahmen Pollen

Folgende Maf3inahmen zum Schutz vor Pollen und durch diese verursachten
Gesundheitsbeschwerden wurden recherchiert (Weinert 2013, Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst):

» Einnahme von Medikamenten (Antihistaminika, Augentropfen, antiallergisches Nasenspray)

» Aufenthalte im Freien vermeiden bzw. auf pollenarme Zeiten verlegen, bevorzugt nach einem
Regenschauer ins Freie gehen

» Pollenschutzgitter vor den Fenstern

» Fenster beim Autofahren geschlossen halten (Luftfilter Auto)

» abendliches Haarewaschen, um Pollen auszuspiilen

» getragene Straflenkleidung nicht in Schlafraumen aufbewahren

» Liiften wenn die Pollenkonzentration gering ist (in der Stadt morgens zwischen 6 und 8 Uhr, auf
dem Land zwischen 19 und 24 Uhr)

» unabhdngig von einer aktuellen Pollenwarnung sind langfristige Maf3inahmen sinnvoll:

» den Pollenfilter in der Autoliiftung einmal pro Jahr wechseln,

» Pflanzen, auf deren Pollen Sie allergisch reagieren, aus dem Garten entfernen,

» den Sommerurlaub in pollenarmen Gegenden verbringen, etwa am Meer oder im Hochgebirge.

4.1.4 Zielgruppen & Mainahmen - Ozon

Die Exposition in der Auf3enluft ist weitgehend von der korperlichen Aktivitdt bestimmt: mit hherem
Atemminutenvolumen erhéht sich der Anteil des Ozons, das bis in die Alveolen vordringt und nicht
bereits in den Bronchien zersetzt wird. So treten die folgenden Beschwerden erst nach mehrstiindiger
Exposition bei gleichzeitiger korperlicher Belastung auf:

Reizungen der Atemwege, Husten und Atembeschwerden kénnen ab 200 pg/ms3 auftreten.
Verdanderungen von Lungenfunktionsparametern konnen ab 160 bis 300 pg/m3 und eine Zunahme
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der Haufigkeit von Asthmaanfillen kann bei 240 - 300 pg/m3 auftreten. Bei Hochleistungssport ist
eine Reduzierung der korperlichen Leistungsfahigkeit ab 240 - 740 pg/m3 méglich (Wagner und
Hoppe 1998).

Es werden keine schwerwiegenden Gesundheitsstorungen oder bleibenden Schidigungen
beschrieben. Es wird lediglich von ,,erfahrungsgemaf} empfindlichen Personen® gesprochen, die eine
Reizung verspiiren. Dies betrifft etwa 10 bis 15 % der Bevolkerung durch alle Bevolkerungsgruppen
hinweg (UBA 2005).

4.1.4.1 Zielgruppe Ozon

Empfindliche Bevélkerungsgruppen sind weder altersabhdngig noch etwa bei chronischen
obstruktiven Lungenerkrankungen identifizierbar (UBA 2005). Bei Personen mit Vorerkrankungen
des Herzkreislaufsystems wurden ebenfalls Effekte einer erh6ten Ozonkonzentration festgestellt (Mii-
cke 2008).

Zur Risikogruppe gehoren Menschen, die wahrend hoher Ozonwerte bei Spiel, Sport oder Arbeit
hadufig langere, anstrengende korperliche Tatigkeiten im Freien ausiiben. Aus Vorsorgegriinden
miissen grundsatzlich alle Sduglinge und Kleinkinder als Risikogruppe eingestuft werden, da sie,
bezogen auf ihre Kérpergrofle, ein relativ erhdhtes Atemvolumen haben (UBA 2005).

4.1.4.2 Maflnahmen Ozon
Folgende Praventionsmafinahmen wurden recherchiert:

» ldngere korperliche Anstrengungen in die Morgen- und Abendstunden verlegen
» schwere Arbeiten eingrenzen oder ganz vermeiden

» Liiften der Wohnrdume in den Morgen- und Abendstunden

» Sduglinge und Kleinkinder sollen in den Mittagsstunden nicht im Freien sein

Als Faustregel gilt: Verniinftiges Verhalten im Hinblick auf hohe Temperaturen ist auch verniinftig
im Hinblick auf Ozon. Empfehlungen zum Verzicht aufs Auto dienen nicht dem individuellen Schutz.
4.1.5 Zusammenfassung der AnpassungsmafBnahmen

Die folgende Tabelle zeigt die in der Bevolkerungsbefragung beriicksichtigten
Anpassungsmafinahmen.

Tabelle 10: Beriicksichtigte Anpassungsmafinahmen
Umweltfaktor \ Manahmen
Hitze Nutzen kiihlerer Tageszeiten fiir Aufenthalte im Freien, anstrengende kérperliche

Aktivitaten besonders in der Mittagshitze vermeiden

viel trinken: Wasser, Saft, Tee, kein Alkohol

Liiften nachts und in den friihen Morgenstunden

Abweisen der Sonne durch Schlieen der Jalousien, Vorhdnge, Fensterladen
Aufsuchen kiihler Rdaume fiir einige Stunden an jedem Tag

Kiihlung durch Duschen, Umschldge oder FuBbader

UV-Strahlung Schatten aufsuchen

Anwendung von Sonnenschutzmitteln

Tragen einer Sonnenbrille

Mittagssonne meiden
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Tragen einer Kopfbedeckung

Tragen von langdrmliger Kleidung

allmdhliche schrittweise Gewohnung an die Sonneneinstrahlung

Pollen Fenster beim Autofahren geschlossen halten

Anwendung von antiallergischen Medikamenten (Antihistaminika)
abendliches Haarewaschen

Aufenthalte im Freien vermeiden

Kleidung, die im Freien getragen wurde, nicht in Schlafraumen aufbewahren
Pollenschutzgitter vor den Fenstern anbringen

bevorzugt nach einem Regenschauer rausgehen

Ozon langere korperliche Anstrengungen in die Morgen- und Abendstunden verlegen

schwere Arbeiten eingrenzen oder ganz vermeiden

Aufenthalt in geschlossenen Raumen

4.2 Befragung von DWD und UBA

Der DWD hat die in der folgenden Tabelle dargestellten Nutzerzahlen mitgeteilt. Unter den Nutzern
sind auch Landesministerien, untere Gesundheitsbehdrden sowie Einrichtungen des
Gesundheitswesens, wie z. B. Alten- und Pflegeheime. Fiir die Hitzewarnung gibt es unterschiedliche
Anmeldeverfahren fiir private Nutzer und Einrichtungen des Gesundheitswesens. Trotzdem kann
nicht ausgeschlossen werden, dass es zu einer Vermischung kommt. Deswegen ist hier nur die
Gesamtsumme der Anmeldungen genannt.

Tabelle 11: Anzahl der Nutzer der DWD Newsletter, Stand Januar 2013 24
Informationssystem Anzahl Nutzer
Newsletter - UV-Warnungen 3.522
Newsletter - Hitzewarnungen 9.737

Newsletter - Pollenflug-Gefahrenindex | 13.830

Der DWD bietet in den Landesministerien Ansprechpartner fiir die Verbreitung der Hitzewarnungen.
Zudem existiert mit jedem Bundesland eine Verwaltungsvereinbarung, welche die Zustellung der
Hitzewarnungen festlegt.

Das Umweltbundesamt (UBA) bietet den Newsletter ,,0zonvorhersage® an. Das UBA hat pro Jahr etwa
80-100 Abonnenten des Newsletters. Diese kommen aus Behorden, Verbianden, Vereinen, der
Wissenschaft oder sind Privatpersonen. 25

24 E-Mail Frau Dr. Koppe (DWD) vom 31.01.2013
25 E-Mail von Herrn Dr. Miicke (UBA) vom 24.01.2013
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4.3 Befragung der Landesministerien

4.3.1 Vorgehen

Die Befragung erfolgte mittels Fragebogen (siehe Capellaro und Sturm, 2015b). Eine Ankiindigung
dieser Befragung erfolgte im Rahmen eines Treffens der Ad-hoc-Arbeitsgruppe ,,Gesundheitliche
Anpassung an die Folgen des Klimawandels“ des stindigen Ausschusses ,,Anpassung an die Folgen
des Klimawandels“ (AFK). Den Fragebogenversand nahm das Bundesumweltministerium, Referat IG
II 7 per E-Mail am 22.05.2013 vor. Die beantworteten Frageb6gen wurden bis zum 22.07.2013
dorthin zuriickgesendet.

4.3.2 Auswertung
4.3.2.1 Riicklauf

Es antworteten alle fiir Gesundheit zustindigen Landesministerien bzw. vergleichbaren Beh6rden
aufler der des Freistaates Sachsen. Zusatzlich wurden die Fragen zu Ozon arbeitsteilig von den
Umweltressorts fiir Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz beantwortet.

4.3.2.2 Bezug der Informationen bzw. Warnungen

Alle 15 antwortenden Landesministerien erhalten die Hitzewarnungen des DWD. Dazu beziehen
sechs von ihnen auch Hitzevorinformationen. Zwei Lander erhalten die UV-Information und je ein
weiteres Land empfingt die Polleninformation bzw. die Unwetterwarnungen. Nur das Umweltamt
Rheinland-Pfalz erhilt die Vorhersage vom UBA; das Bundesland Hessen informiert sich aus anderer
Quelle. Die Ozon-Vorhersage erhalten 11 Gesundheitsbeh6rden nicht, weitere drei wussten
diesbeziiglich keine Antwort oder machten keine Angaben.

4.3.2.3 Distribution der Informationen bzw. Warnungen an Einrichtungen des Gesundheitswesens

In sechs Bundesldndern werden die Informationen bzw. Hitzewarnungen in eigener Verantwortung
an Einrichtungen des Gesundheitswesens verteilt (Bayern, Berlin, Bremen, Hessen, Nordrhein-
Westfalen, Sachsen-Anhalt).

Nur Baden-Wiirttemberg verweist auf eine Verpflichtung der Gesundheitseinrichtungen, sich selbst
beim DWD zu informieren. Weitere sieben Bundeslander empfehlen dies den
Gesundheitseinrichtungen (Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz,
Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiiringen) und in sechs Bundesldndern wird auf eine
systematische Aufforderung oder Verpflichtung der Einrichtungen des Gesundheitswesens
verzichtet.

Altenheime und Pflegeheime erhalten Hitzewarnungen in 10 Landern (Baden-Wiirttemberg, Bayern,
Bremen, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen-
Anhalt, Schleswig-Holstein), in vier Lindern werden von diesen Einrichtungen auch bereits
Hitzeinformationen empfangen.

Die Gesundheitsamter erhalten in acht Bundesldndern die Hitzewarnungen (Baden-Wiirttemberg,
Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen-
Anhalt, Schleswig-Holstein), davon in drei Lindern auch die Hitzevorinformation, in zwei Landern
die Ozonvorhersage und in einem Land zusatzlich auch den Pollenflug-Gefahrenindex sowie die UV-
Warnungen.

61



Evaluation von Informationssystemen zu Klimawandel und Gesundheit Band 1: Evaluation bestehender nationaler Informationssysteme

Tabelle 12: Befragung der Landesministerien, Distribution der Informationen bzw. Warnungen
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Baden- X X
Wiirttemberg
Bayern X X
Berlin X
Brandenburg X
Bremen X X X
Hamburg X
Hessen X X X
Mecklenburg- | x X
Vorpommern
Niedersachsen | x X X
Nordrhein- X
Westfalen
Rheinland- X X
Pfalz
Saarland X X
Sachsen
Sachsen- X X X
Anhalt
Schleswig- X X X
Holstein
Thiiringen X

Sozialstationen und ambulante Pflegedienste erhalten Hitzewarnungen in fiinf Landern (Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Saarland und Sachsen-Anhalt), ein Land empfangt
zudem bereits Hitzevorinformationen.

Wohnheime fiir kranke und behinderte Menschen erhalten Hitzewarnungen in fiinf Landern sowie
Hitzevorinformationen bereits in zwei Ldndern.

Krankenhauser erhalten Hitzewarnungen in drei Lindern, in einem Land werden auch bereits
Hitzevorinformationen bezogen.

Einrichtungen zur Kinderbetreuung erhalten Hitzewarnungen in zwei Landern, in einem Land auch
die Ozonvorhersage.
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Auch Tagespflegepersonen (sogenannte ,,Pflegemiitter) und Schulen erhalten in einem Land die
Hitzewarnungen; dies gilt allerdings nicht fiir die Sportvereine und
Berufsgenossenschaften/Gewerkschaften.

Die Rettungsdienste erhalten in zwei Landern die Hitzewarnungen und in einem Land bereits die
Hitzevorinformation. In einem anderen Bundesland wird die amtliche Unwetterwarnung an
Rettungsdienst, Feuerwehr und Polizei weitergegeben, in einem weiteren erhalten Feuerwehr und
Polizei die Hitzewarnungen.

Die Hitzewarnungen werden in einem Bundesland auch an die Offentlichkeit weitergegeben und in
jeweils einem anderen Land an die Presse, an die Bezirksregierungen bzw. an die Justiz.

In sechs Bundeslandern wird die Weitergabe der Informationen bzw. Warnungen auf einer unteren
Verwaltungsebene koordiniert, in fiinf Landern wird das negiert. Die verbleibenden Befragten gaben
dazu keine Auskunft.

4.3.2.4 MafBinahmenpldne

In drei Bundesldandern sind Mafinahmenpléane fiir Hitze in allen Stufen vorhanden, in drei anderen
hingegen nicht. Die Befragten aus zwei weiteren Bundeslandern haben diesbeziiglich keine
Informationen.

In zwei Landern sind Mafinahmen fiir den Fall einer Ozonvorhersage bekannt, in zwei anderen fiir
eintretende Unwetterwarnungen.

Vier Landesministerien konnen zu méglichen Mafinahmen keine Auskunft geben.
4.3.2.5 Verteilung der Informationen bzw. Warnungen an die Bevdlkerung

Die Bundeslander nutzen unterschiedliche und zum Teil mehrere Méglichkeiten, um die Bevolkerung
auf die Informations- und Warnsysteme des DWD und des UBA hinzuweisen: 10 Bundeslander auf
ihren Internetseiten, drei in eigenen Broschiiren und vier auf anderen Wegen, meist iiber
Presseverdffentlichungen. Acht Lander verweisen dabei auf die Informationssysteme des DWD bzw.
des UBA, drei leiten die Informationen in landeseigener Verantwortung weiter.

4.3.2.6 Bewertung der Informationen bzw. Warnungen

Der Erhalt von Informationen bzw. Warnungen beziiglich Extremwetterereignissen erfolgt nach
Auffassung von 14 Landern zuverldssig und von 12 Lindern rechtzeitig.

Der Nutzen von Warnungen vor starker bzw. extremer Hitze wurde von neun Antwortenden als
»grof3“, von zwei als ,,gering“ eingeschétzt, eines der Landesministerien sieht weder Nutzen noch
Schaden, zwei weitere machten keine Angaben oder wussten es nicht. Die Hitzevorinformation war
fiir drei Befragte von grofiem Nutzen und fiir zwei von geringem Nutzen.

Fiir ein Bundesland waren alle Warnungen und Informationen von grof3iem Nutzen, fiir zwei weitere
Bundeslander war es die Ozonvorhersage bzw. die Unwetterwarnungen.

4.3.3 Diskussion

Der Bezug von Informationen bzw. Warnungen variiert zwischen den Bundeslandern sehr stark.
Hitzewarnungen werden flichendeckend von den Landesministerien bezogen. Allerdings empfangen
lediglich zwei Landesministerien UV-Informationen (Niedersachsen, Sachsen-Anhalt) und nur je ein
Landesministerium erhélt die Polleninformation (Mecklenburg-Vorpommern) bzw. die
Unwetterwarnungen (Berlin).

Die Weiterleitung der Hitzewarnung ist jedoch uneinheitlich. Eine Verteilung an Alten- und
Pflegeheime erfolgt teilweise durch die Gesundheitsministerien. Andere Bundesldnder verpflichten
Einrichtungen des Gesundheitswesens, wie z. B. Alten- und Pflegeheimen, zur Nutzung der DWD-
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Hitzewarnungen. In weiteren Bundeslandern bleibt es den Einrichtungen mit oder ohne
Aufforderung iiberlassen, sich {iber entsprechende Extremwetterereignisse zu informieren.

Die Weiterleitung der Hitzewarnungen bzw. die Empfehlung oder Verpflichtung zur Einholung
betrifft (Mehrfachnennung méglich):

» die Alten- und Pflegeheime in zwei Dritteln der Lander,

» die Gesundheitsamter in der Halfte der Lander,

» die Sozialstationen und ambulanten Pflegedienste sowie die Wohnheime fiir Kranke und
Behinderte in einem Drittel der Linder,

» die Krankenhiuser in einem Fiinftel der Lander.

Tabelle 13: Befragung der Landesministerien: Frage 6: Weiterleitung, Empfehlung oder
Verpflichtung beziiglich Hitzewarnungen

Hitze-Information

Sozialstationen/ ambulan- X | X X X
te Pflege-dienste

Altenheime/ Pflegeheime X | X X X | X | X X | X X | X
und dhnliche

Krankenhduser X X X
Wohnheime X X X | X

Einrichtungen zur Kinder- X X

betreuung

Gesundheitsamter X X | X | X [ X |X X | X | X
andere X X X

Anmerkung: Die Bundeslander Hamburg und Brandenburg haben diese Detailfrage nicht beantwortet. In Berlin
werden nur amtliche Unwetterwarnungen weitergeleitet, nicht die Hitze-Informationen. Sachsen hat den
Fragebogen nicht beantwortet.

Von den 10 Landern, die bei der Befragung angegeben haben, Hitzewarnungen an Alten- und
Pflegeheime weiterzuleiten, spricht nur Baden-Wiirttemberg eine Verpflichtung dazu aus. In den
verbleibenden Landern Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz,
Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein wird zumindest eine Empfehlung zur Information
ausgesprochen.

Mafinahmenpléne existieren in einem Viertel der Lander, (Baden-Wiirttemberg, Bremen, Hessen und
fiir Ozon das Umweltministerium in Rheinland-Pfalz), ein Fiinftel hat Kenntnis der Mafinahmen
(Saarland, Nordrhein-Westfalen und fiir Mafinahmen bei amtlicher Unwetterwarnung Berlin).

Die Bevilkerung wird sowohl iiber die Internetseiten der Bundesldnder auf die Informations- und
Warnsysteme zu Extremwetterereignissen hingewiesen, als auch durch Pressemitteilungen bzw.
Broschiiren der Lander.
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4.4 Befragung der Teilnehmer der OGD-Fortbildung

4.4.1 Auswertung
4.4.1.1 Ricklauf

An der Veranstaltung nahmen 535 Personen teil. Nach der Veranstaltung sind 77 Frageb6gen
(14,4 %) abgegeben worden. Bis zum 31.03.2013 hat keiner der Teilnehmenden von den anderen
Moglichkeiten der Riicksendung (E-Mail, Fax, Post) Gebrauch gemacht.

Die meisten Teilnehmenden (32, ca. 42 %) kamen aus Berlin (Antwort auf Frage 1 ,,Bitte teilen Sie uns
mit, in welchem Bundesland Sie tdtig sind“). In deutlich geringerer Haufigkeit wurde Brandenburg von
9 Teilnehmenden angegeben.

Abbildung 10:  Befragung OGD, Frage 1: Bundesland

Bitte teilen Sie uns mit, in welchem Bundesland Sie tatig sind (in %):
0 5 10 15 20 25 30 35

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiiringen

Bei Frage 2 ,,In was fiir einer Einrichtung sind Sie tditig?“ gab es folgende Antwortmaoglichkeiten:

» Gesundheitshehorde

» Bundesoberbehérde

» Landesbehorde

» untere Gesundheitsbehtérde/Gesundheitsamt

» andere Behorde, welche?

» Medizinal-, veterindrmedizinisches oder chemisches Untersuchungsamt
» Krankenhaus

» Schule oder Kindertageseinrichtung

» Pflegeeinrichtung und Altenheim

» andere Einrichtung, welche?

Die Nennung mehrerer Antworten war moglich. 14 Teilnehmende (ca. 18 %) gaben an, in einer
Gesundheitsbehorde titig zu sein. 27 Teilnehmende (ca. 36 %) gaben an, in einer unteren
Gesundheitsbehorde oder im Gesundheitsamt zu arbeiten. Von Letzteren haben sieben ebenfalls
angegeben, in einer Gesundheitsbehorde tatig zu sein.
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Tabelle 14: Befragung Gesundheitsamter, Frage 2: Einrichtung
relativ (ca.) absolut Einrichtung
18 % 14 | Gesundheitsbehdrde
17 % 13 | Bundesoberbehdorde
9 % 7 | Landesbehorde
36 % 27 | untere Gesundheitsbehorde/Gesundheitsamt
20 % 15 | andere Behorde, welche?
9 % 7 | Medizinal-, veterindrmedizinisches oder chemisches Untersu-
chungsamt
1% 1 | Krankenhaus
0% 0 | Schule oder Kindertageseinrichtung
0% 0 | Pflegeeinrichtung und Altenheim
0% 0 | andere Einrichtung, welche?
Tabelle 15: Befragung Gesundheitsamter, Frage 2 Behdrden/Einrichtungen, Freitextnennungen

Nennungen andere Behorde/Einrichtung (Freitext, ggf. Erklarung im Klammern)

Lebensmitteliiberwachungsamt

BfR

Bundesministerium fiir Ernahrung, Landw. & Verbraucherschutz
Bundesministerium

BZA Reinickendorf, Veterindramt

LUVA Nordsachsen (Veterinir- und Lebensmitteliiberwachungsamt)
Ministerium (Gesundheitsabteilung)

Ordnungsamt Veterinar- und Lebensmittelaufsicht

PAZ/AGD Sachsen-Anhalt

Umweltbundesamt

Veterindr- und Lebensmittelaufsicht

VLA (Veterindr- und Lebensmitteliiberwachungsamt)

Grenzkontrollstelle

Aufgrund der Zielsetzung der Befragung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der OGD-Fortbildung
wurden fiir die folgende Auswertung nur die Antworten der unteren Gesundheitsbeh6rden bzw.
Gesundheitsamter (n=27) beriicksichtigt.

4.4.1.2 Bezug von Informationen bzw. Warnungen

Am haufigsten wurde angegeben, dass Hitzewarnungen und amtliche Warnungen (Wetter-/
Unwetterwarnungen) erhalten werden (beide 15, je ca. 56 %). Andere Informationen bzw.
Warnungen werden laut den Angaben deutlich seltener bezogen (unter 20 %). Mehrfachnennungen
waren moglich.
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Tabelle 16: Befragung Gesundheitsamter, Frage 3: Erhalt von Informationen bzw. Warnungen
relativ (ca.) \ absolut Informationen bzw. Warnungen
19 % 5 | Hitzevorinformationen
56 % 15 | Hitzewarnungen
11 % 3 | UV-Warnungen
7 % 2 | Pollenflug-Gefahrenindex
56 % 15 | amtliche Warnungen (Wetter-/Unwetterwarnungen)
0% 0 | andere, welche?
19 % 5 | keine
0% 0 | keine Angaben / weif3 nicht

Befragte, die angaben, Hitzewarnungen zu erhalten (n=15), kommen aus folgenden Bundesldndern:

Tabelle 17: Befragung Gesundheitsamter, Erhalt von Informationen bzw. Warnungen je
Bundesland
absolut Bundesland

5 | Bayern

2 | Berlin

2 | Mecklenburg-Vorpommern
2 | Nordrhein-Westfalen
2 | Thiiringen

1 | Baden-Wiirttemberg
1

Sachsen

Als Bezugsquellen fiir Hitzewarnungen wurden der DWD (n=9) und eine Landesbehdrde (n=8)
angegeben, davon gaben drei Teilnehmende den DWD und eine Landesbehd6rde als Bezugsquellen
an. Als Freitext-Angaben wurden hier ,,Bezirksamt®, ,,Feuerwehr, Katastrophenwarnungen®, , Kata-
strophenschutz/Landesamt®, ,Landratsamt®, , Leitung der Stadtverwaltung“ und ,,Umweltamt*
genannt.

4.4.1.3 Bezugvon Ozonvorhersagen

Drei der 27 Teilnehmenden aus unteren Gesundheitsbehérden bzw. Gesundheitsdmtern gaben an,
Ozonvorhersagen zu erhalten. 23 Teilnehmende aus unteren Gesundheitsbeh6rden bzw.
Gesundheitsdmtern beantworteten die Frage ,,Erhalten Sie Ozonvorhersagen?“ mit ,,nein“, eine Person
machte dazu keine Angaben. Als Quellen wurden je einmal eine Landesbehé6rde und (als anderer
Absender) der DWD sowie das Umweltamt benannt.

4.4.1.4 Weitergabe der Informationen bzw. Warnungen

Auf die Frage ,,Die Einrichtungen des Gesundheitswesens (wie z. B. Krankenhduser, Sozialstationen und
Pflegeheime) konnen auf unterschiedlichen Wegen informiert bzw. gewarnt werden. Die Ubermittlung
kann durch die Informationssysteme des DWD und UBA erfolgen oder in landeseigener Verantwortung
liegen. Informationen bzw. Warnungen werden wie folgt verteilt: “ wurde am haufigsten mit ,,keine
Angaben / weif3 nicht“ (n=10) und ,,Es gibt keinen Unterverteiler (n=8) geantwortet.
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Fiinf der Befragten aus unteren Gesundheitsbehtrden bzw. Gesundheitsimtern gaben an, die
Informationen bzw. Warnungen in eigener Verantwortung weiterzuleiten. Zwei gaben an, dass die
Einrichtungen des Gesundheitswesens direkt durch die Informationssysteme des DWD und/oder des
UBA benachrichtigt werden. Ein Teilnehmender gab an, dass die Einrichtungen des
Gesundheitswesens aufgefordert werden, eine Anmeldung beim DWD/UBA fiir den Erhalt der
Informationen bzw. Warnungen vorzunehmen.

Die Antwortverteilung zur Frage ,,Fiir welche Einrichtungen trifft/treffen die Antwort/-en der vorherigen
Frage zu?“ ist der folgenden Tabelle zu entnehmen. Altenheime/Pflegeheime und dhnliche
Einrichtungen werden bei der Weitergabe der Information am hiufigsten beriicksichtigt. Als Freitext-
Angaben wurden ,,6ffentlicher Nahverkehr* und ,,Forstverwaltung“ genannt.

Tabelle 18: Befragung Gesundheitsamter, Frage 8: informierte Einrichtungen

absolut Einrichtungen

Altenheime/Pflegeheime und dhnliche Einrichtungen

Krankenhduser
Sozialstationen/ambulante Pflegedienste

Wohnheime (fiir behinderte oder kranke Menschen)

w w »~ U1 N

Einrichtungen zur Kinderbetreuung wie Kitas, Horte und dhnli-
che

Schulen

Gesundheitsamter

Rettungsdienste

Feuerwehr

Arztpraxen

Polizei

weitere (Freitext: 6ffentlicher Nahverkehr, Forstverwaltung)
Pflegemiitter

Sportvereine

O O O » K N N N W W

Berufsgenossenschaften/Gewerkschaften

4.4.1.5 Maflinahmen

Die Frage ,,Die Warnungen kénnen die Durchfiihrung konkreter Schutz- bzw. Anpassungsmafsnahmen
gemdifs einem Mafsnahmenplan nach sich ziehen. Haben Sie Kenntnis der einzuleitenden MafSnahmen?“
wurde wie folgt beantwortet:

Sieben der 27 Befragten aus unteren Gesundheitshehérden/Gesundheitsimtern haben Kenntnis der
im Fall einer Hitzewarnung (vor starker bzw. extremer Warmebelastung) einzuleitenden
Mafinahmen.
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Tabelle 19: Befragung Gesundheitsdamter, Frage 9: Kenntnis von Mafinahmen

Es gibt keine keine Angaben
Maf3nahmen. / weif3 nicht

Hitzevorinformation 4 4 3 2
Hitzewarnung (starke War- 6 3 2 1
mebelastung)

Hitzewarnung (extreme 7 3 2 1
Warmebelastung)

UV-Warnungen 2 6 1 1
Pollenflug-Gefahrenindex 2 4 1 1
Ozonwarnungen 4 3 2 2
amtliche Warnungen (Un- 7 5 1 1
wetterwarnungen)

andere Informationen bzw. 2 5 0 3
Warnungen

4.4.1.6 Information der Biirger

Positive Antworten der Befragten aus unteren Gesundheitsbehdrden bzw. Gesundheitsamtern auf die
Frage ,,Auf welchem Weg erhalten Biirgerinnen und Biirger die Informationen und Warnungen?“
beschrankten sich auf diese Aussagen:

» ,Informationen und Warnungen werden in eigener Verantwortung an die Medien weitergeleitet.
(n=7)

» ,Informationen und Warnungen werden direkt durch das Informationssystem des Deutschen
Wetterdienstes bzw. des Umweltbundesamtes verteilt, d. h. eine Anmeldung beim DWD/UBA
wird durch die Biirgerinnen und Biirger vorgenommen.“ (n=4)

Dabei haben zwei Befragte beide Antworten angekreuzt. Mit ,,nein“ antworteten vier, ,,keine Angaben
/ weif3 nicht* gaben 10 Personen an. Die folgenden Antworten wurden nicht ausgewéhlt:
,Informationen und Warnungen werden in eigener Verantwortung an Biirgerinnen und Biirger ...

» ... als Newsletter weitergeleitet.“
» ... per Telefon weitergegeben.*
» ... per SMS weitergeleitet.”

4.4.1.7 Bewertung der Informationen bzw. Warnungen
Bei der Frage ,,Die Informationen bzw. Warnungen des DWD/UBA erhalten wir ...

» zuverldssig.“
» rechtzeitig.”

wurde hdufig keine der beiden Antworten angekreuzt (n=17). vier Befragte gaben beide
Antwortmoglichkeiten an, vier nur ,,rechtzeitig” und zwei nur ,,zuverlassig®.

Die Frage ,,Wie schdtzen Sie den Nutzen der Informations- und Warnsysteme fiir die vulnerable
Bevolkerung ein?“ wurde 5-mal nicht beantwortet. Die anderen Befragten aus unteren
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Gesundheitsbeh6rden bzw. Gesundheitsamtern schatzten den Nutzen iiberwiegend positiv ein, wie
die folgende Tabelle darstellt.

Tabelle 20: Befragung Gesundheitsdamter, Frage 13: Nutzen der Informations- und
Warnsysteme
grofier geringer  weder geringer  grof3er keine
Nutzen Nutzen noch Schaden  Schaden Angaben
/ weif’
nicht
Hitzevorinformation 4 7 3 0 0 4
Hitzewarnung (starke 10 5 1 0 0 4
Wéarmebelastung)
Hitzewarnung (extreme 10 4 1 0 0 4
Wiarmebelastung)
UV-Warnungen 5 7 2 0 0 4
Pollenflug- 8 3 4
Gefahrenindex
Ozonwarnungen 6 4 5 0 0 3
amtliche Warnungen 9 8 2 0 0 2
(Unwetterwarnungen)
andere Informationen 4 1 5 0 0 5

bzw. Warnungen

4.4.1.8 Limitationen

Die grof3ten Limitationen bei der Befragung der unteren Gesundheitsbehérden bzw. Gesundheits-
amtern bestehen in der Selbstselektion der Teilnehmenden. Auch die Teilnehmenden der
Veranstaltung stellen weder eine reprdsentative noch randomisierte Stichprobe der Zielgruppe der
Befragung dar. Wenngleich die Befragten in einem Gesundheitsamt (oder einer dhnlichen Behorde)
tdtig sind, ist nicht gewahrleistet, dass sie fiir das Thema die richtigen Ansprechpersonen sind.

4.4.2 Diskussion

Die Befragung der unteren Gesundheitsheh6rden bzw. Gesundheitsamter kann unter
Beriicksichtigung der Limitationen nur sehr beschrankt Auskunft dariiber geben, inwieweit die
Informationen bzw. Warnungen des DWD und UBA von den behérdlichen Empfangern
weitergegeben werden und wie viele Empfanger auf den institutionellen Informationswegen erreicht
werden.

Auch die heterogene Zusammensetzung der Antwortenden erschwert eine Auswertung. Berlin allein
ist mit 42 % reprasentiert. Die die anderen 6stlichen Bundeslander sind mit 32 % reprdsentiert, die
westlichen Bundesldnder mit 23 % und fast ein Drittel der Bundeslander fehlen.

Einzelne Warnungen bzw. Informationen (z. B. Hitzewarnungen und Unwetterwarnungen) werden
maximal von der Hilfte der antwortenden unteren Gesundheitsbehorden bzw. Gesundheitsamter
bezogen (n=15).

Die Weitergabe der Hitzewarnungen an Einrichtungen des Gesundheitswesens konnen noch sieben
der 15 Antwortenden konkretisieren. Die anderen acht verneinen die Existenz eines Unterverteilers,
zehn wissen es nicht oder machen keine Angaben.
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Bei den sieben unteren Gesundheitsbehdrden bzw. Gesundheitsdamtern, welche die Weiterleitung der
Hitzewarnungen konkretisieren konnen, werden ,,Altenheime/Pflegeheime und dhnliche
Einrichtungen“ als haufigster Empfianger genannt (n=6). Arztpraxen werden hier 2-mal genannt.

Betrachtet man die Antworten dieser sieben Befragten isoliert von den anderen Antworten, ist auch
eine weit verbreitete Kenntnis der den Informationen bzw. Warnungen folgenden Mafinahmen
festzustellen (fiinf bei Hitze-, vier bei Unwetterwarnungen, zwei bei Ozonwarnungen sowie je eine bei
UV-Warnungen und Pollenflug-Gefahrenindex).

So lasst sich trotz der immer diinner werdenden Datengrundlage erkennen, dass die
Informationskaskade der Hitzewarnungen vom DWD iiber die Gesundheitsministerien der Lander
und die unteren Gesundheitsbehorden hin zu den Pflegeeinrichtungen funktionieren kann.2¢

Folglich ist zu hinterfragen, ob und wie die vereinbarte Informationskaskade auf andere
Einrichtungen des Gesundheitswesens (wie z. B. Arzte) ausgedehnt und in gleichem Mafe fiir die
anderen Informationssysteme genutzt werden kann.

Die Weiterleitung der Informationen bzw. Warnungen an die Medien wird von einem Viertel der
antwortenden unteren Gesundheitsbehtrden bzw. Gesundheitsamter vorgenommen. Auch hier stellt
sich die Frage, ob die funktionierende Kaskade auch auf Einrichtungen ausgeweitet werden kann, die
nicht dem Gesundheitswesen zuzuordnen sind, jedoch gesellschaftliche Verantwortung tragen (wie

z. B. Vereine oder Gewerkschaften).

4.5 Bewertung der Newsletter durch das Projektteam

Die Newsletter selbst kénnen nach verschiedenen Kriterien analysiert werden. Diese Komponenten
kénnen dazu beitragen, dass die Informationen der Newsletter verstandlich, handhabbar und fiir die

Abonnenten praktisch nutzbar werden. In Tabelle 21 ist die Analyse dargestellt.

Tabelle 21: Analyse der Newsletter Hitze-, UV-, Pollen- und Ozon-Warnung
Hitze uv Pollen Ozon
Herausge- | DWD DWD DWD UBA
ber
Abonnen- | 9.737 3.522 13.830 80-100
ten (Stand
Januar
2013)
Absender | Deutscher Wetter- Deutscher Wetter- Deutscher Wetter- | abo@liwa.de
E-Mail dienst- dienst-UV-Warnung | dienst-Pollenflug-
Hitzewarnung <DWD- Gefahrenindex
<DWD- NewsletterAd- <DWD-
NewsletterAd- min_UV@listen.dw | NewsletterAd-
min_HZ@newslette | d.de> min_PV@newslette
r.dwd.de> r.dwd.de»
Betreff E- DWD -»> Hitzewar- DWD ->» Warnung DWD -» Pollenflug- | Grafikversion
Mail nungen - HZ_DWHH | vor hohem UV- Gefahrenindex Ozonprognose /

26 Da diese sieben Befragten aus unterschiedlichen Bundesldndern kommen (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Mecklenburg-
Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Thiiringen) sind diese Beispiele guter Praxis nicht auf ein
Bundesland zuriickzufiihren.
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Ansprech-
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Weiter-
fihrende
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lung

Aktualitat

Eingren-
zung

Inhalt E-
Mail

Schwel-
lenwerte

Benach-
richti-
gungs-
zeitraum

Empfeh-
lungen

Sprache

Verstand-
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Hitze

mit E-Mail-Kontakt
und Telefonnum-
mer

Hinweis auf
www.dwd.de

direkter Link

fiir den folgenden
Tag

Gebiet eindeutig
(Landkreis)

Buchstaben und
Zahlenkombination
Betreff aufgegriffen
Datum und Gebiet
definiert

Hinweis auf ,,starke
Wadrmebelastung*

Mai bis August

keine

Verzicht auf Fach-
begriffe

nicht auf den ers-

uv
Index - UV_ESXX

mit E-Mail-Kontakt
und Telefonnum-
mer

Hinweis auf
www.dwd.de

direkter Link

Prognose fiir den
selbigen Tag

Gebiet eindeutig
(Landkreis)

Buchstaben und
Zahlenkombination
Datum und Gebiet
definiert

kurze Erkldrung,
Warnung und Ver-
haltensempfehlung
herausgebender
Partner benannt
(Bundesamt fiir
Strahlenschutz)

Hinweis auf ,,zu
diinne Ozonschicht
fur die Jahreszeit*

April bis August

Verhaltensempfeh-
lung mit Verweis
auf WHO

Verzicht auf Fach-
begriffe

nicht auf den ers-

Pollen
Deutschland-

nicht explizit ge-
nannt

kein Link zu weite-
ren Informationen

direkter Link

selbiger und fol-
gender Tag

Gebiet eindeutig
(Bundeslédnder)

Betreff aufgegriffen
Datum und Gebiet
definiert
herausgebender
Partner benannt
(Stiftung Deutscher
Pollen-
informations-
dienst)

Legende weist auf
ungewdhnlich ho-
he Werte hin

etwa 1. )Januar bis
31. Oktober

keine

Verzicht auf Fach-

begriffe

auf einen Blick

Ozon

Graphical version
ozon forcast

nicht explizit ge-
nannt

Hinweis auf gesam-
te Prognose mit
Link

direkter Link

Prognose fiir vier
Tage, beginnend
am Vortag

Gebiet eindeutig
(Postleitzahlgebie-
te)

Region und Zeit-
raum angegeben
Warnung/Hin-weis
auf Risiko nicht
eindeutig im Text -»
konkrete Warnung
nicht ersichtlich

In den Anlagen gibt
das Farbschema
und die Legende
Hinweise auf er-
hohte Werte

nicht angegeben

keine

Fachbegriffe, Son-
derzeichen und
Abkiirzungen

fiir Verbraucher
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lichkeit

Bildliche
Verdeutli-
chung

Hervor-
hebungen

Hitze

ten Blick aussage-
kraftig -> konkrete
Warnung geht et-
was unter

keine grafische
Unterstiitzung

ohne farbliche
Hervorhebungen

uv

ten Blick aussage-
kraftig -» konkrete
Warnung geht et-
was unter

keine grafische
Unterstiitzung

ohne farbliche
Hervorhebungen

Pollen

Botschaft ersicht-
lich, tibersichtliche
Darstellung in ei-
ner Tabelle

verstandliche Le-
gende

Gefahrenindex
farblich hervorge-
hoben

Ozon

schwer zu {iberset-
zen, uniibersicht-
liche Anlagen (fiinf
Bilder)

Legende getrennt
von Karten

ohne farbliche Her-
vorhebungen

Bereits der erste Eindruck beim Offnen der E-Mail spielt eine Rolle fiir die Bewertung von
Professionalitit, Glaubwiirdigkeit und Seriositadt der erhaltenen Information.

Der Absender ist bei den Newslettern des Deutschen Wetterdienstes eindeutig zu identifizieren,
wohingegen die Adresse der Ozonprognose des UBA beliebig wirkt.

Im Betreff der Hitze- und UV-Newsletter wird der Inhalt der E-Mail aussagekréaftig zusammengefasst,
wobei die Abkiirzung in Grofibuchstaben eventuell die Lesenden verwirrt (Bsp. Tabelle 1: DWD ->
Hitzewarnungen - HZ_DWHH ). Die Pollenflug-Warnung bekommt man ohne diese Abkiirzung. Den
Betreff der Ozonprognose gibt es auch in englischer Sprache zu lesen, im weiteren Verlauf ist der
Newsletter jedoch ginzlich in Deutsch verfasst.

Inhaltlich beginnen Hitze- und UV-Warnung mit einer Zahlen- und Buchstabenkombination, die fiir
die Abonnenten kaum verwertbar und eher irritierend ist. Dann folgen Informationen zu Region,
Geltungszeitraum und Herausgeber der Warnung. So weit sind beide Newsletter sehr ahnlich
aufgebaut. Zusitzlich zur Warnung selbst beinhaltet der UV-Newsletter auch noch eine knappe
Begriindung und einen Hinweis auf Verhaltensempfehlungen der WHO. Wie die Hitze-Warnung
enthalten auch Pollenflug- und Ozonprognose keine Empfehlungen fiir mégliches Schutzverhalten.

Ebenfalls hilfreich fiir den Nutzenden ist die Darstellung von Referenzwerten oder der Warnschwelle.
Im Pollen-Newsletter wird der Gefahrenindex gut verstdndlich und vereinfacht dargestellt. Die
farbliche Hinterlegung sowie die Legende vermitteln schnell und unmissverstdandlich die Botschaft.
Auch die Ozonprognose arbeitet mit farblicher Gestaltung, jedoch ist es ungiinstig, die Legende der
Grafiken als getrennte Anlage zu senden.

Auflerdem beinhaltet die Ozonprognose einen uniibersichtlichen, fiir die Abonnenten wenig
hilfreichen Text mit Abkiirzungen, Fachbezeichnungen und Sonderzeichen.

Es macht einen guten Eindruck, dass Hitze- und UV-Warnung einen konkreten Ansprechpartner und
auch einen Hyperlink fiir weitere Informationen beigefiigt haben. Pollen- und Ozon-Newsletter
nennen keinen persénlichen Ansprechpartner und fiir den Pollenflug-Gefahrenindex gibt es auch
keinen weiterfiihrenden Link. Fiir die Abbestellung des Newsletters haben alle vier eine gut sichtbare
Information mit einem Link.

Alle vier Newsletter wurden zeitnah, am Vortag oder am selben Tag der Prognose versendet, so ist die
Grundlage fiir eine direkte Ubertragbarkeit der Information in den Alltag gewihrleistet. Auch die

regionale Eingrenzung erhéht den individuellen Nutzen.
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4.6 Recherche: andere Multiplikatoren/Medienbeobachtung
4.6.1 Recherche TV und Radio

In Deutschland gibt es jeweils iiber 100 Fernseh- und Radiosender. Exemplarisch wird die
Nachrichtensendung ,,Tagesschau“ der ARD vom 26.07.2013 ausgewertet.2”

Abbildung 11:  Bildschirmfoto der Tagesschau vom 26.07.2013
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Quelle: http://www.tagesschau.de/multimedia/sendung/ts43364.html] 16.08.2013

In der Nachrichtensendung ,,Tagesschau“ wurde am 26.07.2013 zwar auf ,,erwartete
rekordverddchtige Hochstwerte nahe 40 Grad“ hingewiesen, jedoch nicht auf eine Hitzewarnung des
DWD. UV-Strahlung, Pollen oder Ozon wurden ebenfalls nicht erwdhnt.

Fiir den Bereich Radio werden die Nachrichten des Senders NDR Info um 13:00 Uhr fiir den 25., 26.
und 27.07.2013 ausgewertet. Eine Hitzewarnung wurde nicht gesendet, am Freitag, den 26.07.2013
wurde auf lokale Unwettergefahr fiir den folgenden Montag hingewiesen.(NDR, 2013)

4.6.2 Recherche Tageszeitungen

Um festzustellen, welche Tageszeitungen die Hitzewarnung weitergegeben oder iiber UV-Strahlung,
Pollen oder Ozon berichtet haben, sind die Archive auf den Internetseiten der bundesweit
erscheinenden sowie von einzelnen regional erscheinenden Tageszeitungen untersucht worden.
Dabei wurden die in der folgenden Tabelle dargestellten Tageszeitungen beriicksichtigt.

Tabelle 22: Recherche Multiplikatoren, untersuchte Tageszeitungen

Untersuchte Tageszeitungen

Abendzeitung Miinchen

27 Am 26.07.2013 um 10:00 Uhr hat der DWD eine amtliche Warnung vor Hitze unter anderem fiir das Bundesland
Hamburg ausgegeben. Die Warnung war giitig von Freitag, 26.07.2013 11:00 Uhr bis Samstag, 27.07.2013 19:00
Uhr. In ganz Deutschland herrschten sehr hohe Temperaturen
(http://'www.wetterstatistik.org/wetteraufzeichnungen/wetterdaten-2013/, 01.01.2015). So wird davon
ausgegangen, dass fiir mehrere Regionen Warnungen vor Hitze ausgegeben wurden.
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Untersuchte Tageszeitungen
Augsburger Allgemeine
Badische Zeitung

Berliner Zeitung

Berliner Morgenpost

Bild.de

Die Welt

Frankfurter Allgemeine
Frankfurter Rundschau
Hamburger Abendblatt
Hamburger Morgenpost
Handelsblatt

Neustadter Nachrichten
Potsdamer neueste Nachrichten
Ruhrnachrichten
Segeberger Zeitung
Siiddeutsche

taz

Weser-Kurier

Zeitungen der Ortenau

In den Ausgaben vom Freitag, den 26.07.2013, vom Samstag, den 27.07.2013 und ggf. vom
Sonntag, den 28.07.2013 musste einer der folgenden Suchbegriffe gefunden werden.

Tabelle 23: Recherche Multiplikatoren, Suchbegriffe Tageszeitungen

Suchbegriffe

Hitzewarnung
Hitzewelle

Hitze

UV-Index
UV-Strahlung
Pollenflug
Pollenflugvorhersage
Pollenvorhersage

Ozon
Es wurde in 20 Tageszeitungen iiber Hitze berichtet. Dabei erfolgte in 17 Fallen ein Verweis auf den
DWD oder die Hitzewarnung des DWD wurde in dem Artikel erwdahnt. UV-Strahlung oder UV-Index

wurde 9-mal erwahnt, Pollen kein Mal und Ozon 6-mal. Eine ausfiihrliche Darstellung ist an anderer
Stelle veroffentlicht (Capellaro und Sturm 2015a).
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4.6.3 Recherche Internet

Im Internet bestehen zahlreiche Moglichkeiten, die Informationen bzw. Warnungen zu erhalten. Die
Recherche nach Multiplikatoren in diesem Bereich wurde wie folgt durchgefiihrt. Fiir die Begriffe
»Hitzewarnung®, ,,UV-Index*, ,Pollenflugvorhersage“ und ,,Ozonvorhersage® ist ein Google Alert
eingerichtet worden. Google Alerts sind E-Mail-Benachrichtigungen iiber die neuesten relevanten
Google-Ergebnisse.

Im Rahmen dieser Recherche wurden die Benachrichtigungen, die Hinweise auf Webseiten gaben,
die den Suchbegriff enthielten, fiir den 25.07. bis 27.07. ausgewertet.

Tabelle 24: Recherche Multiplikatoren, Auswertung Google Alerts
Hitzewarnung 69
UV-Index 0
Pollenflugvorhersage 0
Ozonvorhersage 1

Da es sich bei Hitzewellen um Ereignisse handelt, die deutlich seltener sind als Pollenflug oder UV-
Strahlung, fiihrt dies offensichtlich zu einer vermehrten Berichterstattung.

4.6.4 Recherche Applikationen und Software

Zur Ermittlung von Applikationen und Software-Anwendungen fiir digitale Endgerate wurde eine
Internetrecherche durchgefiihrt. Anwendungen, die Warnungen bzw. Informationen der nationalen
Informationssysteme enthalten, sollten gefunden werden. Die Applikationen konnen sowohl fiir
stationdre Einzelplatzrechner (z. B. PC und Mac) als auch fiir Gerite aus dem Bereich ,,Mobile
Computing® (z. B. Smartphones, Tablet-PCs, Notebooks o. A.) nutzbar sein.

Es wurden die digitalen Vertriebsplattformen der marktfiihrenden Unternehmen in diesem Bereich
durchsucht.

» Apple (,,AppStore“ bzw. ,,iTunes”) fiir Betriebssystem ,,i0S“28

» Google (,,Google Play“) fiir Betriebssystem ,,Android“

» Microsoft (, Windows Phone Store“ bzw. ,,Windows Store“) fiir Betriebssysteme ,,Windows 8 und
,Windows RT*

Im Folgenden werden die verwendeten Suchbegriffe beschrieben.

Die genutzten Suchbegriffe fiir die Applikationen des Hitzewarnsystems lauten: ,,Hitze*,
»Hitzewarnung®, , Hitzevorhersage* und , Hitzealarm*“.

Die Suchbegriffe fiir die Applikationen zum UV-Index lauten: ,,UV Index“ und ,,UV Strahlung*.

Die genutzten Suchbegriffe fiir die Applikationen zur Pollenflugvorhersage waren: ,,Pollen®,
»Pollenflug®, ,,Pollenwarnung®, ,,Pollenvorhersage® und ,,Pollenalarm*.

28 Die Termine fiir die Abfrage waren am 07.08.2013 und am 22.08.2013.
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Die genutzten Suchbegriffe fiir die Applikationen zur Ozonvorhersage lauten: ,,Ozon“,
»0zonwarnung®, ,,Ozonvorhersage® und ,,Ozonalarm®.

Bei der Erfassung der Applikationen wurden, wenn méglich, folgende Parameter vermerkt:

» Art der Warnung und Information (Hitze, UV-Strahlung, Pollenflug oder Ozon)

» Moglichkeit, mehr als eine Art der Warnung und Information abzurufen

» Datengrundlage (z. B. Daten vom DWD)

» GPS- bzw. PLZ-gestiitzte Lokalisation

» Benachrichtigungs- bzw. PUSH-Funktion?®, wenn bestimmte Schwellenwerte {iberschritten
werden

» Preis in Euro

» Haufigkeit der Nutzung anhand der angezeigten Downloads bzw. Installationen

Eine Erfassung fand nur statt, wenn in der Beschreibung der Applikation auf die Warnungen und
Informationen zu UV-Index, Hitzewarnsystem, Pollenflug- und/oder Ozonvorhersage eingegangen
wird. Eine Applikation ist auch dann nur einmal erfasst worden, wenn sie als Ergebnis aufgrund
verschiedener Suchabfragen mehrmals vorkam. Applikationen, die nur allgemeine Informationen zur
Wettervorhersage enthalten oder nicht in deutscher Sprache gehalten sind, wurden nicht erfasst.

Auf diese Weise sind 112 Anwendungen identifiziert worden. Leider standen nicht immer alle
Informationen zur Verfiigung. So konnte die Datenquelle hdufig nicht ausfindig gemacht werden und
die Anzahl der Downloads wird nur bei Google angegeben. Zudem ist aus der Beschreibung der
Applikationen nicht immer ersichtlich, ob tatsdchlich auch Hitzewarnungen ausgegeben werden.

Von diesen Applikationen sind 73 kostenlos. Die anderen kosten zwischen 0,50 € und 3,99 €. Eine
Ubersicht der Applikationen ist an anderer Stelle dargestellt (Capellaro und Sturm 2015a).

Abschlief3end ldsst sich feststellen, dass es zahlreiche Applikationen mit unterschiedlichen
Merkmalen und Warnfunktionen gibt. Es ist jedoch nicht immer nachvollziehbar, ob es sich bei den
angezeigten Inhalten um Daten der untersuchten Informationssysteme handelt. Die Akzeptanz dieser
Anwendungen ist bei der Bevélkerung noch nicht sehr ausgeprégt (siehe Bevolkerungsbefragung).

4.6.5 Diskussion

Hitzewarnungen sind bei den medialen Multiplikatoren sehr beliebt — sowohl bei den
Tageszeitungen als auch im Internet und bei den Anwendungen fiir digitale Endgerite (wie z. B.
Smartphones). Dieses Ergebnis kann unterschiedliche Ursachen haben. Zum einen fallen die
Hitzewarnungen in das sogenannte Sommerloch, also in eine Zeit, in der den Medien weniger
(politische) Nachrichten zur Verfiigung stehen kénnen. Des Weiteren ist eine Hitzewarnung ein eher
seltenes Ereignis, das alle Leserinnen und Leser betrifft. Hitzewarnungen haben 71 % der
Bevolkerung schon einmal gehort oder gelesen.

Der UV-Index ist das am wenigsten bekannte Informationssystem (30 %). Die Recherche ergab, dass
neun von 20 Zeitungen im Rahmen der Hitzewelle UV-Strahlung oder UV-Index thematisieren. Auch
die Bevolkerungshefragung spiegelte diese Angaben wider. Von den Menschen, die schon vom UV-
Index gehort oder gelesen haben, haben die meisten in der Zeitung bzw. in einer Zeitschrift davon
gelesen (43 %, TV: 29 %, Radio: 13 %).

Die Pollenvorhersage ist hingegen am bekanntesten. 87 % der Befragten gaben an, davon gehort
oder gelesen zu haben. Bei TV, Radio und Zeitung wird vermutet, dass die Pollenvorhersage

29 Interaktiver Dienst, der Benachrichtigungen automatisch aktualisiert bzw. tibertrdgt (Nachricht wird ,,gepusht®).
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bevorzugt in regionalen Medien verbreitet wird. Zudem ist der Nachrichtenwert von Pollenflug nicht
vergleichbar mit dem einer Hitzewelle. Die Personen, die bereits von einer Pollenvorhersage gehort
haben, weisen im Vergleich zu den Menschen, die andere Informationssysteme zumindest vom
Namen her kennen, die stirkere Affinitidt zu neuen Medien auf. Hier werden die Internetseite des
DWD von 8,6 %, andere Internetseiten von 21,9 % und Anwendungen fiir Computer oder
Smartphones von 2,5 % der befragten Allergiker als Quelle angegeben. Diese Werte liegen jeweils
hoher als bei anderen Informationssystemen.

Auch die Ozonvorhersage ist bekannter als der UV-Index. 54,2 % der befragten Personen haben
schon einmal von einer Ozonvorhersage gehort oder gelesen. Es wurden nur wenige relevante
Multiplikatoren fiir die Ozonvorhersage identifiziert. In fiinf der 20 untersuchten Tageszeitungen
wurde Ozon thematisiert. Die Auswertung der Google Alerts zeigt einen Treffer. Riickblickend ist die
Suchstrategie (,,0zonvorhersage“) als zu eng zu bewerten. In einer freien Internetrecherche wurden
zahlreiche Artikel zum Thema Ozon in Bayern gefunden, in denen z. B. Begriffe wie Ozonalarm
vorkamen. Die grof3e Bekanntheit der Ozonvorhersage steht im Kontrast zu den wenigen Personen,
die in der Befragung die zutreffende Beschreibung von Ozon (,,0zon ist ein Gas, das in unserer
Atemluft vorkommt*) ausgewahlt haben (28,3 %).
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tions to address climate change using a primary health care approach: a literature review. Health Promot. J.
Aust. Off. J. Aust. Assoc. Health Promot. Prof. 22 Spec No, S6-12.

Diese zwei Studien konnten nicht bewertet werden, da sie nicht im Volltext einsehbar waren:

1. Krau, S.D., 2013. The impact of heat on morbidity and mortality. Crit. Care Nurs. Clin. North Am. 25, 243-
250. doi:10.1016/j.ccell.2013.02.009

2. Rosenfeld, L.A., Fox, C.E., Kerr, D., Marziale, E., Cullum, A., Lota, K., Stewart, J., Thompson, M.Z., 2009.
Use of computer modeling for emergency preparedness functions by local and state health officials: a needs
assessment. J. Public Health Manag. Pract. JPHMP 15, 96-104.
doi:10.1097/01.PHH.0000346004.21157 .ef

4.7.2 Literaturrecherche: UV-Warnsysteme
Dies sind die 13 Artikel der Volltextsuche:

1. Bandi, P., Cokkinides, V.E., Weinstock, M.A., Ward, E.M., 2010. Physician sun protection counseling: prev-
alence, correlates, and association with sun protection practices among US adolescents and their parents,
2004. Prev. Med. 51, 172-177.doi:10.1016/j.ypmed.2010.05.003

2. Cokkinides, V., Kirkland, D., Andrews, K., Sullivan, K., Lichtenfeld, J.L., 2012. A profile of skin cancer pre-
vention media coverage in 2009. J. Am. Acad. Dermatol. 67, 570-575. d0i:10.1016/j.jaad.2011.11.920

3. Goldenberg, A., Nguyen, B.T., Brian Jiang, S.I., 2014. Knowledge, Understanding, and Use of Preventive
Strategies against Nonmelanoma Skin Cancer in Healthy and Immunosuppressed Individuals Undergoing
Mohs Surgery. Dermatol. Surg. Off. Publ. Am. Soc. Dermatol. Surg. Al 40, 93-100. doi:10.1111/dsu.12399

4. Grether-Beck, S., Marini, A., Jaenicke, T., Krutmann, J., 2014. Photoprotection of human skin beyond ultra-
violet radiation. Photodermatol. Photoimmunol. Photomed. doi:10.1111/phpp.12111

5. Haluza, D., Cervinka, R., 2013. Perceived relevance of educative information on public (skin) health: a
cross-sectional questionnaire survey. J. Prev. Med. Public Health Yebang Uihakhoe Chi 46, 82-88.
doi:10.3961/jpmph.2013.46.2.82

6. Li,]J., Uter, W., Pfahlberg, A., Gefeller, O., 2012. A comparison of patterns of sun protection during beach
holidays and everyday outdoor activities in a population sample of young German children. Br. J. Dermatol.
166, 803-810.d0i:10.1111/j.1365-2133.2012.10805.x

7. Markovitsi, D., Gustavsson, T., Banyasz, A., 2010. Absorption of UV radiation by DNA: spatial and tem-
poral features. Mutat. Res. 704, 21-28. doi:10.1016/j.mrrev.2009.11.003

8. Marrett, L.D., Northrup, D.A., Pichora, E.C., Spinks, M.T., Rosen, C.F., 2010. The Second National Sun Sur-
vey: overview and methods. Can. J. Public Health Rev. Can. Santé Publique 101, 110-13.

9. Morris, J., Laing-Morton, T., Marno, P., Curnow, A., 2011. An investigation into the awareness and under-
standing of the ultraviolet index forecasts in the South West of England. Photochem. Photobiol. Sci. Off. J.
Eur. Photochem. Assoc. Eur. Soc. Photobiol. 10, 103-108. doi:10.1039/cOpp00232a
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10. Reeder, A.L, Jopson, J.A., Gray, A.R., 2012. “Prescribing sunshine”: a national, cross-sectional survey of
1,089 New Zealand general practitioners regarding their sun exposure and vitamin D perceptions, and ad-
vice provided to patients. BMC Fam. Pract. 13. doi:10.1186/1471-2296-13-85

11. Surber, C., Ulrich, C., Hinrichs, B., Stockfleth, E., 2012. Photoprotection in immunocompetent and immun-
ocompromised people. Br. J. Dermatol. 167 Suppl 2, 85-93.d0i:10.1111/j.1365-2133.2012.11093.x

12. Wang, Y., Yu, ], Gao, Q., Hu, L., Gao, N., Gong, H., Liu, Y., 2012. The relationship between the disability
prevalence of cataracts and ambient erythemal ultraviolet radiation in China. PloS One 7.
doi:10.1371/journal.pone.0051137

13. Williams, A.L., Grogan, S., Clark-Carter, D., Buckley, E., 2013. Appearance-based interventions to reduce
ultraviolet exposure and/or increase sun protection intentions and behaviours: a systematic review and
meta-analyses. Br. J. Health Psychol. 18, 182-217. d0i:10.1111/j.2044-8287.2012.02089.x

Dieser Artikel ist nicht als Volltext verfiighar:

Buendia-Eisman, A., Conejo-Mir, J., Prieto, L., Castillejo, I., Moreno-Gimenez, J.C., Arias-Santiago, S., 2013.
“Buen Rayito Study”: awareness, attitudes and behavior of teenagers to sunlight through a web based sys-
tem in Spain. Eur. J. Dermatol. EJD 23, 505-509. doi:10.1684/ejd.2013.2075

4.7.3 Literaturrecherche: Pollen-Warnsysteme
Die Volltextsuche fiir Pollen-Warnsysteme ergab diese 12 Artikel:

1. Castellano-Méndez, M., Aira, M.]., Iglesias, 1., Jato, V., Gonzalez-Manteiga, W., 2005. Artificial neural net-
works as a useful tool to predict the risk level of Betula pollen in the air. Int. ]J. Biometeorol. 49, 310-316.
doi:10.1007/s00484-004-0247-x

2. Forsberg, B., Brabick, L., Keune, H., Kobernus, M., Krayer von Krauss, M., Yang, A., Bartonova, A., 2012.
An expert assessment on climate change and health - with a European focus on lungs and allergies. Envi-
ron. Health Glob. Access Sci. Source 11 Suppl 1. doi:10.1186/1476-069X-11-S1-S4

3. Frenguelli, G., Passalacqua, G., Bonini, S., Fiocchi, A., Incorvaia, C., Marcucci, F., Tedeschini, E., Canonica,
G.W., Frati, F., 2010. Bridging allergologic and botanical knowledge in seasonal allergy: a role for phenol-
ogy. Ann. Allergy Asthma Immunol. Off. Publ. Am. Coll. Allergy Asthma Immunol. 105, 223-227.
doi:10.1016/j.anai.2010.06.016

4. Garcia-Mozo, H., Yaezel, L., Oteros, J., Galan, C., 2014. Statistical approach to the analysis of olive long-
term pollen season trends in southern Spain. Sci. Total Environ. 473-474, 103-109.
doi:10.1016/j.scitotenv.2013.11.142

5. Gonzalo-Garjo, M.A., Tormo-Molina, R., Mufioz-Rodriguez, A.F., Silva-Palacios, I., 2006. Differences in the
spatial distribution of airborne pollen concentrations at different urban locations within a city. J. Investig.
Allergol. Clin. Immunol. 16, 37-43.

6. Justin-Temu, M., Risha, P., Abla, O., Massawe, A., 2008. Incidence, knowledge and health seeking behav-
iour for perceived allergies at household level: a case study in Ilala district Dar es Salaam Tanzania. East
Afr.]. Public Health 5, 90-93.

7. Kasprzyk, 1., Walanus, A., 2010. Description of the main Poaceae pollen season using bi-Gaussian curves,
and forecasting methods for the start and peak dates for this type of season in Rzeszé6w and Ostrowiec Sw.
(SE Poland). J. Environ. Monit. JEM 12, 906-916. d0i:10.1039/b912256¢g

8. O’Leary, R., Wallace, J., BREATH Study Research Group, 2012. Asthma triggers on the Cheyenne River In-
dian Reservation in western South Dakota: the Breathing Relief Education and Tribal Health Empowerment
(BREATHE) Study. S. D. Med. J. S. D. State Med. Assoc. 65, 57,-59, 61 passim.

9. Proulx, R., Massicotte, P., Pépino, M., 2014. Googling trends in conservation biology. Conserv. Biol. J. Soc.
Conserv. Biol. 28, 44-51.d0i:10.1111/cobi.12131
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10. Rodriguez-Rajo, F.J., Valencia-Barrera, R.M., Vega-Maray, A.M., Suarez, F.]., Fernandez-Gonzalez, D., Jato,
V., 2006. Prediction of airborne Alnus pollen concentration by using ARIMA models. Ann. Agric. Environ.
Med. AAEM 13, 25-32.

11. Rosenlund, H., Kull, I., Pershagen, G., Wolk, A., Wickman, M., Bergstrém, A., 2011. Fruit and vegetable
consumption in relation to allergy: disease-related modification of consumption? J. Allergy Clin. Immunol.
127,1219-1225. doi:10.1016/j.jaci.2010.11.019

12. Sanchez Mesa, J.A., Galan, C., Hervas, C., 2005. The use of discriminant analysis and neural networks to
forecast the severity of the Poaceae pollen season in a region with a typical Mediterranean climate. Int. J.
Biometeorol. 49, 355-362. doi:10.1007/s00484-005-0260-8

Diese zwei Artikel konnten nicht gefunden werden:

1. Rodriguez, R., Villalba, M., Batanero, E., Palomares, O., Salamanca, G., 2007. Emerging pollen allergens.
Biomed. Pharmacother. Bioméd. Pharmacothérapie 61, 1-7. doi:10.1016/j.biopha.2006.09.014

2. Smith, M., Cecchi, L., Skjgth, C.A., Karrer, G., Sikopariia, B., 2013. Common ragweed: a threat to environ-
mental health in Europe. Environ. Int. 61, 115-126. d0i:10.1016/j.envint.2013.08.005

4.7.4 Literaturrecherche: Ozon-Warnsysteme
Fiir folgende Quellen konnten Volltexte bezogen werden:

1. Kelly, F.]., Fuller, G.W., Walton, H.A., Fussell, J.C., 2012. Monitoring air pollution: Use of early warning
systems for public health: Monitoring and communicating air quality. Respirology 17, 7-19.
doi:10.1111/j.1440-1843.2011.02065.x

2. Semenza, J.C., Wilson, D.]., Parra, J., Bontempo, B.D., Hart, M., Sailor, D.]., George, L.A., 2008. Public per-
ception and behavior change in relationship to hot weather and air pollution. Environ. Res. 107, 401-411.
doi:10.1016/j.envres.2008.03.005

4.7.5 Zusammenfassung
4.7.5.1 Hitze

Die folgenden Risikofaktoren fiir Mortalitdt im Zusammenhang mit Hitze wurden in der Literatur
identifiziert:

» Alter (O’Neill et al., 2009a; Reid et al., 2009)

» Armut (Reid et al., 2009), die in Stddten leben (O’Neill et al., 2009)
» Bettldgerigkeit (Bouchama et al., 2007)

» Nicht tagliches Verlassen der Wohnung (Bouchama et al., 2007)

» Pflegebediirftigkeit (Bouchama et al., 2007)

» Psychische Erkrankungen (Bouchama et al., 2007)

» Herzkreislauferkrankungen (Bouchama et al., 2007)

» Lungenerkrankungen (Bouchama et al., 2007)

» Soziale Isolation (Reid et al., 2009)

» Wohnen ohne Klimaanlage (O’Neill et al., 2009b; Reid et al., 2009)

Hingegen haben das Aufsuchen kiihler Umgebungen (Bouchama et al., 2007) und intensivierte
Sozialkontakte (Bouchama et al., 2007) eine Schutzwirkung. Einen Trend zu einer besseren
Uberlebenswahrscheinlichkeit zeigen auch zusétzliche Duschen oder Bider (Bouchama et al., 2007)
und der Gebrauch von Ventilatoren (Bouchama et al., 2007).

Hitzewarnsysteme werden neben Maf3inahmen der Aufklarungsarbeit und anderen
Monitoringsystemen von europaischen Experten empfohlen (Forsberg et al., 2012).
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Bei der Evaluation von Hitzewarnsystemen sind unvermeidbare methodische Schwierigkeiten zu
beriicksichtigen. Die Vergleichbarkeit von unterschiedlichen Hitzewellen ist nicht gewahrleistet. Sie
variieren in Dauer und Hochsttemperatur und werden von mehreren, ebenfalls die Gesundheit
beeinflussenden Ereignissen begleitet wie z. B. Feinstaub. Auflerdem unterscheiden sich
unterschiedliche Populationen beispielsweise in der Prdvalenz von chronischen Erkrankungen,
Altersstruktur und anderen Risikofaktoren. Auch deswegen kann eine vergleichbare Kontrollregion
schwer gefunden werden (Toloo et al., 2013).

Ob Hitzewarnsysteme Leben retten konnen, wurde von Toloo recherchiert (Toloo et al., 2013). 15
Studien wurden beriicksichtigt. Sechs Studien kamen zu dem Ergebnis, dass Hitzewarnsysteme
Leben retten konnen, d. h. die Mortalitiat reduzieren. Davon wurden zwei Studien auch durch die
Recherche im Rahmen dieses Projekts identifiziert (Chau et al., 2009; Fouillet et al., 2008). Es wurde
von Toloo et al. keine Studie gefunden, die untersucht, in wieweit Hitzewarnungen mogliche andere,
nicht tédliche Beeintrdachtigungen der Gesundheit (Morbiditit) vermeiden kdnnten.

Eine australische Studie zeigte, dass an Tagen mit extremer Warmebelastung das Risiko fiir eine
Notfallaufnahme in Krankenhduser aufgrund Hitze bezogener Erkrankungen starker stieg, als fiir
eine Notfallaufnahme aus anderen Griinden (Khalaj et al., 2010).

Einige Studien zeigen, dass Hitzewarnungen jedoch keinen Einfluss auf das Schutzverhalten haben
(Kalkstein and Sheridan, 2007; Sheridan, 2007).

Die wahrgenommene Vulnerabilitédt hat in zahlreichen Studien einen positiven Einfluss auf die
Durchfiihrung von Schutzmafinahmen (Abrahamson et al., 2009; Alberini et al., 2011; Kalkstein and
Sheridan, 2007; Liu et al., 2013; Semenza et al., 2008; Sheridan, 2007).

Ein haufig benanntes Problem besteht darin, dass dltere oder andere vulnerable Personen sich selbst
nicht als vulnerabel wahrnehmen (Abrahamson et al., 2009; Alberini et al., 2011b; Sheridan, 2007;
Toloo et al., 2013).

Die Bekanntheit der Warnungen oder der Vorhersage von Hitzewelle war in den meisten Studien weit
verbreitet (Alberini et al., 2011; Bassil and Cole, 2010; Kalkstein and Sheridan, 2007; Semenza et al.,
2008; Sheridan, 2007).

Die Widerspriichlichkeit zwischen der Wirksamkeit der Hitzewarnungen einerseits und der geringen
Auswirkung auf das Verhalten andererseits lassen sich derzeit nicht schliissig erkldren.

4.7.5.2 UV-Strahlung

Eine Studie beschreibt die Ergebnisse einer Befragung in England im Jahr 2008. 67 % der Befragten
gaben an den UV-Index zu kennen, wobei nur 40 % eine Verstdndnisfrage richtig beantworten
konnten und 60 % berichteten, dass der UV-Index keinen Einfluss auf ihr Schutzverhalten habe.

Die anderen Publikationen beziehen sich, jeweils ohne Bezug zum UV-Index, auf UV-
Schutzverhalten (Li et al., 2012), die mediale Berichterstattung iiber Hautkrebspravention
(Cokkinides et al., 2012), die Auswirkungen von Kampagnen mit kosmetischen Argumenten auf den
UV-Schutz (Williams et al., 2013), den Umgang von Arzten mit Vitamin-D-Mangel (Reeder et al.,
2012) oder deren Verhalten bei der Beratung zum Sonnenschutz (Bandi et al., 2010).

Weitere Publikationen beschreiben nur die Methodik einer Befragung (Marrett et al., 2010),
chemischen UV-Schutz (Grether-Beck et al., 2014) oder die Absorption von UV-Strahlung durch DNA
(Markovitsi et al., 2010).

Es wurden auch Publikationen identifiziert, die sich ausschlie3lich auf immunsupprimierte Personen
beziehen (Goldenberg et al., 2014; Surber et al., 2012).
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Eine Studie erhob die Informationsquellen fiir Hautgesundheit und stellte fest, dass die relevantesten
Quellen Printmedien, Fernsehen und die Familie sind. Erst an vierter Stelle wurde der Arzt genannt.
Der Arzt bewirkte jedoch einen besseren Wissenszuwachs, eine héhere Risikowahrnehmung und ein
intensiveres Schutzverhalten als die anderen Informationsquellen (Haluza and Cervinka, 2013).

Neben der systematisch recherchierten Literatur (siehe Kapitel 3.7.2) wird auch die Studie von Bémer
et al. {iber den Einfluss des UV-Index beriicksichtigt. 27 % der Befragten gaben an den UV-Index zu
kennen, 17 % beriicksichtigen ihn, aber nur weniger als 10 % waren in der Lage den UV-Index
richtig zu interpretieren (B6rner et al., 2010).

4.7.5.3 Pollen

Keine der gesichteten Studien enthilt die Evaluation einer Pollenflugvorhersage hinsichtlich der
Effekte auf das Wissen oder Verhalten der Bevolkerung.

Ein Artikel untersuchte die Pollenkonzentration an drei Standorten innerhalb einer Stadt (Gonzalo-
Garjo et al., 2006). Eine Studie analysierte Muster der Pollenkonzentration im zeitlichen Verlauf einer
Saison (Kasprzyk and Walanus, 2010). Andere Studien beschrieben eine detaillierte Analyse der
Bliitezeit von unterschiedlichen Gréasern (Frenguelli et al., 2010) oder eine statistische
Langzeitanalyse von Olivenpollen in Siideuropa (Garcia-Mozo et al., 2014). Mehrere Artikel
untersuchten die Haufigkeit von Suchbegriffen (Pollen, Miicken, Biodiversitit, Klimawandel etc.) in
Abhingigkeit von geografischer Breite und Kalenderwoche (Proulx et al., 2014). Weitere
Publikationen stellten z. B. eine Schutzfunktion von Obst und Gemiise gegen Heuschnupfen fest
(Rosenlund et al., 2011), erhoben in Tansania die Pravalenz und das Wissen iiber Allergien (Justin-
Temu et al., 2008), evaluierten Vorhersagen von Erlen-, Birken- bzw. Graserpollen anhand von
gemessenen Werten (Castellano-Méndez et al., 2005; Rodriguez-Rajo et al., 2006; Sanchez Mesa et
al., 2005) oder tiberpriiften, welche Faktoren Asthma bei Bewohnern von Indianerreservaten
auslosen (O’Leary et al., 2012).

Eine weitere aktuelle Studie, die nicht mit der systematischen Recherche (siehe Kapitel 3.7.3) erfasst
wurde, untersucht die Pollen- und Feinstaubkonzentration in Berlin an drei unterschiedlichen
Standorten (Miicke et al., 2014).

4.7.5.4 Ozon

Der Artikel ,,Monitoring air pollution: Use of early warning systems for public health® von Kelly e. a.
diskutiert den Zusammenhang zwischen Informationssystemen und menschlicher Gesundheit. Als
Ziel haben die Frithwarnsysteme die Befahigung der Bevilkerung zur Durchfithrung von
Schutzmaf3inahmen.3° Es wird angesprochen, dass gemischte Ergebnisse hinsichtlich der Effektivitat
von Frithwarnsystemen vorliegen. Dariiber hinaus werden Faktoren angefiihrt, die fiir eine
Verhaltensanderung forderlich sind. Hierzu zahlt vor allem die persénliche Erfahrung von schlechter
Luftqualitdt. Das soziale und geografische Umfeld scheinen, so wie auch Vertrauen, ebenfalls
relevante Faktoren zu sein. Vertrauen wird eher durch die persénliche Erfahrung oder Betroffenheit
bewirkt als durch zutreffende Werte in der Vorhersage. Die Méglichkeit der Verbreitung von
Vorhersagen bzw. Warnungen zur Luftqualitdt per Smartphone wird beschrieben (Kelly et al., 2012).

Die Studie von Semenza et al. kommt zu dem Schluss, dass das Warnystem fiir Luftqualitét die
Bevolkerung nicht in ausreichendem Maf3 erreicht (Semenza et al., 2008).

30 ,,The ultimate aim should be to empower people to modify behaviour—for example, when to increase medication,
the route/mode of transport taken to school or work or the appropriate time to pursue outdoor activities—in a
way that protects their health as well as the quality of the air they breathe.“ (Kelly et al., 2012)
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4.8 Reprasentative Bevdlkerungsbefragung

Eine reprasentative telefonische Bevolkerungsbhefragung wurde im Sommer 2013 durchgefiihrt.
4.000 Personen beantworteten im Hauptfragebogen Fragen zur ihrer Gesundheit, ihrem
Informationsverhalten, zur Risikowahrnehmung und zur Kenntnis der Warnsysteme.

Jeweils maximal 400 Personen beantworteten auf3erdem einen von vier Zusatzfragebogen, der
weitere Fragen zu einem der vier Informations- bzw. Frithwarnsysteme und diesbeziiglichen
Schutzmafinahmen beinhaltete.

4.8.1 Allgemeine Ergebnisse
4.8.1.1 Subjektiver Gesundheitszustand

Abbildung 12: ,,Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?“

21,6 43,1 12,7 m
| | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m ausgezeichnet = sehrqut qut © weniger gut mschlecht = weif nicht m keine Angaben

Die meisten Befragten (43 %) geben auf die Frage ,, Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im
Allgemeinen beschreiben?“ an, einen guten Gesundheitszustand zu haben. 40 % haben einen

ausgezeichneten oder sehr guten Gesundheitszustand. 13 % bezeichnen ihre Gesundheit als weniger

gut und 4 % als schlecht.
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Abbildung 13:

»Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?“ (nach

Bundeslandern)
Schleswig-Holstein 28,1 | | 35,6 |
Bayern 27,9 4.8
Rheinland-Pfalz 22,1 | 4I9,6 |
Nordrhein-Westfalen 28,3 | 3I7,9 |
Baden-Wiirttemberg 25,5 : :46,5 :
Hamburg 21,9 | I47,2 |
Berlin 32,2 43,2
Bremen 26 | 47|,6 |
Mecklenburg-Vorpommern | 26,7 : 4:18 :
Saarland | 28,5 | 42,|2 |
Sachsen-Anhalt I27,6 | 4|7'9 |
Hessen 35,7 | | 38,6 |
Niedersachsen 26,9 44,6
Brandenburg : 53,9 : :
Sachsen-Anhalt 50,3
Thiiringen 28|,2 | 434 |
O‘I’/o ZOI% 40=% 60=% 80=%
mausgezeichnet =sehrgut ~ gut = weniger gut ®schlecht =weiB nicht = keine Angabe

Betrachtet man die Bundesldnder einzeln, sind deutliche Unterschiede beim wahrgenommenen
Gesundheitszustand zu beobachten. In Schleswig-Holstein bezeichnen 21 % der Befragten diesen als
ausgezeichnet, in Thiiringen hingegen nur 6 %.
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4.8.1.2 Informationsquellen

Abbildung 14:  Frage 3:,,Woher beziehen Sie Informationen iiber Gesundheitsthemen und wie oft
nutzen Sie die entsprechenden Quellen?“

Frage 3: Woher beziehen Sie Informationen iiber
Gesundheitsthemen und wie oft nutzen Sie die
entsprechenden Quellen?

Zeitungen/Wochenzeitungen/Wochenmagazine :13,8 I 40,3
Freunde und Familie 1 4(|),9 | | 41,5
Internet 1 37,{) I 34,6 |
Fernsehen (z. B. Gesundheitsmagazin Praxis) | 34,4I I 45,2I
Arzt, Arztin 1 21,4 I I 60,3:
Radio | 26,5 I I 50,2 I
Apothekenzeitschrift 1 24,0 I I40,0 |
Arbeitsplatz/Kollegen/Kolleginnen | 22,6 I 34|,8
Fachzeitschriften | 20,3 I 4(|),0
Krankenkasse | 20,1 I : 59,9
von den Kindern mitgebrachte Informationen (Schule, Kindergarten) | 15,3 : 29,8 :
Apotheker/-in | 15,3 : I54,5
Informationsbroschiiren/-blatter von der Industrie | 14,4 I 451

Schule, Unterricht, Studium 12,4 16,1
Werbung | 9,5 :
Pfleger, Arzthelferin | 7,3
Behdrden, wie zum Beispiel Gesundheitsamt |5,5
Facebook, Twitter oder Ahnliches |5,4
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BzgA) 14,2
Heilpraktiker/-in {4,1
Verbraucherzentralen und deren Beratungsstellen 3,5
Volkshochschule 2,9 12,4
SMS-Infonachrichten 1,65,7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

hdufig = gelegentlich mnie = weif nicht = keine Angaben

Die hédufigsten genutzten Quellen der Gesundheitsinformation sind Zeitungen/Magazine (43,8 %),
Familie und Freunde (40,9 %) sowie Internet (37 %) und Fernsehen (34,4 %).

Eine Arztin oder ein Arzt dient 87,7 % der Befragten hiufig oder gelegentlich als Quelle fiir
Gesundheitsinformationen. Von Pflegern oder Arzthelferinnen beziehen noch 31,6 % der Befragten
hidufig oder gelegentlich Gesundheitsinformationen.
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4.8.1.3 Risikowahrnehmung

Abbildung 15:  Frage 7a:,,/n welchem Ausmap kdnnen die folgenden Faktoren Ihrer Meinung nach
der Gesundheit schaden?“

Frage 7a: In welchem Ausmap konnen die folgenden
Faktoren Ihrer Meinung nach der Gesundheit schaden?

Autoabgase

Atomkraftwerke, Radioaktivitét
belastete Lebensmittel
Naturkatastrophen

Klimawandel

Ldrm

UV-Strahlung

Hitzeperioden

Tierseuchen (BSE, Vogelgrippe usw.)
in der Atem|uft vorhandenes 0zon
Pollenflug

Hochspannungsleitungen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

“sehr “einwenig ™ nicht besonders ™ gar nicht “ weif nicht ™ keine Angaben

Die Wahrnehmung hinsichtlich der Schwere des Risikos durch unterschiedliche Gefahren variiert
stark. UV-Strahlung, Hitzeperioden, Ozon und Pollen schaden nach Ansicht der Befragten weniger
stark der Gesundheit als andere abgefragte Umwelteinfliisse.
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Abbildung 16:  Frage 7a: Gesundheitliche Beeintrachtigung durch Klimawandel

(nach Bundeslidndern)
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Die Wahrnehmung des Klimawandels als Gesundheitsgefahr ist in Nordrhein-Westfalen (59 %) am
weitesten verbreitet. Von den befragten Einwohnerinnen und Einwohnern Sachsens erwarten nur
36 % eine ausgepragte Beeintrachtigung.
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Abbildung 17:  Frage 7a: Gesundheitliche Beeintrachtigung durch Hitzeperioden
(nach Bundeslidndern)

Niedersachsen
Saarland
Baden-Wiirttemberg
Bremen

Thiringen
Sachsen-Anhalt
Hessen

Bayern
Nordrhein-Westfalen
Schleswig-Holstein
Rheinland-Pfalz
Brandenburg
Hamburg

Sachsen

Berlin

Mecklenburg-Vorpommern

0% 20% 40% 60% 80%

Esehr M ein wenig nicht besonders mgar nicht weif nicht mkeine Angabe

In Niedersachsen wird die Gefahr durch Hitzewellen am stdrksten wahrgenommen (53 %). Auffallig

ist der deutliche Unterschied zum Saarland. Hier geben 45 % an, dass Hitzeperioden in grofem

Ausmaf der Gesundheit schaden konnen.
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Abbildung 18:  Frage 7a: Gesundheitliche Beeintrdachtigung durch UV-Strahlung
(nach Bundeslidndern)
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UV-Strahlung wird in Thiiringen (57 %) und Niedersachsen (56 %) von vielen Befragten als stark
gesundheitsgefidhrdend angesehen. In Rheinland-Pfalz teile diese Auffassung nur 35 %.
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Abbildung 19:  Frage 7a: Gesundheitliche Beeintrachtigung durch Pollenflug (nach
Bundesldandern)

Bremen

Hessen
Saarland
Sachsen-Anhalt

Mecklenburg-Vorpommern

Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holstein
Berlin
Nordrhein-Westfalen
Brandenburg
Sachsen

Thiringen
Baden-Wiirttemberg
Hamburg

Niedersachsen

Bayern

0% 20% 40% 60%

Hsehr Mein wenig nicht besonders mgar nicht weif nicht M keine Angabe

Die von Pollenflug ausgehende gesundheitliche Gefihrdung wird in Bremen von 31 % der Befragten
als stark angesehen. In Bayern sehen nur 17 % eine starke Beeintrdachtigung durch Pollen.
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Abbildung 20:  Frage 7a: Gesundheitliche Beeintrachtigung durch in der Atemluft vorhandenes
0Ozon (nach Bundeslandern)
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Ozon wird in Thiiringen von 35 % der Befragten eine starke Gesundheitsgefahrdung zugeschrieben.

In Sachsen sehen dies 17 % so.
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4.8.1.4 Kenntnis der Informationssysteme

Die Bekanntheit der Informationssysteme variiert sehr stark. 86,8 % kennen die Pollenvorhersage
und 29,5 % den UV-Index. Die Hitzewarnung (71,0 %) und die Ozonvorhersage/Ozonwarnung
54,2 % liegen dazwischen.

Abbildung 21:  Frage 10d:,,Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form von einer Hitzewarnung
gehort oder gelesen?*

Frage 10d: Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form von
einer Hitzewarnung gehort oder gelesen?

e —r—

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mja mnein  weif nicht =keine Angaben

Abbildung 22:  Frage 10d:,,Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form von einer Hitzewarnung
gehort oder gelesen?“ (nach Bundesldndern)
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Abbildung 23:  Frage 11c:,,Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form vom UV-Index gehért oder
gelesen?“

Frage 11c: Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form vom
UV-Index gehort oder gelesen?

29,5 69,8
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ja mnein  weif nicht = keine Angaben

Abbildung 24:  Frage 11c:,,Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form vom UV-Index gehért oder
gelesen?“ (nach Bundesldandern)

Mecklenburg-Vorpommern ] 38:3
Sachsen | 37|1
Sachsen-Anhalt | 34,3|
Rheinland-Pfalz | 33,8I
Baden-Wiirttemberg | 32,2 l
Berlin 32,2 l
Schleswig-Holstein | 32,2 l
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Niedersachsen | 30,2 l
Saarland | 30,2 l
Thiiringen | 21,6 l
Brandenburg | 21,2 l
Bayern | 25,8 l
Nordrhein-Westfalen 24,8 l
Hamburg | 24,7 l
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Abbildung 25:  Frage 12b:,,Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form von einer
Pollenvorhersage oder Pollenwarnung gehért oder gelesen?*

Frage 12b: Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form von
einer Pollenvorhersage oder Pollenwarnung gehort oder
gelesen?
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wja mnein - weif nicht

Abbildung 26:  Frage 12b:,,Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form von einer
Pollenvorhersage oder Pollenwarnung gehért oder gelesen?“ (nach
Bundesldndern)
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Abbildung 27:

Frage 13c:,,Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form von einer Ozonvorhersage
oder einer Ozonwarnung gehdort oder gelesen?“

Frage 13c: Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form von
einer Ozonvorhersage oder einer 0zonwarnung gehort oder

gelesen?

o | I —
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Abbildung 28:

Frage 13c:,,Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form von einer Ozonvorhersage
oder einer Ozonwarnung gehért oder gelesen?“ (nach Bundesldandern)

Saarland | | 63,1 |
Niedersachsen 62,7
Bremen : : 61 :
Baden-Wiirttemberg | | 57,7 |
Schleswig-Holstein | | 574 |
Hessen 56,4
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Rheinland-Pfalz 53,5
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Mecklenburg-Vorpommern | | 49,8 |
Hamburg | | 49,4 |
Brandenburg | | 49,1 |
Bayern | | 48,1 |
Sachsen-Anhalt | |45,4 |
Sachsen
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4.8.2 Fazit zu den gesundheitsbezogenen Anpassungsmafnahmen

4.8.2.1 Bekanntheit der AnpassungsmaBnahmen

Abbildung 29: Fragen 22a, 32a, 44a, 52a: ,,Kennen Sie SchutzmaBnahmen...?*

Fragen 22a, 32a, 44a, 52a: Kennen Sie Schutzmafnahmen...?
] |
... bei erhdhter Hitzebelastung (n=400)

... bei erhdhter UV-Strahlung oder starker
Sonneneinstrahlung (n=400)

... in Zeiten erhdhter Pollenflugaktivitdt (n=347)

... in Zeiten erhohter Ozonwerte (n=400) 39,5%

|
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ja mnein = weip nicht = keine Angabe

Die Bekanntheit der Schutzmaf3inahmen variiert zwischen den Umweltfaktoren (Hitze, UV-Strahlung,
Pollen und Ozon). Ohne konkrete Mafinahmen zuvor im Interview gehort zu haben, gaben die
Befragten der reprasentativen Bevolkerungsbefragung (n=4000) an, Maf3nahmen gegen die Belas-
tung der jeweiligen Umweltfaktoren zu kennen. Befragt wurden die jeweiligen vulnerablen Personen.

Die Kenntnis von Schutzméglichkeiten gegen UV-Strahlung ist am weitesten verbreitet (76,8 %). Die
Bekanntheit von Mafinahmen gegen Hitze (66,7 %) und Pollen (66,3 %) ist Zhnlich weit verbreitet.
Schutzmaf3inahmen gegen Ozon (39,5 %) sind einem geringeren Anteil der vulnerablen Befragten
bekannt.

Wird die Bekanntheit einzelner Maf3inahmen gestiitzt abgefragt, d. h. werden der befragten Person die
Mafinahmen genannt, so ergibt sich ein abweichendes Ergebnis. Es zeigt sich, dass die Kenntnis der
Mafinahmen gegen Hitze weiter verbreitet ist als die Kenntnis der Mafinahmen gegen UV-Strahlung.
Die abgefragten Schutzméglichkeiten gegen Ozon und Pollen sind bei den interviewten Personen
weniger bekannt.

Dies illustriert die folgende stark vereinfachte Tabelle, in der jeweils die relative Haufigkeit einer
Antwort angegeben wird. Des Weiteren werden Mittelwerte und Standardabweichungen genannt.
Eine Analyse der statistischen Zusammenhdange ergibt vereinzelte Hinweise auf kausale
Zusammenhange zwischen Kenntnis, Eignung, Wirkung und Nutzung der Mafinahmen, ist jedoch
auch aufgrund der geringen Fallzahl statistisch nicht belastbar.
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Tabelle 25: Kenntnis, Eignung, Wirksamkeit und Nutzung gesundheitsbezogener Anpas-
sungsmaBnahmen

MaBnahme Kennt- Eignung Wirk- Nutzung
nis (sehn®  samkeit (im-
(ja)*! (hoch)®®* mer)*

Nutzen kiihlerer Tageszeiten fiir Auf- 98 % 87 % 85 % 91 % 48 %
enthalte im Freien, anstrengende kor- (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=265)
perliche Aktivitaten besonders in der
Mittagshitze vermeiden
viel trinken: Wasser, Saft, Tee, kein 99 % 84 % 88 % 81 % 39 %
Alkohol (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=263)
Luften nachts und in den frithen Mor- 97 % 67 % 80 % 67 % 36 %
genstunden (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=247)
Abweisen der Sonne durch Schlief3en 97 % 83 % 83 % 62 % 34 %
der Jalousien, Vorhdnge, Fensterldden | (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=236)
Aufsuchen kiihler Raume fiir einige 78 % 49 % 64 % 41 % 35 %
Stunden an jedem Tag (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=246)
Kiihlung durch Duschen, Umschldage 93 % 41 % 47 % 31 % 41 %
oder FuBbader (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=260)
Schatten aufsuchen 97 % 68 % 73 % 58 % 6 %
(n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=136)
Anwendung von Sonnenschutzmitteln 98 % 69 % 74 % 47 % 13 %
(n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=142)
Tragen einer Sonnenbrille 97 % 64 % 70 % 46 % 14 %
(n=400) | (n=400) | (n=400) | (N=400) | (n=89)
Mittagssonne meiden 94 % 54 % 72 % 44 % 5%
(n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=400) | (n=107)
Tragen einer Kopfbedeckung 98 % 46 % 73 % 34 % 16 %

31 Frage: ,,Haben Sie schon einmal davon gehort?“ Antwortmdoglichkeit: Ja/Nein/Weif3 nicht/Keine Angabe

32 Frage: ,,Wdren diese MafSnahmen fiir Sie personlich geeignet?“ Antwortmaglichkeit: Sehr/Etwas/Gering/Gar nicht/Weif3
nicht/Keine Angabe

33 Frage: ,,Halten Sie diese MafSnahmen fiir wirksam?“ Antwortmoglichkeit: Sehr/Etwas/Gering/Gar nicht/Weif3 nicht/Keine
Angabe

34 Frage: ,,Nutzen Sie personlich diese SchutzmafSinahme?“ Antwortmdoglichkeit: Ja, immer/Ja, manchmal/Selten/Nie/Weif3
nicht/Keine Angabe

35 (nur gefragt, wenn die Warnung bekannt war) Frage: ,,Nutzen Sie personlich diese SchutzmafSnahme aufgrund einer
Warnung?“ Antwortmoglichkeit: Ja, immer/Ja, manchmal/Selten/Nie/Weif nicht/Keine Angabe
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Mafinahme

Tragen von langdarmliger Kleidung

allmahliche schrittweise Gewohnung
an die Sonneneinstrahlung

Mittelwert (UV-Strahlung)

Standardabweichung +/- (UV-
Strahlung)

Fenster beim Autofahren geschlossen
halten

Anwendung von antiallergischen Me-
dikamenten (Antihistaminika)

abendliches Haarewaschen

Aufenthalte im Freien vermeiden

Kleidung, die im Freien getragen wur-
de, nicht in Schlafraumen aufbewahren

Pollenschutzgitter vor den Fenstern
anbringen

bevorzugt nach einem Regenschauer
rausgehen

Kennt-
nis
(ja)*!

(n=400)

94 %
(n=400)

69 %
(n=400)

92 %
10 %

79 %
(n=347)
79 %
(n=347)
69 %
(n=347)
80 %
(n=347)
68 %
(n=347)
66 %
(n=347)
71 %
(n=347)

Eignung
(sehn)®

(n=400)

25%
(n=400)

37 %
(n=400)

52 %
17 %

47 %
(n=347)
48 %
(n=347)
46 %
(n=347)
21 %
(n=347)
45 %
(n=347)
29 %
(n=347)
37 %
(n=347)

Wirk-
samkeit
(hoch)33

(n=400)

57 %
(n=400)

44 %
(n=400)

66 %
12 %

54 %
(n=347)
52 %
(n=347)
45 %
(n=347)
35 %
(n=347)
44 %
(n=347)
26 %
(n=347)
38 %
(n=347)

Nutzung
(im-
mer)3

(n=400)
6 %
(n=400)

39 %
18 %

55 %
(n=347)
43 %
(n=347)
38 %
(n=347)
20 %
(n=347)
18 %
(n=347)
18 %
(n=347)
12 %
(n=347)

Hhie“in
Verbin-
dung
mit
Vorher-
sage®
(n=130)
11 %
(n=131)

11 %
5%

27 %
(n=264)
48 %
(n=240)
28 %
(n=232)
26 %
(n=286)
45 %
(n=234)
76 %
(n=156)
15 %
(n=282)

langere korperliche Anstrengungen in
die Morgen- und Abendstunden verle-
gen

schwere Arbeiten eingrenzen oder
ganz vermeiden

Aufenthalt in geschlossenen Raumen

76 %
(n=400)

77 %
(n=400)
72 %
(n=400)

28 %
(n=400)

28 %
(n=400)
24 %
(n=400)

34 %
(n=400)

43 %
(n=400)
34 %
(n=400)

30 %
(n=400)

30 %
(n=400)
13 %
(n=400)

11 %
(n=237)

11 %
(n=238)
14 %
(n=236)

Mittelwert aller MaBnahmen

Standardabweichung aller Mafnah-

100

85 %
12 %

49 %
20 %

57 %
19 %

40 %
22 %

27 %
18 %
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MaBnahme Kennt- Eignung Wirk- Nutzung ,nie“in
nis (sehn®  samkeit (im- Verbin-
(ja)*! (hoch)®®* mer)** dung

mit
Vorher-
sage®

men +/-

4.8.2.2 Differenzierung der AnpassungsmaBBnahmen

Die Maf3nahmen unterscheiden sich hinsichtlich mehrerer Dimensionen, die fiir die Befragung nicht
operationalisiert worden sind. Diese Eigenschaften der Mafinahmen werden zum Teil durch die Frage
» Wire diese Mafsnahme fiir Sie persénlich geeignet?“ zusammengefasst erhoben. Dennoch kénnen die
in diesem Kapitel beschrieben Unterschiede fiir die Umsetzung der Anpassungsmafinahmen relevant
sein.

So ist der Zeitpunkt unterschiedlich, an dem die Mafinahme umgesetzt werden kann bzw. Wirkung
zeigt. So hilft Trinken akut an heifen Tagen. Das Abweisen der Sonne hilft akut, jedoch ist die
Anwendung auch schon Tage vor einer extremen Warmebelastung sinnvoll, um die Erwdrmung der
Raumlichkeiten durch unmittelbare Sonneneinstrahlung einzuschranken.

Die unmittelbare Wirkung der Maf3inahmen auf das Wohlbefinden ist ebenfalls unterschiedlich. So
wirken antiallergische Medikamente teilweise erst nach tagelangem Gebrauch in vollem Umfang. Ein
Spaziergang nach einem Regenschauer wirkt sich hingegen bei einigen Betroffenen durch Linderung
der Symptome unmittelbar auf das Wohlbefinden aus.

Einige Maf3lnahmen gegen UV-Strahlung haben wiederum unmittelbare angenehme Effekte. Diese
stehen jedoch nicht im Zusammenhang mit den gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die durch die
UV-Strahlung verursacht werden. So wirken Schatten und Meidung der hochsommerlichen
Mittagssonne unmittelbar lindernd im Sinne einer geringeren thermischen Belastung. Die reduzierte
UV-Strahlung selbst beeinflusst das Befinden nicht so unmittelbar.

Eine umfangreiche Planung kann bei einigen Mafinahmen notwendiger sein als bei anderen. Fiir die
Mafinahme ,,viel trinken: Wasser, Saft, Tee, kein Alkohol“ ist Trinkwasser im Wohnbereich (jedoch
nicht unbedingt auf Reisen oder bei Arbeiten im Freien) uneingeschrankt verfiigbar und benétigt
keine umfangreiche Planung. Die Mafinahme ,,Nutzen kiihlerer Tageszeiten fiir Aufenthalte im
Freien, anstrengende korperliche Aktivitdaten besonders in der Mittagshitze vermeiden* geht
hingegen mit einer Verdnderung des Tagesablaufes einher, die gegebenenfalls mit anderen Personen
abgesprochen werden muss.

Der Aufwand, Rdume abzudunkeln, kann geringer sein, als das Aufsuchen kiihler Rdume.

Einschrankungen kénnen z. B. mit Medikamenten (z. B. durch Miidigkeit) oder einer Verdnderung
des Tagesablaufs verbunden sein. Im Unterschied dazu ist morgendliches Liiften unabhéngig von
Umwelteinfliissen weit verbreitet und stellt somit keine Einschriankung dar.

Zusammenfassend konnen SchutzmafBnahmen kénnen akut und/oder rechtzeitig vor einer
eintretenden Belastung, also praventiv, umgesetzt werden und haben unterschiedlich starke
mittelbare bzw. unmittelbare Auswirkungen auf das Wohlbefinden. Zudem unterscheiden sie sich im
Ausmaf3 der notwendigen Planung oder Vorbereitung und sie variieren beziiglich ihrer
Zuganglichkeit oder beziiglich des Aufwands und der Einschrdankungen, die mit der Umsetzung
verbunden sein konnen.
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4.8.2.3 Nutzung, Eignung und Wirksamkeit der Malnahmen

Die Nutzung der gesundheitsbezogenen Schutzmafinahmen gegen Hitze ist am weitesten verbreitet.
Dies mag mit der hohen Bekanntheit der Mainahmen und der guten Bewertung hinsichtlich Eignung
und Wirksamkeit zusammenhéangen. Ebenso kénnen folgende Aspekte des Umweltfaktors Hitze
hierfiir relevant sein: Hitze wird von den Betroffenen unmittelbar wahrgenommen und einige
Mafinahmen sorgen fiir schnelle Linderung. Die aufwendigeren Mafinahmen wie ,,Aufsuchen kiihler
Riume fiir einige Stunden an jedem Tag* und ,,Kiihlung durch Duschen, Umschlége oder Fuf3bdder*
werden weniger konsequent umgesetzt.

Die Mafinahmen gegen UV-Strahlung werden weniger bestandig genutzt. Sie erhalten im
Durchschnitt eine etwas schlechtere Bewertung hinsichtlich ihrer Eignung und Wirksamkeit. Von
besonders vielen Befragten (34,4 %) wird das Tragen von langadrmliger Kleidung als gar nicht
geeignet empfunden. Dennoch ist die durchschnittlich schlechtere Bewertung der
Schutzmaf3inahmen gegen UV-Strahlung auch zu beobachten, wenn diese Mafinahme auf3er Acht
gelassen wird.

Die Mafinahmen gegen Pollen und Ozon werden in allen Bereichen als weniger geeignet und weniger
wirksam bewertet. Dem entspricht auch eine geringere Nutzung der Mafinahmen.

4.8.2.4 Beriicksichtigung der Vorhersagen bei der Nutzung der Manahmen

Es gibt deutliche Unterschiede, inwieweit die Warnungen oder Vorhersagen bei der Nutzung der
Mafinahmen beriicksichtigt werden. Es zeigt sich, dass bei den unmittelbarer wahrnehmbaren
Umweltfaktoren wie Hitze und Pollen die Warnungen bzw. Vorhersagen von mehr Befragten als
irrelevant fiir ihr Schutzverhalten eingeschétzt werden. So wird von mehr Befragten angegeben, dass
die Nutzung der Maf3inahmen nie in Verbindung mit einer Warnung oder Vorhersage erfolgt. Zum
Beispiel wird die Nutzung kiihlerer Tageszeiten fiir Aufenthalte im Freien von 48 % der Nutzer dieser
Anpassungsmafinahme nicht in Verbindung mit einer Warnung oder Vorhersage umgesetzt.

Bei UV-Strahlung und Ozon, die nicht so unmittelbar wahrnehmbar3¢ sind, spielen die Vorhersagen
und Warnungen fiir mehr Befragte eine Rolle.3” Zum Beispiel wird die Eingrenzung schwerer Arbeiten
nur von 11 % der Nutzer dieser Anpassungsmafinahme nicht in Verbindung mit einer Warnung oder
Vorhersage umgesetzt.

Bei den Maf3nahmen gegen Pollen wird die Vorhersage im stark unterschiedlichem Ausmaf3 beriick-
sichtigt.

Zum Beispiel steht die Anpassungsmafinahme ,,bevorzugt nach einem Regenschauer rausgehen* im
engeren Zusammenhang mit der Warnung. Nur 11 % der Nutzer dieser Anpassungsmafinahme
nutzen diese nicht in Verbindung mit der Pollenflugvorhersage. Bei der Anwendung von
antiallergischen Medikamenten ist die Vorhersage bei 48 % nicht relevant.

Bei ,,Kleidung, die im Freien getragen wurde, nicht in Schlafraumen aufbewahren®, ,,Anwendung
von antiallergischen Medikamenten (Antihistaminika)“ und ,,Pollenschutzgitter vor den Fenstern
anbringen“ ist die Unabhdngigkeit von der Vorhersage grof3er. Eine mégliche Erklarung ist hierfiir,
dass diese Mafinahmen kontinuierlicher in der gesamten Pollenflugsaison umgesetzt werden. Es wird
also keine tagesaktuelle Anpassung des Verhaltens aufgrund der Vorhersage durchgefiihrt.

36 Fiir die Wahrnehmung UV-Strahlung und Ozon gibt es weder Sinnesorgane noch kommt es unmittelbar zu Symptomen.
In Gegensatz dazu ist Hitze leicht wahrnehmbar und Allergiker reagieren schnell auf die Exposition. Betroffene merken
diese Umweltfaktoren.

37Im Rahmen des 3. Projekttreffens wurde beschlossen, dass bei den Fragen, welche die Schutzrelevanz der Warnungen
oder Vorhersagen abfragen, die negativen Antworten fiir die Auswertung zu beriicksichtigen sind.
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Diese Heterogenitat tritt bei Mafinahmen zu anderen Umweltfaktoren nicht in diesem Maf3e auf.
4.8.2.5 Regressionsmodel zu der Nutzung von MaBnahmen

Mithilfe eines statistischen Regressionsmodells sollen die Einflussfaktoren auf die Nutzung von
Schutzmaf3inahmen gegen die gesundheitlichen Auswirkungen der Umwelteinfliisse identifiziert
werden.

Von den in Erwdgung gezogenen Einflussfaktoren haben die Eignung der Mafinahme (,, Wire diese
Mafsnahme fiir Sie personlich geeignet?*) und die Art der Ma3inahme38 den gr6f3ten Effekt auf die
Wahrscheinlichkeit, eine Schutzmafinahme gegen Hitze zu nutzen. Wenn man die Maf3inahme als
geeignet ansieht, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, diese Maf3nahme zu nutzen. Dieser
Zusammenhang besteht fiir alle Stufen der persénlichen Eignung und verstarkt sich in etwa linear bis
zur Kategorie ,,sehr geeignete Mafinahme*.

Die eingeschétzte Wirksamkeit der Maf3nahme (,,Halten Sie diese Mafsnahme fiir wirksam?*) ist
ebenfalls ein wichtiger Pradiktor — als ,,sehr wirksam* eingeschitzte Mafsnahmen werden haufiger
genutzt.

Die Intention zur Verhaltensanderung (,,Nutzen Sie den Dienst, um Ihr Verhalten dementsprechend
auszurichten?“) hat einen moderaten und signifikanten Einfluss auf die Nutzung von
Schutzmaf3inahmen.

Auch die Risikowahrnehmung (,, Wie hoch schdtzen Sie das Risiko fiir Ihre eigene Gesundheit durch
[Hitze, UV-Strahlung, Pollen, Ozon] ein?“) hat einen moderaten und signifikanten Einfluss auf die
Nutzung von Schutzmafinahmen.

Des Weiteren zeigt sich deutlich der Effekt, dass auch nach Kontrolle aller anderen Einflussfaktoren
Mafinahmen gegen Hitze (Gruppe=1) und Pollen deutlich haufiger genutzt werden als gegen UV und
Ozon.

Folgende Faktoren haben keinen signifikanten Einfluss auf die Nutzung der Mafinahmen:

» Interesse an Gesundheitsthemen (Frage 2: ,,Wie stark interessieren Sie sich fiir
Gesundheitsthemen?*)

» Selbstwirksamkeitserwartung (,,Glauben Sie, dass der Erhalt von Vorhersagen oder -warnungen
Ihnen helfen wiirde, SchutzmafSnahmen anzuwenden?*)

» Kenntnis der Schutzmaf3inahme alleine (,,Haben Sie schon einmal davon gehort?: z. B. Aufenthalt
in geschlossenen Raumen)

» Kenntnis der Informationen bzw. Warnungen (,,Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form [von
einer Hitzewarnung, dem UV-Index, einer Pollenvorhersage oder Pollenwarnung, einer
Ozonvorhersage oder Ozonwarnung| gehort oder gelesen?“)

» Wissen (ein Index, der aus unterschiedlichen wissensbezogenen Fragen iiber die jeweilige
Umweltgefahr erstellt wurde)

Von den Kontrollvariablen ist lediglich das Geschlecht ausschlaggebend. Fiir Manner ist die Nutzung
von Schutzmaf3inahmen deutlich unwahrscheinlicher als fiir Frauen. Zusitzlich beinhaltet dieses

38 Die Art der Mafinahme (action_id) ist eine so genannte Dummy-Variable, die fiir den Einfluss der MaBnahme selbst auch
deren Nutzung kontrolliert (wie z. B. im Abschnitt ,,Differenzierung der Mafinahmen* erklirt, ist die Malnahme ,,
trinken“ sehr leicht und ohne grofien Aufwand umsetzbar — die Variable ,,Art der Mafinahme* erklart somit die Varianz
der Nutzung, die durch die speziellen Charakteristika der einzelnen Mafinahmen entsteht und verhindert, dass sich
diese Effekte zufillig in anderen Einflussfaktoren widerspiegeln).
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Modell die Variablen Schulbildung (nicht signifikant) und Art der MaSnahme, die unabhéngig von
der Beantwortung aller Fragen einen signifikanten Einfluss hat.

Tabelle 26:

Ergebnisse des Regressionsmodells zum Nutzen aller Masnahmen

Terme im Modell3®

Frage

\ Antworten

\ Koeffizient \ Signifikanz

Schwellenwert fir
g3d=1_nutzung

Schwellenwert fir
g3d=2_nutzung

Schwellenwert fiir
gq3d=3_nutzung

Schwellenwert fir
g3d=4_nutzung

g3a_kenntnis

g3a_kenntnis

q3b_eignung
q3b_eignung
g3b_eignung
g3c_wirksam
g3c_wirksam
g3c_wirksam
02

02

02

02
g5a_selbst
g5a_selbst

gOc_risk
gOc_risk
gOc_risk
gOc_risk
gOg_intent

Nutzen Sie diese Maf3nah-
me?

Haben Sie schon einmal
davon (von dieser MaR-
nahme) gehort?

Waére diese MaBnahme fiir
Sie personlich geeignet?

Halten Sie diese Maf3nah-
me fiir wirksam?

Wie stark interessieren Sie
sich fiir Gesundheitsthe-
men?

Glauben Sie, dass der Er-
halt von Vorhersagen oder
-warnungen lhnen helfen
wiirde, SchutzmaRnahmen
anzuwenden?

Wie hoch schétzen Sie das
Risiko fiir Ihre eigene Ge-
sundheit durch [Hitze, UV-
Strahlung, Pollen, Ozon]
ein?

Frage 10g: Nutzen Sie den

nie

selten

ja, manchmal

ja, immer

nein

ja

gar nicht
gering/etwas
sehr

gar nicht
gering/etwas
sehr

gar nicht
nicht besonders
ein wenig
sehr

nein

ja

niedrig
eher niedrig
eher hoch
hoch

nein

-3,377 0,000
-2,482 0,000
-0,618 0,001
0,000 *40

-0,058 0,465

0,000

-2,649 0,000
-1,394 0,000
0,000 *

-0,544 0,000
-0,434 0,000
0,000 *

-0,264 0,153
0,014 0,888

-0,062 0,222
0,000 *

-0,076 0,131
0,000

-0,230 0,004
-0,138 0,040
-0,163 0,017
0,000 *

-0,156 0,012

39 Zusatzlich kontrolliert dieses Modell fiir die Variablen Schulbildung (Q16A — 6 Auspragungen — alle nicht signifikant)
und Art der MaBnahme (q3_action — 22 Auspragungen - teilweise signifikant). Aus Platzgriinden sind die einzelnen

Koeffizienten dieser zwei Variablen hier nicht prasentiert.

“0Dieser Koeffizient ist die Referenzkategorie und deswegen gleich null.
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Terme im Modell3* \ Antworten \ Koeffizient \ Signifikanz
q0g_intent Dienst, um Ihr Verhalten ja 0,000 *

dementsprechend auszu-

richten?
q0d_kenntwarn Haben Sie schon einmalin | nein 0,032 0,597
q0d_kenntwarn irgendeiner Form [von einer ja 0.000 *

- Hitzewarnung, vom UV- ’

Index, von einer Pollenvor-

hersage oder Pollenwar-

nung, von einer Ozonvor-

hersage oder einer Ozon-

warnung] gehort oder gele-

sen?
gla_sum Index, der aus unterschied- 0,070 0,502

lichen wissensbezogenen

Fragen erstellt wurde
gruppe=1 Subgruppen Hitze 1,146 0,000
gruppe=2 uv -0,190 0,200
gruppe=3 Pollen 0,623 0,000
gruppe=4 Ozon 0,000 *
Q12 Geschlecht mannlich -0,159 0,001
Q12 weiblich 0,000 &
Q11 Alter (in Jahren) 0,005 0,002

Zusammenfassend héingt die Nutzung einer MafSnahme im Wesentlichen von Ihrer Eignung, ihrer
wahrgenommenen Wirksamkeit und der Risikowahrnehmung ab. Dies wird bei der Erstellung des
Kommunikationskonzeptes beriicksichtigt werden.

Weitere Regressionsmodelle zur Nutzung von Mafinahmen gegen jeweils einen Umweltfaktor sind an
anderer Stelle (Capellaro und Sturm, 2015b) aufgefiihrt.

4.8.3 Fazit zur Risikowahrnehmung
4.8.3.1 Deskription der Risikowahrnehmung

Beim Vergleich der Risikowahrnehmung der unterschiedlichen Umwelteinfliisse anhand der Frage
»Wie hoch schdtzen Sie das Risiko fiir die eigene Gesundheit ein?“, die sich ausdriicklich auf die
Gesundheit der befragten Person bezieht, zeigen sich wenige deutliche Unterschiede.

Ozon wird von den wenigsten Personen als Umweltfaktor mit einem hohen Gesundheitsrisiko
registriert (14 %). Unter den Personen, die als fiir Ozon vulnerabel bewertet werden, ist der Anteil
noch geringer.

Das Risiko fiir die Gesundheit durch Hitze wird von 17 % der Befragten als hoch eingeschétzt.
21 9% der Befragten geben an, dass UV-Strahlung ein hohes Risiko birgt. Fiir Hitze und UV-Strahlung
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ist die (an dieser Frage gemessene) Einschitzung des Risikos in den vulnerablen Gruppen nicht
weiter verbreitet als in der Gesamtbevolkerung.

Von den Befragten, die im Kontext Pollen zu den vulnerablen Personen zdhlen, schitzen 30 % das
mit Pollen verbundene Gesundheitsrisiko als hoch ein.

Die folgende Tabelle fasst die Ergebnisse der in diesem Kapitel diskutierten Fragen zur
gesundheitlichen Risikoeinschadtzung vereinfacht zusammen. Es wird zu jeder Frage nur die relative
Haufigkeit einer Antwort angegeben. Die Analyse der Verteilung weiterer Antworten fiihrt nicht zu
zusdtzlichen Erkenntnissen.

Die Frage ,,In welchem Ausmaf3 kénnen die folgenden Faktoren Ihrer Meinung nach der Gesundheit
schaden?* ist etwas allgemeiner und ohne ausdriicklichen Bezug zur Gesundheit der befragten
Person. Der Anteil der Befragten, die hier ein sehr grof3es Ausmafl der Gesundheitsschidden
annehmen, steigt deutlich gegeniiber der zuvor beschriebenen Frage.

Tabelle 27: Vereinfachte Darstellung der Risikowahrnehmung der unterschiedlichen
Umwelteinfliisse

Wie hoch In welchem  Mindestens | Zukiinftiges Informiert-
schatzen Ausmafd einmal in Gesund- heit (sehr
NG ENE kann das den letzten  heitsrisiko gut und gut)
siko fuir die  Risiko der zwei Wo- (sehr)
eigene Ge- Gesundheit chen daran
sundheit schaden? gedacht
ein? (hoch)  (sehr)
Hitze (n= 4000) 17 % 41 % 39 % 33 % 34 %
Fiir Hitze vulnerabel 17 % 43 % 51 % 36 % 31%
(n=1549)
UV-Strahlung 21 % 46 % 37 % 43 % 30 %
(n=4000)
Fiir UV-Strahlung vul- 21 % 46 % 36 % 43 % 31%
nerabel (n=3247)
Pollen (n= 4000) oo 21 % 22 % 33 % o
Fiir Pollen vulnerabel 30 % 38 % 17 % 44 % -
(n=819)
Ozon (n=4000) 14 % 28 % 21 % 28 % 15 %
Fiir Ozon vulnerabel 10 % 27 % 23 % 28 % 15 %
(n=2769)

Der UV-Strahlung wird von 46 % der Befragten ein sehr grof3es Schadenspotenzial zugeschrieben.
Fiir Hitzeperioden trifft dies auf 41 % der Allgemeinbevilkerung zu, unter vulnerablen Personen ist
diese Auffassung geringfiigig weiter verbreitet (43 %). Ozon wird von 28 % ein sehr grof3es
Schadenspotenzial zugeschrieben. Bei Pollen unterscheidet sich die Wahrnehmung des Risikos am
deutlichsten zwischen der Allgemeinbevdlkerung (21 %) und den vulnerablen Personen (38 %).

Die Prasenz des Risikos im Alltag wird mit der folgenden Frage erfasst: ,,Bitte sagen Sie mir, wie hdufig
Sie in den letzten zwei Wochen daran gedacht haben. Antworten Sie bitte mit gar nicht, 1- bis 2-mal, 3-
bis 5-mal oder ofter!
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Die Prasenz des Risikos, die auch als psychisch belastende Besorgnis gedeutet werden kann, ist bei
dem Faktor Hitze am starksten verbreitetet. 51 % der vulnerablen Personen und 39 % aller Befragten
haben mindestens einmal in den zwei Wochen vor der Befragung daran gedacht. An zweiter Stelle
der Prasenz liegt die UV-Strahlung mit 37 % bei den interviewten Personen (36 % bei den
vulnerablen). Pollen (22 %) und Ozon (21 %) sind bei deutlich weniger Menschen als Risiken
prasent. Die gering ausgepragte Risikowahrnehmung gegeniiber Pollen kann allerdings auch mit
dem Befragungszeitraum (vom 26.08.2013 bis zum 08.10.2013) zusammenhéngen, da in dieser Zeit
die Hauptsaison des Pollenflugs vorbei ist.

Vor dem Hintergrund des Klimawandels wird auch die zukiinftige Bedeutung der Umweltfaktoren
abgefragt (,,Falls sich das Klima in der Zukunft verdndern sollte, wie sehr konnte das Auftreten
folgender Faktoren eventuell Ihre Gesundheit negativ beeintrdchtigen?*).

Bei der Allgemeinbevélkerung wird das Gesundheitsrisiko durch UV-Strahlung innerhalb der
beriicksichtigten Faktoren am bedrohlichsten (43 %) eingeschitzt. Hitze und Pollen werden von
jeweils 33 % als sehr negative Einflussfaktoren angesehen und Ozon wird von 28 % als ein solcher
betrachtet.

Auffillig ist die Analogie zur aktuellen gesundheitlichen Risikowahrnehmung bei Pollen. 44 % der
vulnerablen Personen schreiben den Pollen sehr negative Auswirkungen in der Zukunft zu. Diese
Einschatzung hingt wohl auch mit Unterschieden der Umweltfaktoren zusammen, die im nachsten
Kapitel ausfiihrlicher beschrieben werden.

4.8.3.2 Differenzierung der Umwelteinfliisse

Hitze, UV-Strahlung, Pollen und Ozon sowie die mit diesen Umweltfaktoren zusammenhdngenden
Krankheiten oder Beschwerdebilder unterscheiden sich in mehreren Bereichen. Hierzu zihlen
insbesondere die folgenden:

» subjektive Belastung

» zeitlicher Abstand von Exposition und Belastung

» Vorhandensein von ,immunen‘ Bevolkerungsgruppen
» Wirksamkeit der Schutzmaf3inahmen

Die subjektive Belastung ist bei Hitze akut und ausgepragt. Sie betrifft auch nicht vulnerable
Personen. Die Schutzmdglichkeiten sind unter anderem sehr von individuellen Lebensumstanden
beeinflusst. Hinzu kommt, dass die vulnerable Bevolkerungsgruppe teilweise ohnehin auf Hilfe
angewiesen ist.

Die UV-Strahlung indes fiihrt selbst nicht zu einer unmittelbaren Belastung. Sonnenbrdnde entstehen
infolge einer Exposition mit Verzégerung von Stunden und die gravierenden Langzeitschdadigungen
von Hautalterung bis Krebsentstehung treten erst nach Jahrzehnten auf. Die Vulnerabilitdt hangt von
der Exposition und auch vom Hauttyp ab. Die Trennung vulnerabler Personen von nicht vulnerablen
Personen ist hier eher graduell. Es gibt sehr gute Schutzmdoglichkeiten.

Durch Pollen werden nur bei sensibilisierten Personen akute Beschwerden hervorgerufen. Die klare
Trennung zwischen vulnerablen und nicht vulnerablen Personen wird auch in der
Risikowahrnehmung deutlich. Die Schutzméglichkeiten sind begrenzt. Pollen unterscheiden sich
auch in einem weiteren Punkt von den anderen Umweltfaktoren: Es besteht eine an Sicherheit
grenzende Wahrscheinlichkeit, dass Beschwerden alljdhrlich saisonal auftreten.

Bei Ozonbelastung konnen akute Beschwerden auftreten. Die Identifikation von vulnerablen
Personen anhand soziodemografischer oder epidemiologischer Daten ist schwierig. Die
Vulnerabilitit entsteht durch das Verhalten ,,korperliche Belastung auferhalb von Rdumen* und ist
individuell sehr unterschiedlich ausgepragt. Die Umsetzbarkeit der Schutzmaf3inahmen ist stark von
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Lebensumstidnden abhédngig wie der Moglichkeit, das auslésende Verhalten (kérperliche Arbeit bzw.
sportliche Belastung auch wahrend Ozonbelastung) zu vermeiden.

4.8.3.3 Regressionsmodelle zur Risikowahrnehmung

Die Risikowahrnehmung hingt von weiteren Faktoren ab. Ein angenommener Zusammenhang ist in
dem Wirkungsmodell (siehe Kapitel 2.2) darstellt. Mithilfe eines statistischen Regressionsmodells
sollen die Einflussfaktoren auf die Risikowahrnehmung der gesundheitlichen Auswirkungen fiir die
vier Umwelteinfliisse identifiziert werden.

Zusammenfassend stellt sich heraus, dass von den in Erwdgung gezogenen Einflussfaktoren die
Prasenz des Risikos im Alltag und die personliche Betroffenheit den gréfiten Effekt auf die
Wahrscheinlichkeit haben, dass das eigene Risiko als hoch eingeschatzt wird.

Beziiglich der UV-Strahlung steigert die Kenntnis der durch UV-Strahlung verursachten
Erkrankungen die Risikowahrnehmung. Auch die Kontrollvariablen Alter (dlter) und Geschlecht
(weiblich) verstarken die Risikowahrnehmung signifikant. Betroffenheit, in diesem Fall
Hautkrebserkrankungen oder Grauer Star bei Angehorigen oder Bekannten, ist bei UV-Strahlung
keine signifikante Variable.

Die Risikowahrnehmung von Pollen wird zu grof3en Teilen durch die eigenen Beschwerden der
Befragten beeinflusst. Auch die Kontrollvariable Schulabschluss spielt hier eine Rolle.

Das Wissen iiber Ozon*! beeinflusst neben der Prisenz des Risikos die Wahrnehmung von Ozon als
Gesundheitsrisiko. Aber auch Frauen schidtzen das Risiko durch Ozon als grofier ein.

Die Regressionsmodelle zur Risikowahrnehmung differenziert nach Umweltfaktoren sind an anderer
Stelle (siehe Capellaro und Sturm, 2015b) ausfiihrlich dargestellt.

4.8.4 Fazit zu den Informationssystemen (Warnungen und Vorhersagen)
4.8.4.1 Bekanntheit der Warnungen

Die Informationssysteme sollen die Bevélkerung bei Anpassungsmafinahmen unterstiitzen. Hierfiir
ist es notwendig, dass die Informationssysteme die Bevilkerung erreichen. Die Bekanntheit der
bestehenden Informationssysteme ist unterschiedlich.

Am bekanntesten ist die Pollenflugvorhersage (86,6 %), gefolgt von den Hitzewarnungen (71,0 %).
Eine Verwechslung mit der Wettervorhersage an heiflen Tagen kann nicht ausgeschlossen werden.
Jedoch antworten 51,1 % der Personen, die schon einmal von einer Hitzewarnung geho6rt haben,
dass es sich bei der Hitzewarnung um eine Warnung des Deutschen Wetterdienstes gehandelt habe.

41 Hierfiir wurde ein Index aus den Fragen ,,Ist Thnen der Begriff "Ozon" geldufig?*, ,,Welche der folgenden Beschreibungen
trifft Ihrer Meinung nach am ehesten auf Ozon zu? (Ozon ist ein Gas, welches aus alten Kiihlschrinken austritt. - Ozon ist
eine andere Bezeichnung fiir Feinstaub. - Ozon ist ein Gas, das in unserer Atemluft vorkommt. - Ozon spielt beim Atmen
keine Rolle, da es einzig und allein in der sehr hohen Ozonschicht vorkommt.)“ und der offenen Frage ,,Welche
Beschwerden konnten durch Ozon ausgelost werden?“ (Atembeschwerden) gebildet.
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Abbildung 30:  Frage 10f:,,Wissen Sie, ob es sich hierbei um eine Hitzewarnung des Deutschen
Wetterdienstes gehandelt hat?“ (n=2919)

Frage 10f: Wissen Sie, ob es sich hierbei um eine
Hitzewarnung des Deutschen Wetterdienstes gehandelt hat?

(n=2919)
| | | |
51,1% : | 42,59;0
D:}'a 2[.';% 4(.';% 6[;% 3[.';% 106%

ja,DWD  mja, anderer Dienst nein, weip nicht  m keine Angabe

54,2 % der Bevolkerung kennen die Ozonvorhersage und 29,5 % den UV-Index. Die Differenz
zwischen der Gesamtbevolkerung und den vulnerablen Gruppen ist bei allen Informationssystemen
gering.

Tabelle 28: Bekanntheit der Informationssysteme

Haben Sie schon einmal in irgendeiner Form von
einer Hitzewarnung/dem UV-Index/einer Pollen-

vorhersage oder einer Pollenwarnung/einer Ozon-
vorhersage gehdrt oder gelesen? (Ja)

Hitze (h=4000) 71,0 %
Hitze vulnerabel (n=1549) 65,5 %
UV-Strahlung (n=4000) 29,5 %
UV-Strahlung vulnerabel (n=2953) 32,8 %
Pollen (n=4000) 86,6 %
Pollen vulnerabel (h=380) 88,0 %
Ozon (n=4000) 54,2 %
Ozon vulnerabel (n=2790) 57,5 %

4.8.4.2 Informationsquellen

Am haufigsten haben die Befragten von Internetseiten, Zeitungen/Zeitschriften, Radio, Fernsehen
sowie in Gesprdchen von den Informationssystemen gehort oder gelesen. Diese Angaben entsprechen
den Quellen fiir Gesundheitsthemen im Allgemeinen (siehe Abbildung 14 ). Die Reihenfolge dieser
fiinf Hauptinformationsquellen variiert geringfiigig mit den jeweiligen Informationssystemen.

Die Newsletter und Webseiten der herausgebenden Einrichtungen spielen eine kleine Rolle. Von den
Newslettern ist der hitzebezogene am bekanntesten (8 %) und wird auch am hiufigsten genutzt

(1,3 %). Diese Zahl aus der Befragung erscheint im Vergleich mit der tatsdchlichen Anzahl der
Empfanger“? zu hoch.

429,737 Nutzer des Newsletter ,,Hitzewarnungen®, Stand Januar 2013:
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4.8.4.3 Auswirkungen der Informationssysteme auf die Nutzung von Manahmen

Wie schon in dem Regressionsmodell zur Nutzung von Schutzmaf3nahmen beschrieben, besteht kein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Kenntnis der Hitzewarnung und der Nutzung von
Mafinahmen.

Trotzdem gibt die Mehrheit der Bevolkerung an, dass der Erhalt von Warnungen bzw. Informationen
helfen wiirde, entsprechende Schutzmaf3inahmen zu ergreifen, und dies nicht nur fiir Hitze.

Abbildung 31:  ,,Glauben Sie, dass das Erhalten von Warnungen/Informationen lhnen helfen
wiirde, friihzeitig entsprechende Schutzmafinahmen anzuwenden?“(Ja)

Glauben Sie, dass das Erhalten von Warnungen/Informationen
Ihnen helfen wiirde, friihzeitig entsprechende
Schutzmapnahmen anzuwenden? (Ja)

7 | | |
Hitze (n=400) 64,3
- | |
UV-Strahlung (n=400) 49,0
- | |
Pollen (n=400) 59,7
- | |
0zon (n=400) 64,4
| | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

4.8.4.4 Wunschinformationswege

Die von den vulnerablen Bevolkerungsgruppen bevorzugten Wege, auf denen sie Warnungen bzw.
Informationen erhalten mochten, unterscheiden sich leicht zwischen den Informationssystemen.
Radio, Fernsehen, Zeitung/Zeitschrift und Internet zihlen meistens zu den 5 beliebtesten
Informationswegen, darunter ist oft auch das Gesprach mit dem Arzt.

Eine detailliertere Beschreibung der nach Umweltfaktor differenzierten Wunschinformationswege
wird an andere Stelle (Capellaro und Sturm, 2015b) vorgenommen.

4.8.4.5 Nichtintendierte Effekte

Die Informationssysteme kénnen auch nicht intendierte Effekte bewirken. Hierzu konnen Besorgnis,
Beunruhigung oder Angst gehdren. Solche Effekte beeintrachtigen die Gesundheit, da im Sinne der
Definition der WHO*3 das geistige Wohlbefinden ausdriicklich Teil der Gesundheit ist. Im
Zusammenhang mit der Frage, auf welchem Weg die Informationen bzw. Warnungen gewiinscht
werden, konnte von den befragten vulnerablen Personen auch angegeben werden, dass sie nicht an
Warnungen bzw. Informationen interessiert sind. Ungefédhr jeder 4. Befragte wiinscht keine

43Praambel der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation WHO von 1948: ,,Gesundheit ist der Zustand desvollstdndigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens (engl.: well-being) und nicht nur des Freiseins von Krankheit und
Gebrechen. Zitiert nach (Bliimel and Franzkowiak, 2011)
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Warnungen vor extremer Warmebelastung, Pollenflug oder Ozon. Informationen zum UV-Index
werden von mehr als jedem 2. Befragten nicht erwiinscht.

Abbildung 32: Fragen F25c, 34d, 46c, 54c: Unerwiinschtheit von Warnungen bzw. Informationen.
(n=400)

Fragen F25c, 34d, 46c, 54c

Ich mochte gar keine Hitzewarnung erhalten. (n=400) 24,0
Ich mdchte keine Informationen zum UV-Index erhalten. 570
(n=400) !
Ich mochte gar keine Pollenwarnung erhalten. (n=347) 26,1
Ich mochte gar keine Ozonvorhersagen oder -warnungen 270 724
erhalten. (n=400) ! !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ja mnein = weif nicht = keine Angaben

Beim UV-Index ist auch die mit der Vorhersage verbundene Beunruhigung am weitesten verbreitet
(34,8 %). Informationen zu Hitze (29,7 %) und Ozon (28,3 %) sind fiir einen etwas geringeren
Bevolkerungsanteil beunruhigend. Hingegen beunruhigt die Pollenvorhersage nur 9,3 %, was
vermutlich auf den grof3en Bevilkerungsanteil, der keine Beschwerden bei Pollenflug erleidet,
zuriickzufiihren ist.
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Abbildung 33:  Fragen 10i, 11h, 12d, 13g:,,Glauben Sie, dass der Erhalt von Vorhersagen und
Warnungen Sie beunruhigen wiirde?“ (n=4000)

Fragen10i, 11h, 12d, 13g: Glauben Sie, dass der Erhalt von Vorhersagenund Warnungen Sie
beunruhigen wiirde? (n=4000)

Pollen | 9,3 89,9
Ozon | 28,3 70,0
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ja mnein = weif nicht © keine Angaben
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5 Kommunikationskonzept

5.1 Eckpunkte des Kommunikationskonzeptes

In diesem Kapitel werden Empfehlungen aus den erhobenen Daten abgeleitet, die als Eckpunkte des
zu entwickelnden Kommunikationskonzeptes fungieren. Grundlage hierfiir sind im Wesentlichen die
in Kapitel 4 dargestellten Ergebnisse. Vereinzelt werden auch die Befragungsergebnisse aus dem
zweiten Band (Capellaro und Sturm, 2015c) beriicksichtigt.

5.1.1 Ergebnisse aus der Evaluation der MaBnahmen

Die Umsetzung von Maf3inahmen hingt unter anderem davon ab, ob diese als geeignet empfunden
werden. Die Eignung oder Nichteignung ist nicht nur abhdngig von persénlichen Einstellungen,
sondern auch von der konkreten Lebenssituation, die moglicherweise die Umsetzung behindert oder
fordert (Kontextfaktoren). Was genau die Menschen daran hindert, Mafinahmen umzusetzen, konnte
im Rahmen der Befragung nicht erhoben werden.

Zwei Voraussetzungen miissen im Kommunikationsprozess erfiillt sein, um die wahrgenommene
Eignung der Mafinahmen verbessern zu konnen:

1. Da es sich um individuelle Lebensumstidnde handelt, ist individuelle Kommunikation sinnvoll. Das
Gesprach kann in diesem Zusammenhang auch als Unterstiitzung bei der Implementierung von
Mafinahmen gesehen werden. Die Informationssysteme sollen die Bevolkerung bei
Anpassungsmafinahmen unterstiitzen.

2. Das Kommunikationskonzept ist zudem partizipatorisch anzulegen, um wahrgenommene und
tatsdachliche Hiirden sowie forderliche Umstande zu identifizieren. Dies gilt fiir Gesprache und sollte
auch bei der medialen Kommunikation beriicksichtigt werden.

Die wahrgenommene Wirksamkeit von gesundheitsbezogenen Mafinahmen ist ebenfalls fiir die
Umsetzung der Maf3lnahmen forderlich. Die ausdriickliche Erwdhnung der Wirksamkeit von
Maf3inahmen sollte bei den Informationssystemen beriicksichtigt werden. Diesbeziiglich besteht wei-
terer Forschungsbedarf. Die Bewertung der Mafinahmen ist nicht Bestandteil des Projektes. Dennoch
besteht der Eindruck, dass nicht alle Mafinahmen in einem engeren Sinne evidenzbasiert sind. Die
Angabe der Wirksamkeit und des Ausmafies, in welchem Umfang die Wirksamkeit belegt ist, gehort
dariiber hinaus zu den Forderungen der Evidenzbasierten Patienteninformation*4, die auch auf
gesundheitliche Information fiir gesunde Biirger angewendet werden kann.

5.1.2 Ergebnisse aus der Evaluation der Risikowahrnehmung

Die Risikowahrnehmung ist im Zusammenhang der Pravention und Gesundheitsférderung
ambivalent. Einerseits zeigt das ,, Regressionsmodell Nutzung® (siehe Kapitel 4.8.2.5), dass
Risikowahrnehmung einen fiir die Umsetzung von Mafinahmen férderlichen Einfluss hat.

Andererseits sind mit der Risikowahrnehmung auch nicht beabsichtigte Effekte, wie z.B.
Beunruhigung oder Besorgnis, verbunden.

Eine Moglichkeit, diesem Dilemma zu begegnen, besteht in der salutogenetischen Perspektive.
Salutogenese zeichnet sich im Gegensatz zur Pathogenese dadurch aus, Gesundheit zu férdern und
zu erhalten, statt Krankheiten zu vermeiden. Es sind also Aspekte des durch die Mafinahmen
bewirkten Wohlbefindens starker zu betonen, als gesundheitliche Gefahrdungen durch die

“4Hier ist auch auf die Grundsitze ,,Wissenshasierung® und ,,Offenheit“ der Deutschen Anpassungsstrategie an den
Klimawandel (DAS) zu verweisen.
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Umwelteinfliisse. Unmittelbare positive Effekte wirken starker motivierend als langfristige positive
Effekte. Dies ist ggf. beim Forschungsbedarf zu den Mafinahmen zu beriicksichtigen.

Die Prasenz der Risiken, die iiber die Risikowahrnehmung auf die Durchfiihrung der Schutz-
maf3inahmen wirkt, zeigt, dass kontinuierliche Aufklarung erforderlich ist. Dies kann durch eine konti-
nuierliche Berichterstattung, kontinuierliche Werbung oder die regelmifiige Nutzung eigener Medien
erfolgen. Das Wissen {iber die Gesundheitsrisiken, als Teil der Gesundheitskompetenz, hat keinen
signifikanten Einfluss auf die Nutzung von Maf3inahmen oder die Risikowahrnehmung. Im Rahmen
der Bevolkerungsbefragung erfolgt die Operationalisierung dieses Bereichs nur durch wenige und
uneinheitliche Indikatoren. So wird auch ohne eine signifikante Regression aufgrund des offensicht-
lichen Zusammenhangs empfohlen, die Gesundheitskompetenz zu férdern. Wissen iiber die Umwelt-
faktoren, deren Risiken und die Schutzmafinahmen sollten Bestandteil der Medienarbeit und ande-
ren kommunikativen Aktivitdten sein.

5.1.3 Ergebnisse aus der Evaluation der Informationssysteme

Die Kenntnis der gesundheitsbezogenen Mafinahmen und die Kenntnis der Informationssysteme
haben keine statistisch gesicherte Auswirkung auf die Durchfiihrung von Anpassungsmaf3inahmen
durch die Befragten. Dies kann auf den geringen Umfang der Stichprobe in den Untergruppen
zuriickzufiihren sein. Andererseits sind in der Befragung die institutionellen Empfanger, wie zum
Bespiel Pflegeeinrichtungen, nicht beriicksichtigt (siehe Kapitel 5.1.4).

Allerdings hat in den Regressionsmodellen zur Nutzung von Mafinahmen gegen Hitze und zur
Nutzung von Mafinahmen gegen Pollen die Frage 10d/41d (,,Nutzen Sie diesen Dienst, um
SchutzmafSnahmen zu ergreifen?*) die Kenntnis der Informationssysteme einen moderaten und
signifikanten Effekt auf die Nutzung der diesbeziiglichen Mafinahmen.

Die Informationssysteme sind in der Regel bekannt (siehe Kapitel 4.8.4.1), die Newsletter vom DWD
bzw. UBA sind deutlich weniger bekannt und deren Nutzung ist bevolkerungsbezogen quasi
unerheblich.

Deswegen wird empfohlen, die Warnungen bzw. Vorhersagen starker zu verbreiten. Dies kann z. B.
durch die Nutzung weiterer digitaler Verbreitungswege erfolgen, soll aber auch eine starkere
Medienprasenz und die bessere Einbindung von Multiplikatoren beinhalten.

Als Beispiele konnen Anwendungen fiir Smartphones des Polleninformationsdienstes (PID) und des
DWD genannt werden. Die Anwendung Hitzewarnung (Google Play, 2014) verfiigt neben der War-
nung des Smartphonenutzers noch iiber die Méglichkeit, andere Personen per SMS, die von allen
Mobiltelefonen zu empfangen sind, zu informieren.

Die Verbreitung der Warnung iiber Social Media bringt ebenfalls die Moglichkeit einer weiteren
Verbreitung der Informationen bzw. Warnungen durch die Empfanger mit sich. Die Nutzung von
Social Media zur Verbreitung von Warnungen sollte dariiber hinaus die Moglichkeit von
standortbezogenen, also regional selektiven, Nachrichten beriicksichtigen.

Zur jetzigen Verbreitung der Warnungen bzw. Informationen per E-Mail sind die folgenden Punkte
kritisch anzumerken:

» Es werden keine Mafinahmen empfohlen.

» Die Handlungsrelevanz wird nicht deutlich. Ein Appell fehlt.

» Es gibt keine Moglichkeit (z. B. per Link), zu weiteren Informationen zu gelangen.
» Die Aufmachung ist nicht sehr ansprechend.

Bei einer Weiterentwicklung sollten nicht nur Warnungen bzw. Vorhersagen, sondern auch
Mafinahmen und Hintergriinde zumindest verfiigbar sein. Hierbei ist auf Barrierefreiheit und die
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Verstidndlichkeit der Sprache zu achten. Anregungen fiir die inhaltliche Gestaltung der
Hintergrundinformationen kénnen z. B. die Kriterien der Evidenzbasierten Patienteninformation
entnommen werden (Klemperer und Sanger, 2006).

5.1.4 Ergebnisse aus der Analyse der institutionalisierten Informationswege

Die Analyse der institutionalisierten Kommunikationswege hat mit Limitationen gezeigt, dass die
Informationskaskade der Hitzewarnungen vom DWD iiber die Gesundheitsministerien der Lander
und die unteren Gesundheitsbehdrden hin zu den Pflegeeinrichtungen funktionieren kann.

Folglich wird empfohlen, die vereinbarte Informationskaskade auf andere Einrichtungen des
Gesundheitswesens (wie z. B. Arzte) auszudehnen (Haluza and Cervinka, 2013) und in gleichem
Maf3e fiir die anderen Informationssysteme zu nutzen.

In Anlehnung an den zweiten Band (Capellaro und Sturm, 2015c) ist zu priifen, inwieweit die
Verbindlichkeit einer vorbereitenden Planung beim Empfanger und die Verbindlichkeit von akuten
Mafinahmen gesteigert werden kann (Cusack et al., 2011). Hierzu sollte auch die Kompetenz und
Risikowahrnehmung der Empfanger z. B. durch Fortbildungen gestarkt werden.

Beispiele fiir solche Fortbildungen sind das von der Charité Berlin durchgefiihrte Projekt
»Klimaanpassungsschule“ des Bundesumweltministeriums (Klimawandel und Gesundheit, 2014)
und das Projekt ,,Klimaangepasste Pflege“4> des Klimaanpassungsnetzwerkes der Modellregion Hes-
sen, welches Pflegediensten ein Qualitatssiegel vergibt (KLIMZUG direkt, 2015).

Zu beriicksichtigen wiren ggf. auch die Assessment- und Evaluationsinstrumente des Deutschen
Netzwerks fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) und ggf. die ,,Verordnung iiber bauliche
Mindestanforderungen fiir Altenheime, Altenwohnheime und Pflegeheime fiir Volljahrige“.
Vorgaben zur technischen bzw. baulichen Hitzeprdvention (Sonnenschutzeinrichtungen, z.B.
Markisen oder Klimaanlagen) sind dort nicht vorhanden.*¢é Eine Beriicksichtigung z. B. von
Hitzewellen in den Dokumenten kann die Verbindlichkeit von Anpassungsmafinahmen in der Pflege
steigern bzw. deren Umsetzung durch technische und/oder bauliche Infrastruktur erméglichen.

5.1.5 Ergebnisse aus der Analyse der Multiplikatoren

Die Informationswege, die von der Bevélkerung am meisten gewiinscht werden, sind die klassischen
Medien sowie das drztliche Gesprach. In den Medien werden Hitzewellen am starksten
beriicksichtigt.

Die Informationen und Warnungen in die von der Bevolkerung gewiinschten Medien zu bringen, ist
ein aufwendiges und ergebnisoffenes Unterfangen. Hierfiir waren einerseits die Medien
kontinuierlich anzusprechen und andererseits der Bedarf nach diesen teilweise unspektakuldaren
Vorhersagen in der Bevolkerung zu stimulieren.

Unabhéangig von der Verbreitung der Vorhersagen und Warnungen durch die Medien, wird die
strukturierte, die Vorhersagen und Warnungen begleitende Medienarbeit der Betreiber der Informa-
tionssysteme (DWD, UBA, BfS und PID) als Beitrag zur Gesundheitskompetenz der Bevélkerung
empfohlen, um die Berichterstattung zu intensivieren.

45 Das Projekt ist Teil der Initiative ,,Klimawandel zukunftsfiahig gestalten-Nordhessen®, kurz ,,KLIMZUG-Nordhessen“.

46 http://www.klimawandelundgesundheit.de/wissensdatenbank/
downloads.html?tx_kgdownloads_pil1%5BdownloadsID%5D=18, 10.05.2014
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5.1.6 Bessere Verwirklichung des ,,integralen Ansatzes“ (DAS)

Moglich ware ein Angebot, das diverse gesundheitsrelevante Informationen zusammenstellt. Neben
der Verbindung der vier Informationssysteme ist die Integration von weiteren Informationen
moglich. Als Beispiele werden Unwetterwarnungen des DWD, Informationen iiber Aktivitidt und In-
fektiositat von tierischen Krankheitsiibertragern (z. B. http://www.zeckenwetter.de) genannt.

In diesem Zusammenhang hat die Europdische Kommission angeregt, ein Frithwarnsystem fiir
ansteckende Erkrankungen auf alle grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren zu erweitern
(European Commission, 2013a). Auch die EU-Strategie zur Anpassung an den Klimawandel
(European Commission, 2013b) nennt Frithwarnsysteme als eine Méglichkeit vor dem Hintergrund
der Unsicherheit tétig zu werden.

Diese Empfehlung ist jedoch nur mittelbar auf die Ergebnisse der Evaluation gestiitzt.
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5.2 Kommunikationskonzept

Das Kommunikationskonzept zielt auf eine bessere Umsetzung der gesundheitshezogenen
Anpassungsmafinahmen zum Schutz gegen die vier beriicksichtigten Umweltfaktoren.

5.2.1 Ziele des Kommunikationskonzeptes

Um die Gesundheit der Bevolkerung zu schiitzen, sollen die Biirgerinnen und Biirger zur
Durchfiihrung von Anpassungsmafinahmen befdhigt werden. Die Informationssysteme sollen
Handlungen auslosen. Diese Handlungen beziehen sich konkret auf eine Warnsituation.

Gesundheitskompetenz*’ bezeichnet die hierfiir notwendigen Kompetenzen. Neben
alltagspraktischem Wissen und Fahigkeiten sind auch das Wissen iiber Risiken und Kenntnis von
Mafinahmen Bestandteil von Gesundheitskompetenz. Der Begrifft schlief3t jedoch auch die Fahigkeit,
Gesundheitsinformationen zu finden und diese zu nutzen, ein. Ein Mensch mit einer ausgepragten
Gesundheitskompetenz hat grofie Kontrolle iiber gesundheitsbeeinflussende Faktoren in
unterschiedlichen Handlungsfeldern (z. B. Familie, Arbeitsleben, Gesundheitssystem) und damit
auch mehr Kontrolle iiber seine Gesundheit.

Das Hauptziel des Kommunikationskonzeptes, der Gesundheitsschutz der Bevilkerung, soll durch

» die Durchfiihrung von Anpassungsmafinahmen durch vulnerable bzw. betreuende Personen zur
Bewdltigung von akuten Warnsituationen und
» die nachhaltige Vermittlung der dafiir notwendigen Gesundheitskompetenz erreicht werden.

Dariiber hinaus ist es sowohl fiir die Erreichung des Hauptzieles als auch der beiden Unterziele
wichtig, dass Rahmenbedingungen der Akteure und der Kontext der Schutzmaf3inahmen von den
Akteuren so gestaltet werden, dass Anpassungsmafinahmen leichter méglich sind.

Dialog und Beteiligung gehoren aufgrund der Evaluationsergebnisse dieses Projektes und aufgrund
des Aktionsplans Anpassung der DAS zu dem hier vorgelegten Kommunikationskonzept. So ist der
Austausch, die Riickmeldung aus der Bevolkerung und von anderen Akteuren oder Multiplikatoren,
die Méglichkeit zur bidirektionalen Kommunikation ein weiteres Ziel des Konzeptes.

5.2.2 Zielgruppe

Die Zielgruppe des Kommunikationskonzeptes ist inhomogen. Neben den jeweiligen vulnerablen
Personen (Kapitel 4.1) ist auch die Allgemeinbevolkerung zu beriicksichtigen, da wohl alle
Biirgerinnen und Biirger zum sozialen Umfeld von Vulnerablen geh6ren und somit
Schutzmafinahmen durchfiihren oder unterstiitzen oder/und zukiinftig selbst vulnerabel sind.

Zudem ist die professionelle medizinische und pflegerische Versorgung zu beriicksichtigen.
5.2.3 Ubersicht / Zusammenfassung

»Sdule 1: ,Wissen bereitstellen, Informieren, Befdhigen und Beteiligen‘ stellt die Initiativen der
Bundesregierung zum Ausbau der Wissengrundlagen, zur Informationsbereitstellung und -
vermittlung, der Informationsinfrastruktur, zur Unterstiitzung von Dialog, Beteiligung und
Netzwerkbildung von Akteuren dar.“ (DAS-APA, S. 15)

47Der aus dem angloamerikanischen Raum stammende Begriff Health Literacy wird im deutschen Sprachraum zunehmend
mit Gesundheitskompetenz iibersetzt. Die Definition des European Health Literacy Consortiums lautet: ,,Health literacy
is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation and competences to access, understand, appraise and
apply health information in order to make judgements and take decisions in everyday life concerning health care,
disease prevention and health promotion to maintain or improve quality of life during the life course.” (Kickbusch et
al., 2013)

117



Evaluation von Informationssystemen zu Klimawandel und Gesundheit Band 1: Evaluation bestehender nationaler Informationssysteme

Um die Wissensgrundlage auszubauen, wird eine systematische Recherche, Bewertung und Pflege
nach fiir die Vermeidung von Gesundheitsschdaden durch Hitze, UV-Strahlung, Pollen und Ozon
relevanten Informationen als notwendig erachtet. Die Erstellung eines ,Body of Knowledge* stellt eine
Moglichkeit dar.

Auch Beteiligung und Partizipation soll in dem Konzept verwirklicht werden. So sind bei der
Erstellung und Pflege des ,Body of Knowledge’ bereits Vertreter der Zielgruppe zu integrieren. Zudem
stellt der Settingansatz ein partizipatorisch angelegtes Konzept dar.

Bei allen kommunikativen Mafinahmen soll gepriift werden, ob die Einnahme der salutogenetischen
Perspektive sinnvoll ist. Salutogenese zeichnet sich im Gegensatz zur Pathogenese dadurch aus,
Gesundheit zu fordern und zu erhalten, statt Krankheiten zu vermeiden. (Shome et al., 2009)

Neben der starkeren Motivation ist durch die Einnahme der salutogenetischen Perspektive auch die
Vermeidung von negativen Effekten der Warnungen und Aufklarung beabsichtigt. Beunruhigung, die
bei ca. jedem Dritten durch den Erhalt von Warnungen und Informationen ausgelst wird, kann so
entgegengewirkt werden.

5.2.3.1 Ebenen der Akteure

Neben der Zielgruppe, die aus der Gesamtbevolkerung besteht, sieht das Konzept die Einbindung
weiterer Akteure vor.

Die individuelle Ebene bezeichnet Personen, die Anpassungsmafinahmen zum Schutz durchfiihren.
Dies konnen vulnerable Personen sein, pflegende Angehorige oder andere Bekannte. Ausgenommen
sind Personen, die der ndchsten Ebene zuzuordnen sind.

Die professionelle Ebene besteht aus Arztinnen und Arzten, medizinischen Fachangestellten sowie
beruflich pflegenden Personen. Sie fiihren Schutzmafinahmen beruflich fiir andere aus oder sollen
Patientinnen und Patienten oder Klienten anleiten, Schutzmafinahmen durchzufiihren.

Die Ebene der Multiplikatoren bezeichnet Personen, die beruflich oder in ihrer Freizeit
Verantwortung fiir andere Personen tragen. Zu den beruflichen Multiplikatoren gehoren
beispielsweise Lehrer oder Vorgesetzte. Zu den privaten Multiplikatoren geh6ren beispielsweise
Trainer oder Menschen, die eine entsprechende Tatigkeit z. B. in einem Verein ausfiihren.

Dariiber liegt die Ebene der Politik, wobei den unteren Gesundheitsbehtrden eine besondere Rolle
zukommen kann. Die unteren Gesundheitsbehérden stellen die Schnittstelle zwischen Politik und
den anderen Ebenen dar. Sie konnen lokale Akteure identifizieren und informieren, aber auch Er-
gebnisse der regionalen Beteiligung in die politische Ebene einbringen.

5.2.3.2 Kommunikative Malnahmen

Neben den Newslettern, die Warnungen bzw. Vorhersagen an Interessierte senden, werden in dem
Kommunikationskonzept weitere Kommunikationswege bzw. -kanile empfohlen.

Zur Information der Akteure iiber eine akute Warnsituation ist der Newsletter weiterhin ein zentrales
Element. Neben den Newslettern kénnen die folgenden Kommunikationsformen durch die origindaren
Anbieter der Infosysteme eingesetzt werden:

» Newsletter

» SMS

> Apps

» Social Media (Twitter, Facebook etc.)
» Medienarbeit

» Webseiten (Warnung/Vorhersage)

» Webseiten (Hintergrund)
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» Broschiiren etc. (eigene Medien)
» Gespriache
» Fortbildungen

Eine strenge Zuordnung der Kommunikationsmafinahmen zu den einzelnen Zielen des Konzeptes ist
schwer méglich. Dennoch wird diese zur Orientierung in folgenden Tabellen vorgenommen.

Tabelle 29: Zuordnung von Medien der Anbieter zu den Zielen des Kommunikationskonzeptes
Medium Warnung/Auslosung Gesundheitskompe- Veranderung von Rah-
von Handlungen tenz/Aufklarung menbedingun-
gen/praktische Hilfe
Newsletter T + 0
SMS +++ 0
Apps +++ + 0
Social Media (Twit- et + 0
ter, Facebook etc.)
++ ++ regt zur Nutzung der

Medienarbeit .
anderen Medien an

Webseiten (War- +t+t + 0

nung/Vorhersage)

Webseiten (Hinter- 0 +h+ 0

grund)

Broschiiren etc. (ei- 0 +++ 0

gene Medien)

Gespriche +t+t +++ +++
0 +++ +++

Fortbildungen

+++ vordergriindiges Ziel, ++ Ziel wird auch verfolgt, + untergeordnetes Ziel, 0 keine Zielsetzung dieses
Mediums

Tabelle 30: Zuordnung von Medien der Anbieter zu den Akteursebenen
Medium individuelle professionelle Ebene der Multi- Ebene der Politik
Ebene Ebene plikatoren
Newsletter + + + +
SMS + + +
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Medium individuelle professionelle Ebene der Multi- Ebene der Politik
Ebene Ebene plikatoren

Apps + + +

Social Media (Twit- * +

ter, Facebook etc.)

Medienarbeit + +

Webseiten (War- +

nung/Vorhersage)

Webseiten (Hinter- + + i v

grund)

Broschiiren etc. (ei- + + +

gene Medien)

Gespriche +

Fortbildungen + + +

+ Ebene ist Zielgruppe dieses Mediums

5.2.4 Bestandteile des Kommunikationskonzeptes
Wesentliche Bestandteile des Konzeptes sind die folgenden:

» Wissensbasierung

» Optimierung der Warnungen

» Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung
» Ausbau der institutionalisierten Kommunikationswege

» Entwicklung eines Settingansatzes oder Lebensweltansatzes

Fiir die akute Warnsituation kénnen die Warnungen bzw. Vorhersagen verbessert werden. Dies
betrifft Gestaltung und Inhalt sowie eine starkere Verbreitung.

In der Warnsituation selbst sollte die Zielgruppe bereits iiber ein ausreichendes Maf3 an
Schutzkompetenz verfiigen. So kénnen vorbereitende Mafinahmen umgesetzt werden, aber auch die
Risikowahrnehmung der vulnerablen Personen verbessert werden. Hierfiir wird die kontinuierliche
Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung empfohlen.

Bei der Umsetzung der beiden genannten Punkte ist der Grundsatz ,,Wissensbasierung® der
Deutschen Anpassungsstrategie an den Klimawandel (DAS) zu beriicksichtigen, um Korrektheit und
Einheitlichkeit der Botschaften sicherzustellen.

Die institutionalisierten Kommunikationswege kénnen funktionieren. Es bestehen jedoch regionale
Unterschiede. Eine Ausweitung dieses Vorgehens auf andere Multiplikatoren und auf weitere
Warnungen ist zu priifen und scheint punktuell notwendig. Jedoch sind die aus einer Warnung
folgenden Konsequenzen zu spezifizieren und deren Einhaltung zu férdern.

120



Evaluation von Informationssystemen zu Klimawandel und Gesundheit Band 1: Evaluation bestehender nationaler Informationssysteme

Zahlreiche Griinde sprechen fiir einen am Setting“8 oder an der Lebenswelt orientierten Ansatz. Ein
solches Programm orientiert sich auch an der ersten strategischen Saule ,,Wissen bereitstellen,
Informieren, Befdhigen und Beteiligen* des Aktionsplans Anpassung der Deutschen
Anpassungsstrategie an den Klimawandel (DAS-APA). Zudem kénnen Menschen in schwierigeren
sozialen Lagen erreicht werden und es kann ein hohes Maf3 an Beteiligung umgesetzt werden.

Aus der Perspektive einer Biirgerin oder eines Biirgers kann es wiinschenswert sein, einen
Kommunikationspartner fiir Gesundheitsgefahren zu haben. Die gesundheitsrelevanten
Informationen kénnen durch eine Stelle koordiniert und weitergeleitet werden. So kann
beispielsweise bei gleichzeitigem Auftreten von Hitze, intensiver UV-Strahlung und hoher
Ozonkonzentration mit dhnlichen einfachen Schutzmafinahmen gerechnet werden. Wenn hingegen
unterschiedliche Stellen unabhangig voneinander unterschiedliche und anders begriindete
Schutzmafinahmen empfehlen, ist deren Glaubwiirdigkeit, Akzeptanz und Umsetzung durch die
vulnerablen Personen weniger wahrscheinlich.

5.2.5 Wissensbasierung

Wie in den Limitationen (Kapitel 2.3) des Vorhabens dargestellt, sind einige Begrenzungen zu
beriicksichtigen. Zum einen ist der gesundheitliche Schaden durch die vier Umweltfaktoren nicht
quantifiziert und somit nicht vergleichbar. Zum anderen sind die empfohlenen gesundheitsbezoge-
nen Schutz- bzw. Anpassungsmafinahmen nicht evidenzbasiert. Das heif3t, ihre Wirksamkeit ist nicht
in ausreichendem Maf3e wissenschaftlich belegt oder es wird nicht angegeben, inwieweit die
Mafinahmen wissenschaftlich untersucht sind. Dies stellt im Rahmen der Kommunikation ein
Problem dar, insbesondere wenn unterschiedliche kommunikative Akteure voneinander
abweichende Botschaften kommunizieren. Dies kann zu einem starken Vertrauensverlust fiihren.

So wird empfohlen, die verfiigbaren wissenschaftlichen Informationen systematisch zu recherchieren
und zu bewerten. Ein solches Wissensmanagement kann in einem ,Body of Knowledge*
zusammengestellt und verfiigbar gemacht werden.

Mit dem Aufbau und der Pflege eines ,Body of Knowledge* fallen die folgenden Aufgaben an:

» evidenzbasierte, wissenschaftliche Informationen sammeln

» Stand der Wissenschaft systematisch darstellen und kontinuierlich anpassen
» Bewertung der Information

» Transparenz der Qualitdt der Informationen

» Wissen fiir alle unterschiedlichen Zielgruppen bereitstellen

Mogliche Inhalte dieses ,Body of Knowledge* sind z. B.:

» relevante Diagnosen

» Ursachen

» Mafinahmen

» zielgruppenspezifische Empfehlungen

» epidemiologische Daten

» Risikofaktoren

» vulnerable Personen

» Quellen relevanter, verladsslicher Informationen

48Fin Setting ist ein Sozialzusammenhang, der relativ dauerhaft und seinen Mitgliedern auch subjektiv bewusst ist. Dieser
Zusammenhang driickt sich aus durch formale Organisation (z. B. Betrieb, Schule), regionale Situation (z. B. Kommune,
Stadtteil, Quartier), gleiche Lebenslage (z. B. Rentner/Rentnerinnen), gemeinsame Werte bzw. Priaferenzen (z. B.
Religion, sexuelle Orientierung) bzw. durch eine Kombination dieser Merkmale. (Rosenbrock et al., 2010)
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» sekundirpraventive Maf3inahmen.

Der ,Body of Knowledge® soll bei allen Bestandteilen des Kommunikationskonzeptes beriicksichtigt
werden und alle beteiligten Akteure sollten bei den von ihnen durchgefiihrten
Kommunikationsmaf3inahmen darauf zugreifen.

Durch dieses Vorgehen kann auch spezifischer Forschungsbedarf identifiziert werden.

Des Weiteren wird mit diesem Vorgehen dem Grundsatz ,,Wissensbasierung® der Deutschen
Anpassungsstrategie an den Klimawandel (DAS) gefolgt.

Auch bei der Erstellung des ,Body of Knowledge* ist die erste strategische Sdule des APA (Aktionsplan
Anpassung der Deutschen Anpassungsstrategie an den Klimawandel) mafigeblich: ,,Wissen
bereitstellen, Informieren, Befdhigen und Beteiligen“. Schon bei systematischer Recherche des
verfiigharen Wissens ist die Beteiligung zukiinftiger kommunikativer Akteure und der vulnerablen
Bevolkerung wichtig. Die Beteiligung steigert Akzeptanz und Niitzlichkeit des ,Body of Knowledge®.

In einem weiteren Schritt kann die inhaltliche Gestaltung des ,Body of Knowledge‘ um die folgenden
Aspekte erweitert werden:

» Vermittlung von Kommunikationskompetenz fiir Multiplikatoren
» Hilfestellung bei der informierten Entscheidung der Biirgerinnen und Biirger.

5.2.6 Optimierung der Warnungen

Kernelement der nationalen Informationssysteme ist die Verbreitung der Warnungen bzw.
Vorhersagen per E-Mail und auf den Webseiten von DWD und UBA.

5.2.6.1 Ziel

Die Warnungen haben im Wesentlichen die Funktion, konkrete Handlungen auszuldsen. Die
Warnungen haben also in erster Linie eine Schutzmafinahmen-auslésende Funktion. Die erklarende
(oder aufkldarende) Funktion, also die Verbesserung der Gesundheitskompetenz, wird in Kapitel 5.2.7
erldutert.

Zu den Warnungen werden die folgenden Empfehlungen gegeben.
5.2.6.2 Empfehlungen Hitzewarnung

Der DWD-Newsletter Hitzewarnung besitzt in Bezug auf Nutzerfreundlichkeit deutliche Starken. So
ist z. B. der Absender und Betreff der E-Mail klar zu erkennen. Der Geltungszeitraum fiir die Warnung
und das betroffene Gebiet sowie die Hinweise auf weiterfiihrende Informationen, Ansprechpartner
und das Abbestellen des Newsletters sind offenkundig.

Ansatzpunkte, um weiteres Potenzial des Newsletters auszuschopfen, liegen in den Bereichen Inhalt
und Layout.

Es wird empfohlen, auf die Buchstaben- und Zahlenkombination zu Anfang des Textes zu verzichten,
da kein Nutzen fiir den Laien erkennbar ist. Gleiches gilt fiir den Betreff.

Des Weiteren sollte die Warnung die gesundheitliche Gefahrdung deutlich machen. Eine Vorlage fiir
dieses Element findet sich auf der Webseite des Deutschen Wetterdienstes. Dem Pfad ,,Thermischer
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Gefahrenindex“/,,Erklarungen“ folgend gelangt man zu einer iibersichtlichen Zuordnung von
Temperaturen zu gesundheitlicher Gefahrdung. 4°

Tabelle 31:

Beziehung zwischen gefiihlter Temperatur, thermischem Empfinden und
gesundheitlicher Gefahrdungs°

Gefiihlte Temperatur [°C]

Thermisches Empfinden

\ Gesundheitliche Gefahrdung

uber 38 sehr heif’ sehr hoch
32 bis 38 heil® hoch
26 bis 32 warm mittel
20 bis 26 leicht warm gering
0 bis 20 behaglich keine
-13 bis 0 leicht kahl gering
-26 bis -13 kahl mittel
-39 bis -26 kalt hoch
unter -39 sehr kalt sehr hoch

Neben der Temperatur sollte im Newsletter auch angegeben werden, ob die gesundheitliche
Gefahrdung dadurch ,,hoch“/,;sehr hoch* ist.

Auch eine konkrete Handlungsempfehlung fiir Schutzmafinahmen sollte eingefiigt werden. Der
Newsletter soll nicht nur iiber eine mégliche Gesundheitsgefahrdung informieren, sondern auch
handlungsfihig machen. Unter der Uberschrift ,,Hitzewarnsystem* werden auf der Webseite drei
Grundregeln fiir Hitzewellen aufgelistet>1.

49

http://www.dwd.de/bvbw/appmanager/bvbw/dwdwwwDesktop? nfpb=true& pagelLabel= dwdwww wetter warnun
gen warnungen&T169600781711254206874155gsbDocumentPath=Navigation%2FOQeffentlichkeit%2FWetter War
nungen%?2FBiowetter%2FGefahrenindices%2Fgt%2Fgt erklaer node.html%3F nnn%3Dtrue (06.11.2014)

50
http://www.dwd.de/bvbw/appmanager/bvbw/dwdwwwDesktop? nfpb=true& pagelLabel= dwdwww wetter warnun
gen warnungen&T169600781711254206874155gsbDocumentPath=Navigation%2FOeffentlichkeit%2FWetter War
nungen%?2FBiowetter%2FGefahrenindices%2Fgt%2Fgt erklaer node.html%3F nnn%3Dtrue (06.11.2014)

51
http://www.dwd.de/bvbw/appmanager/bvbw/dwdwwwDesktop?_nfpb=true&_pageLabel=_dwdwww_wetter_warnun
gen_biowetter&T14602849251144839545390gsbDocumentPath=Navigation%2FOeffentlichkeit%2FWetter_ Warnun
gen%2FBiowetter%2FGef _Temp%?2Fhitzewarnsystem__node.html%3F__nnn%3Dtrue (06.11.2014)
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http://www.dwd.de/bvbw/appmanager/bvbw/dwdwwwDesktop?_nfpb=true&_pageLabel=_dwdwww_wetter_warnungen_warnungen&T169600781711254206874155gsbDocumentPath=Navigation%2FOeffentlichkeit%2FWetter__Warnungen%2FBiowetter%2FGefahrenindices%2Fgt%2Fgt__erklaer__node.html%3F__nnn%3Dtrue
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http://www.dwd.de/bvbw/appmanager/bvbw/dwdwwwDesktop?_nfpb=true&_pageLabel=_dwdwww_wetter_warnungen_warnungen&T169600781711254206874155gsbDocumentPath=Navigation%2FOeffentlichkeit%2FWetter__Warnungen%2FBiowetter%2FGefahrenindices%2Fgt%2Fgt__erklaer__node.html%3F__nnn%3Dtrue
http://www.dwd.de/bvbw/appmanager/bvbw/dwdwwwDesktop?_nfpb=true&_pageLabel=_dwdwww_wetter_warnungen_warnungen&T169600781711254206874155gsbDocumentPath=Navigation%2FOeffentlichkeit%2FWetter__Warnungen%2FBiowetter%2FGefahrenindices%2Fgt%2Fgt__erklaer__node.html%3F__nnn%3Dtrue
http://www.dwd.de/bvbw/appmanager/bvbw/dwdwwwDesktop?_nfpb=true&_pageLabel=_dwdwww_wetter_warnungen_warnungen&T169600781711254206874155gsbDocumentPath=Navigation%2FOeffentlichkeit%2FWetter__Warnungen%2FBiowetter%2FGefahrenindices%2Fgt%2Fgt__erklaer__node.html%3F__nnn%3Dtrue
http://www.dwd.de/bvbw/appmanager/bvbw/dwdwwwDesktop?_nfpb=true&_pageLabel=_dwdwww_wetter_warnungen_biowetter&T14602849251144839545390gsbDocumentPath=Navigation%2FOeffentlichkeit%2FWetter__Warnungen%2FBiowetter%2FGef__Temp%2Fhitzewarnsystem__node.html%3F__nnn%3Dtrue
http://www.dwd.de/bvbw/appmanager/bvbw/dwdwwwDesktop?_nfpb=true&_pageLabel=_dwdwww_wetter_warnungen_biowetter&T14602849251144839545390gsbDocumentPath=Navigation%2FOeffentlichkeit%2FWetter__Warnungen%2FBiowetter%2FGef__Temp%2Fhitzewarnsystem__node.html%3F__nnn%3Dtrue
http://www.dwd.de/bvbw/appmanager/bvbw/dwdwwwDesktop?_nfpb=true&_pageLabel=_dwdwww_wetter_warnungen_biowetter&T14602849251144839545390gsbDocumentPath=Navigation%2FOeffentlichkeit%2FWetter__Warnungen%2FBiowetter%2FGef__Temp%2Fhitzewarnsystem__node.html%3F__nnn%3Dtrue
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Wadhrend einer Hitzewelle sollten Sie folgende drei Grundregeln beachten:

1.Meiden Sie die Hitze!
Gehen Sie nicht in die direkte Sonne!
Gehen Sie nicht in der heiBesten Zeit (nachmittags) nach drauBen!
Verschieben Sie korperliche Aktivitat im Freien auf die friihen Morgenstunden!

2.Halten Sie Ihre Wohnung kiihl!
Liften Sie nur dann, wenn es drauf3en kiihler ist als drinnen!
Vermeiden Sie tagsiiber direkte Sonneneinstrahlung!

3.Halten Sie Ihren Korper kiihl und achten Sie auf ausreichende Fliissigkeits- und Elektro-
lytzufuhr!
Tragen Sie luftige, helle Kleidung und eine Kopfbedeckung!
Nehmen Sie eine kiihle Dusche oder ein kiihles Bad!
Trinken Sie ausreichend und regelmafig!

Allerdings geniigen diese Empfehlungen nicht der Evidenzbasierten Patienteninformation (Kapitel
2.3.2), da keine Angaben zu wissenschaftlicher Fundierung gemacht werden.

Der Verweis auf den Ausgabezeitpunkt des Newsletters ist in seiner Prioritdat nachrangig und sollte
ans Ende der E-Mail gesetzt werden. Zum Beispiel naher an die Bemerkung zu etwaigen Problemen
der zeitnahen Zustellung aufgrund von technischen Problemen.

Nach dem zu Anfang genannten betroffenen Bundesland wirkt der erneute Hinweis auf betroffene
Gebiete am Ende des Textkorpers irritierend. An der Stelle kann eine Karte mit farblicher
Kennzeichnung der Gefadhrdungsintensitadt stehen. Der von den Abonnenten individuell gewahlte
Landkreis und die zugehorige Gefdhrdungsstufe kénnen so visualisiert werden und die
Nutzerfreundlichkeit erh6hen. Auch hierzu findet sich Material auf der Webseite des Deutschen
Wetterdienstes (Abbildung 34).
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Abbildung 34:  Thermischer Gefahrenindex — Vorhersage
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5.2.6.3 Empfehlungen UV-Warnung

Auch der DWD-Newsletter UV-Warnung hat einen guten Rahmen mit iibersichtlichem Absender,
Ansprechpartner und Links fiir weiterfiihrende Informationen und Abbestellung.

Inhaltlich ist es gut gelungen, eine knappe Begriindung fiir die Warnung zu geben und auch
Schutzmafinahmen vorzuschlagen. Diese sind auch auf der Webseite des Deutschen Wetterdienstes
zu finden.52

Beispiel 25. April 2013

»Die Ozonschicht ist fiir die Jahreszeit zu diinn. Dadurch hat der UV-Index den fiir die Zeit unge-
wohnten Wert 7, hoch [sic!]. Schutzmafnahmen sind erforderlich. Die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) empfiehlt dringlich, mittags den Schatten zu suchen. In der Sonne sind Hemd, Sonnen-
creme, Sonnenbrille und Kopfbedeckung erforderlich.*

52

http://www.dwd.de/bvbw/appmanager/bvbw/dwdwwwDesktop?_nfpb=true&_pageLabel=_dwdwww_wetter_warnun
gen_warnungen&T169600781711254206874155gsbDocumentPath=Navigation%2FOeffentlichkeit%2FWetter_ War
nungen%?2FBiowetter%2FGefahrenindices%2Fuvi%2Fuvi__erklaer__node.html%3F__nnn%3Dtrue
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Die E-Mail beginnt ebenfalls mit einer Buchstaben- und Zahlenkombination, die ungeeignet ist. Auf
diese, die Abkiirzung im Betreff und den codierten Hinweis auf die Messstation am Ende sollte
verzichtet werden.

Vorteilhaft wire es zudem, Angaben zu den herausgebenden Institutionen und Herausgabedatum an
das Ende der E-Mail zu setzen. Dadurch kommt die inhaltliche Botschaft, die fiir den Nutzenden
handlungsrelevant ist, deutlicher zur Geltung.

5.2.6.4 Empfehlungen Pollenflug-Gefahrenindex

Der DWD-Newsletter zum Pollenflug-Gefahrenindex zeichnet sich durch Klarheit in Absender und
Betreff aus. Die Vorhersage ist mit allen wichtigen Informationen ausgestattet (Herausgeber,
Geltungszeitraum und Geltungsgebiet). Die gewéhlte Formatierung leitet die Lesenden zu den
relevanten Elementen. Fiir ihre gewahlte Region bekommen die Nutzenden eine aussagekraftige
Tabelle geliefert. Durch die farbliche Gestaltung und die unkomplizierte Legende ist die Warnung
leicht verstandlich.

Allerdings fehlen diesem Newsletter Hinweise auf Praventions- und Schutzmaf3inahmen. Auch
Anhaltspunkte, wo weiterfithrende Informationen zu finden sind oder an welche Ansprechpartner
man sich wenden kann, konnen erganzt werden.

5.2.6.5 Empfehlungen Ozonprognose
Der UBA-Newsletter Ozonprognose wirkt ganzheitlich betrachtet unstrukturiert.

Der Absender muss deutlich werden und eine seriose Bezeichnung erhalten, z. B. im Stil der
Newsletter des Deutschen Wetterdienstes.

Der Betreff ist in deutscher und englischer Sprache angegeben. Das scheint hinféllig, da die E-Mail
ansonsten komplett in Deutsch gehalten ist.

Fiir die inhaltliche Gestaltung des Newsletters empfiehlt es sich, eine nutzerfreundliche Darstellung
in ganzen Satzen ohne Abkiirzungen und Fachjargon zu verwenden. Die Interpretation und
Bewertung von Ozonmaf3einheiten erfordert fachliches Wissen, das man bei den Abonnenten nicht
voraussetzen kann.

Beispiel 31. Juli 2013

,»03-Prognose Region 2: Vortag/heute/morgen/uebermorgen Anzahl Messstationen: 16/22/22/22
1h-Maxima: 92/88/114/152 Mikrogramm/Kubikmeter

1h-Minima: 64/66/73/99 Mikrogramm/ Kubikmeter Zahl der Stationen mit Werten » 150: 0/0/0/1
Zahl der Stationen mit Werten » 180: 0/0/0/0.

Hier ist stattdessen ein Flief3text mit folgenden Inhalten ratsam:

Essentielle Komponenten

o Fiir welches Gebiet und fiir welchen Zeitraum gilt die Prognose
e Welcher Schwellenwert wird iiberschritten

e Welche gesundheitliche Gefdhrdung ergibt sich daraus

e Welche Schutzmaf’nahmen kann der Nutzende anwenden
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Die Grafiken, die in den Anlagen zu finden sind, konnen in den Text der E-Mail integriert werden und
die Botschaft visuell unterstiitzen. Die aktuelle Lieferung von fiinf Grafiken fiir eine Vier-Tage-
Prognose kann die direkte Umsetzbarkeit und den unmittelbaren Nutzen einschranken.

5.2.6.6 Distribution

Die Informationssysteme sind in der Regel bekannt, die entsprechenden Newsletter vom DWD hzw.
UBA sind deutlich weniger bekannt und deren Nutzung ist bevolkerungsbezogen quasi unerheblich.

Die Verbreitung der Warnungen kann durch die

» Nutzung Sozialer Medien

» Anwendungen fiir mobile Endgerite

» Intensivierung der Medienarbeit

» Schaltung von Werbung sowie

» Hinweise in den Medien der beteiligten Behorden und Institutionen

verstarkt werden.

Doch die mediale Verbreitung fiihrt auch in Verbindung mit inhaltlicher Verbesserung der Newsletter
nicht unbedingt zu einer Verbesserung des Verhaltens. Auch die Partizipation und die direkte
Kommunikation werden hierbei nicht beriicksichtigt. Diese Aspekte scheinen jedoch notwendig fiir
eine Verhaltensdnderung.

Ein gutes Beispiel fiir aufsuchende Warnung bei einer konkreten Warnsituation ist das Beispiel
Hitzetelefon aus Hessen. Das Hitzetelefon ist ein ,,Gemeinschaftsprojekt des Gesundheitsamts der
Region Kassel, des Seniorenbeirats der Stadt Kassel sowie des Diakonissenhauses Kassel.

»Diakonissen und Mitglieder des Seniorenbeirates rufen die Teilnehmer des Hitzetelefons bei jeder
Hitzewarnung des Deutschen Wetterdienstes fiir Stadt und Landkreis Kassel personlich an. Das
personliche Gesprach und die Fiirsorge fiir die eigene Gesundheit wird von den Teilnehmern sehr
geschitzt. Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass das Hitzetelefon zu einer Verbesserung des
Gesundheitsverhaltens bei Hitze fiihrt.“ (Heckenhahn et al., 2013)

Die Verbreitung der Warnungen per SMS kann zudem weitere Empfanger erschlief3en.
5.2.7 Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung

Die Informationssysteme sollen durch begleitende Aufkldarung, die die Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung verbessert, erganzt werden. Neben den akuten Warnungen soll der Bevilkerung auch
erkldrt werden, warum diese Warnungen wichtig sind und wie sie sich schiitzen kann.

5.2.7.1 Ziel

Die begleitende Aufklarung hat eine Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zum
Ziel. Sie soll die Befdhigung zur Durchfiihrung von Schutzmafinahmen erreichen.

5.2.7.2 Inhalt

Die Gesundheitskompetenz bezeichnet die Fahigkeit eines Menschen, Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu bewerten und anzuwenden (siehe auch Abbildung unten). Im
Zusammenhang mit den untersuchten Umweltfaktoren bedeutet dies

» die Informationssysteme zu identifizieren, zu kennen und zu nutzen
» eine addquate Risikowahrnehmung zu haben

» Schutzmafinahmen zu kennen und

» Schutzmafinahmen anwenden zu konnen.
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Abbildung 35:  Integriertes Modell der Gesundheitskompetenz nach S6rensen et al., 2012
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5.2.7.3 Distribution

Die Verbreitung dieser Inhalte kann durch ,eigene Medien* erfolgen. Hierzu zdahlen die Internetseiten
und Broschiiren der beteiligten Behorden und Institutionen. Aber auch andere
Kommunikationsméglichkeiten wie Social-Media-Kanile, Apps und multimediale Formate wie
Videos oder Animationen sind geeignet, die Informationen zu verbreiten.

Medienarbeit ist als erganzende Maf3nahme wichtig, um die Nutzung der erklarenden Medien zu
erh6hen. Auch bei der erkldarenden Kommunikation sind Dialog und Partizipation méglich und
erwiinscht.

Deswegen soll auch hier direkte Kommunikation beriicksichtigt werden. Dies kann in der Form von
Veranstaltungen wie z. B. Seminaren oder Workshops erfolgen. Hierbei sind unterschiedliche
Zielgruppen zu beriicksichtigen. Mégliche Adressaten wiiren neben Arztinnen und Arzte,
medizinische Fachangestellte, pflegende Angehérige, auch z.B. Lehrer/Lehrerinnen, Ubungsleiter
u.v.a.m.

5.2.8 Ausbau der institutionalisierten Kommunikationswege

Die Weiterleitung von Hitzewarnungen an Einrichtungen des Gesundheitswesens kann funktionieren
(Kapitel 4.4.2 und 5.1.4). In diesem Fall werden verladsslich Einrichtungen erreicht, welche gesund-
heitsbezogene Schutzmaf3inahmen fiir besonders vulnerable Personen durchfiihren kénnen.

Es wird empfohlen, diese Kommunikationswege auszubauen und die Durchfiihrung der darauf
folgenden Schutzmafinahmen zu férdern.

5.2.8.1 Institutionalisierte Empfanger

Die institutionalisierten Informationswege sind fiir Hitzewarnungen und stationdre
Pflegeeinrichtungen am besten erschlossen, auch wenn regionale Unterschiede deutlich sind.

Hitze ist ein Gesundheitsrisiko im Zusammenhang mit der Einnahme von Medikamenten.
Medikamente konnen zum einen unter Einfluss von h6heren Temperaturen ihre Wirkung verandern
(ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande). Zum anderen ist die Einnahme von
bestimmten Medikamenten bei nicht ausreichendem Trinkverhalten ein Risikofaktor fiir
gesundheitliche Hitzeschdden. Deswegen wird an zahlreichen Stellen darauf hingewiesen,
Riicksprache mit dem Arzt zu halten.
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,»Die Entscheidung zur Einnahme von Medikamenten, welche die Fiahigkeit des Korpers zur
Anpassung an die Hitze verdndern kénnen, ist durch den behandelnden Arzt zu treffen.
(Niedersachsisches Landesgesundheitsamt, 2006)

So werden Arztinnen und Arzte als Empfianger der Hitzewarnungen als besonders relevant
eingeschitzt, da die Entscheidung iiber die Einnahme von Medikamenten ausschlief3lich von dieser
Berufsgruppe gemacht werden darf.

Auch ambulante Pflegedienste, Apotheken, Selbsthilfegruppen und weitere bestehende Gruppen,
wie bestimmte Verbinde und Vereine, stellen potente Multiplikatoren dar.

Auch fiir UV-Strahlung sind wichtige Empfanger fiir die UV-Warnungen zu identifizieren. Besonders
vulnerabel sind Kinder und Jugendliche sowie Personen, die sich beruflich oder/und privat viel im
Freien aufhalten.

Dementsprechend sollten Einrichtungen der Kindertagesbetreuung (z. B. Kindertagesstatten,
Kindergarten, Kinderkrippen oder Horte) iiber UV-Warnungen informiert sein.

Ebenfalls sind Freiluftarbeiter (wie z. B. Landwirte, Bauarbeiter, Dachdecker, Schiffer und
Brieftrager) potentielle Empfanger, welche die UV-Warnungen umsetzungsorientiert beziehen
sollten. Diese Empfehlung wird auch durch die fiir 2015 geplante Anerkennung von bestimmten
Hautkrebsarten als Berufserkrankungen gestiitzt (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2014).

Die fiir Ozon vulnerable Bevolkerung ist schwer identifizierbar. Deswegen wird keine konkrete
Ausweitung der institutionalisierten Informationswege empfohlen. Die bisher genannten
Informationswege sollten in Warnsituationen auch fiir Ozonwarnungen genutzt werden. Siehe hierzu
auch Kapitel 5.1.6.

5.2.8.2 Umsetzung von MaBinahmen durch institutionalisierte Empfanger fordern

Es ist nicht umfassend geklart, ob in den Einrichtungen des Gesundheitswesens dem Erhalt einer
Warnung auch die Durchfiihrung von Anpassungsmafinahmen folgt. Teilweise existieren
Maf3inahmenplane fiir Hitze, doch iiber deren Umsetzung und Kontrolle liegen keine Daten vor.

Es wird empfohlen, die Umsetzung von Maf3nahmen infolge einer Warnung zu férdern (Cusack et al.,
2011). Hierbei sollten auch Hiirden der Umsetzung (z. B. begrenzte Ressourcen) identifiziert werden.

Es ist zu priifen, welchen Auftrag die unteren Gesundheitsbehdrden im Zusammenhang mit den
Warnungen haben. Dieser Auftrag ist ggf. zu konkretisieren.

Gleichzeitig konnen Entscheidungen der Politik die Rahmenbedingungen der professionell
Versorgenden anpassen. Hierbei waren die Moglichkeiten der Einflussnahme auf z. B. die politische
Agenda oder Férderung von diesbeziiglichen Forschungsvorhaben zu nutzen. Auch die Assessment-
und Evaluationsinstrumente des Deutschen Netzwerks fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP)
sowie der Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen sollten in diesem Zusammenhang
beriicksichtigt werden.

Hierfiir sind unter Beriicksichtigung des ,Body of Knowledge’ auch meinungsbildende Mafinahmen
wie Stakeholder-Dialoge oder/und Fortbildungen anzubieten.

Eine Beriicksichtigung des Themas in Aus-, Fort- und Weiterbildungen der relevanten Berufsgruppen
scheint auch unter der Beriicksichtigung der Ergebnisse, die im zweiten Band (Capellaro und
Sturm,2015c) dargestellt werden, notwendig.

5.2.9 Entwicklung eines Settingansatzes/Lebensweltansatzes
Die Kommunikationsform ,Gespriach‘ wurde aufgrund der Ergebnisse, die in den Kapiteln 4.4.2 und

5.1.4 beschrieben sind, als Eckpunkt des Kommunikationskonzeptes festgestellt, da individuelle
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Hiirden bei der Umsetzung von Maf3inahmen anscheinend nicht durch Massenmedien reduziert
werden kénnen.

Die Ausweitung der institutionalisierten Kommunikationswege beriicksichtigt bereits Empfanger, die
nicht (nur) Schutzmafinahmen fiir andere durchfiihren, sondern (auch) vulnerable Personen
aufklaren. Dies entspricht bereits in gewisser Weise dem, was einen Settingansatz ausmacht.

,Kontextbezogene Mafinahmen werden auch von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gefordert.
,Settings’ konnen neben Betrieb, Schule und Elternhaus auch Freizeiteinrichtungen, z. B.
Sportvereine, aber auch z. B. Stadtteile oder Gemeinden sein. Ein Charakteristikum des Setting-
Ansatzes ist, dass in einem gegebenen sozialen Kontext gleichzeitig unterschiedliche Zielgruppen
bzw. Akteure erreicht werden konnen (z. B. im Setting Schule: Schiiler, Lehrer, Eltern, Personal) und
dariiber hinaus kontext- und individuumsbezogene Mafinahmen sich wechselseitig unterstiitzend
kombiniert werden kénnen. Der Rat empfiehlt, sich in Zukunft noch starker auf Interventionen nach
dem Settingansatz (vor allem Betrieb, Schule) zu orientieren“ (Sachverstindigenrat fiir die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, 2002).

Zentrales Element des Settingansatzes ist die Fortbildung von Multiplikatoren, welche vulnerable
Personen unter Zuhilfenahme der anderen, z. B. medialen Angebote des Kommunikationskonzeptes
aufklaren und befdhigen. Die Multiplikatoren kénnen Riickfragen beantworten und von
individuellen Hiirden bei der Umsetzung von Maf3inahmen erfahren und diese gegebenenfalls auch
beseitigen.

Zur Verwirklichung wird auf bestehende Strukturen zuriickgegriffen. Als Multiplikatoren kommen
unter anderem folgende Personengruppen oder Einrichtungen infrage:

» Lehrerinnen/Lehrer

» Landfrauen

» Betriebsirztinnen/Betriebsirzte/betriebliches Gesundheitswesen
» Gewerkschaften

» Apotheken

» Volkshochschulen

» Medizinische Fachangestellte

» Kirche (Caritas, Diakonie, ...)

» Kitas

» Krankenkassen
» Vereine

> uvm.

Die Fortbildung der Multiplikatoren basiert auf dem ‘Body of Knowledge* und sollte bereits unter
Einbeziehung von Multiplikatoren und vulnerablen Personen erfolgen.

Um Kontinuitidt und Aktualitat sicherzustellen, sind koordinierende Stellen einzurichten, die
einerseits die Multiplikatoren z. B. iiber Neuerungen informieren und andererseits Riickmeldungen
von den Multiplikatoren einholen. So wird der Bedarf der Bevolkerung strukturiert ermittelt und
kann bei der Weiterentwicklung des Konzeptes beriicksichtigt werden.

Dieser Ansatz eignet sich am besten fiir die Verwirklichung des integralen Ansatzes (s. o0.). Eine
thematische Erweiterung des Settingansatzes, z. B. auf Extremwetterereignisse oder Klimaschutz, ist
moglich.
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5.2.9.1 Ziel

Die Nutzung von Multiplikatoren, die in direktem Kontakt mit vulnerablen Personen stehen, soll
auch die beiden Ziele der Handlungsauslésung und der Verbesserung der Gesundheitskompentenz
erreichen.

Es ist jedoch an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass hierdurch auch auf individueller Ebene eine
Verbesserung der Rahmenbedingungen bzw. des Kontextes erreicht werden kann. Im Gesprach
finden sich Losungen fiir kleinere Umsetzungshiirden.

Zudem soll durch den direkten Kontakt und die strukturierte Riickmeldung an die koordinierenden
Stellen auch die Partizipation der vulnerablen Personen kontinuierlich sichergestellt werden.

5.2.9.2 Forschungsstand

Bei der Betrachtung der Evidenzlage des Setting- oder Lebensweltorientierten Ansatzes prasentieren
sich einige Schwierigkeiten.

Instrumente der Evidenzbasierung aus naturwissenschaftlichen Bereichen der wissenschaftlichen
Forschung eignen sich zumeist wenig fiir die Evaluation (Elkeles, 2006). Settingbezogene
Interventionen miissen sehr individuell gestaltet sein. Sie miissen partizipativ mit der Zielgruppe
abgestimmt und in die vorhandenen organisationalen und sozialen Strukturen eingepasst werden.
Die Generalisierbarkeit und Ubertragbarkeit der Evaluation ist nur eingeschrinkt méglich. So kénnen
Hinweise auf Good Practice geliefert werden, aber keine Handlungsanweisungen, die in andere
Kontexte standardisiert iibernommen werden kénnen.

»Methodische Schliisselelemente konnen die Vermittlung von Life Skills, Empowerment,
Partizipation und Strukturentwicklung sein. Diese Elemente lassen sich zum Teil schwer
operationalisieren.” (Engelmann, 2008). Deshalb werden Projekte in Settings oder Lebenswelten
,,oftmals nur unzureichend und ohne Verzahnung mit Evaluation entwickelt, die Ziele sind allgemein
gehalten (z.B. Wohlbefinden) und der Zusammenhang zwischen der Intervention und dem
intendierten Ziel (Wirkungsketten) ist unklar® (Waldherr et al., 2014).

Im wissenschaftlichen Diskurs hat sich demzufolge eine ,,pragmatische Anwendung der Kategorien
‘Analogie’ und ‘Plausibilitat’ etabliert. Evidenzbasierung oder Qualitadtssicherung beruht auf dem
Gedanken, dass gleiche bzw. dhnliche Aktivitdten unter gleichen bzw. dhnlichen Bedingungen zu
gleichen bzw. dhnlichen (gesundheitlichen) Wirkungen fiihren“ (Rosenbrock, 2003).

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA) hat dazu eine Praxisdatenbank angelegt,
in der Projekte nach sogenannten ,,Good-Practice-Kriterien“ bewertet werden. Die in Abbildung 36
dargestellten zwolf Kriterien werden zur Bewertung herangezogen. Diese lassen sich in drei Blcke
gruppieren. Good-Practice-Projekte miissen dazu beitragen, soziale Benachteiligung zu reduzieren.
Dabei eignet sich die Herangehensweise iiber Lebenswelten/Settings besonders. Sozial- und
strukturschwache Stadtteile/Quartiere etc. konnen identifiziert werden und im weiteren Verlauf
zielgruppenorientiert in das Projekt eingebunden werden. Dazu geh6ren unter anderem eine
aufsuchende, niedrigschwellige Arbeitsweise, Partizipation oder Multiplikatorenkonzepte. Als dritte
Kategorie wird ,,Nachhaltigkeit und Qualitdatsentwicklung“ genannt. Damit soll vor allem auch
Evaluation und Kosten-Nutzen-Orientierung gefordert werden, um systematisch eine Evidenzbasis
aufbauen zu kénnen.

Besonders die Kosten-Nutzen-Berechnung wird haufig vernachlassigt, da ,,wirtschaftliche
Uberlegungen in Projekten die durch die Prinzipien der Wohltitigkeit und Gemeinniitzigkeit geleitet
[sind], kritisch diskutiert [werden]” (Meier-Grawe, 2011). Doch die 6konomische Evaluation durch
Return on Investment oder Health Impact Assessments konnen eindrucksvoll auch den finanziellen
Nutzen demonstrieren. In Deutschland existiert zu diesem Thema noch keine umfassende Datenlage,
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aber vereinzelt wurden Modellprojekte durchgefiihrt. Zum Beispiel zeigten verschiedene
mathematische Szenarien, dass durch das Projekt ,,Friihe Hilfen* iiber eine Million Euro pro Fall
eingespart werden kénnen. Diese Kosten wiirden den Sozialsystemen im Lebensverlauf ohne die
Intervention entstehen (Meier-Grawe, 2011). Die ,,Frithen Hilfen“ setzen auf die Nutzung
vorhandener Strukturen zur Informationsverteilung und zum Dialog, insbesondere fiir vulnerable
Bevolkerungsgruppen wie Familien in Problemlagen.

Abbildung 36:  Good-Practice-Kriterien der Gesundheitsforderung

GOOD PRACTICEN

n dar Gasundhaitsfarderung bai sozial Benachtailigtan

»~Basis guter Praxis der Gesundheitsfirderung bei sozial Benachteiligten*

Quelle: http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/good-practice-kriterien/

In der Datenbank des Kooperationsverbunds Gesundheitliche Chancengleichheit sind bisher 793
Projekte zur Lebenswelt Stadtteil/Quartier dokumentiert, davon sind 66 den Kriterien entsprechend
als Good-Practice-Projekte eingestuft (Stand 03.11.2014). Diese Projekte beinhalten die
Kernbausteine

» Verankerung von Gesundheitsférderung in der Alltagswelt
» Beteiligungsforderung

» Kompetenzsteigerung

» Erleichterung von Zuganglichkeit zu Angeboten

» Strukturtransparenz
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» abgestimmte Angebote durch Vernetzung der Akteure
» Hilfe zur Selbsthilfe und
» gesundheitsforderliche Gestaltung von Rahmenbedingungen.

»Methoden der Gesundheitsbildung und -information [werden hierbei keineswegs ausgeschlossen],
sondern [...] in den Setting-Alltag integriert.“ (Engelmann, 2008).

5.2.10Regionale Erprobung eines Settingansatzes

Es wird empfohlen, in einer Modellregion die Implementierung des Settingansatzes zu erproben.
Hierfiir werden in einer Region fiir einen begrenzten Zeitraum vorhandene Strukturen vernetzt und
ggf. modifizierte Rahmenbedingungen erprobt.
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