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The World Health Organization (WHO) 
is a specialized agency of the United Nations created
in 1948 with the primary responsibility for 
international health matters and public health. 
The WHO Regional Office for Europe is one of six
regional offices throughout the world, each with its
own programme geared to the particular health 
conditions of the countries it serves.

HHEEAATT––HHEEAALLTTHH AACCTTIIOONN PPLLAANNSS

GGuuiiddaannccee

EEddiitteedd bbyy:: FFrraannzziisskkaa MMaatttthhiieess,, 
GGrraahhaamm BBiicckklleerr,, 
NNeeuuss CCaarrddeeññoossaa MMaarríínn,, 
SSiimmoonn HHaalleess

HHEEAATT––HHEEAALLTTHH AACCTTIIOONN PPLLAANNSS

Climate change is leading to variations in weather patterns and an apparent increase in extreme
weather events, including heat-waves. Recent heat-waves in Europe have led to a rise in related
mortality but the adverse health effects of hot weather and heat-waves are largely preventable.
Prevention requires a portfolio of actions at different levels, including meteorological early warning
systems, timely public and medical advice, improvements to housing and urban planning and
ensuring that health care and social systems are ready to act. These actions can be integrated into a
defined heat–health action plan. This guidance results from the EuroHEAT project on improving
public health responses to extreme weather/heat-waves, co-funded by the European Commission. 
It explains the importance of the development of heat–health action plans, their characteristics and
core elements, with examples from several European countries that have begun their
implementation and evaluation.
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Die acht Kernelemente der WHO sind: 
 

I. Zentrale Koordinierung und interdisziplinäre Zusammenarbeit  
II. Nutzung eines Hitzewarnsystems 

III. Information und Kommunikation  
IV. Reduzierung von Hitze in Innenräumen 
V. Besondere Beachtung von Risikogruppen 

VI. Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme 
VII. Langfristige Stadtplanung und Bauwesen 

VIII. Monitoring und Evaluation der Maßnahmen 

 

Für die Umsetzung der vorgenannten acht Kernelemente empfiehlt die WHO ein Vorgehen 
in fünf Zeithorizonten [12]:  

•  Langfristige Entwicklung und Planung 
•  Vorbereitungen rechtzeitig vor dem Sommer 
•  Schutz während des Sommers 
•  Spezielle Maßnahmen während akuter Hitzeperioden/Hitzewellen 
•  Monitoring und Evaluation 

Diese sind in der nachfolgenden Abbildung schematisch dargestellt. 

Abb. 1: Schematische Darstellung der für die Umsetzung der Kernelemente eines Hitzeakti-
onsplans von der WHO vorgesehenen Zeithorizonte  
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loi n° 2004-626 du 30 juin 2004 relative à
la solidarité pour l’autonomie des 
personnes âgées et des personnes
handicapées
(Gesetz Nr. 2004-626 vom 
30. Juni 2004 über die Solidarität für die Autonomie 
älterer Menschen und Menschen mit Behinderungen)

• Alarm- und Notfallplan in jedem Département
• Registrierung von Personen

• > 65 Jahre oder
• > 60 Jahre, wenn arbeitsunfähig oder
• anerkannte Behinderung /Invaliditätsrente

• ein zusätzlicher Arbeitstag (7 Stunden)
• Caisse nationale de solidarité pour

l'autonomie, CNSA 

Plan National Canicule
1. Fassung vom 5. Mai 2004 
(verabschiedet durch Gesundheitsminister)

• Hitzewarnsystem mit 4 Alarmstufen
• Kommunikationskette (Zentralregierung –

Departements – Kommunen)
• Registrierungsverfahren in Kommunen
• Kühle Räume in Krankenhäusern / 

Alten-/Pflegeheimen (40 % Finanzierung)
• 486 Mio € über einen Zeitraum von 5 Jahren zur 

Unterstützung der Gesundheitsberufe
• Plan Blanc (Krankenhäuser) / Plan Bleu (Alten-

/Pflegeheime), Plan Rouge (Zivilschutz / 
Feuerwehr), Plan Vermeil (Kommunen, für den 
Schutz alleinstehender älterer Menschen) 

Wie macht man einen HAP? Das Beispiel Frankreich

! !
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Maßnahmen !

HAP, Beispiel Frankreich 

Nationale Ebene

Regionale Ebene
(96 Départements)

Kommunale Ebene

„Solidaritätsgesetz“:
Registrierung
Finanzierung

Nationaler Hitzeaktionsplan:
Verordnungen

(z.B. kühle Räume in 
Heimen & Krankenhäusern,
Maßnahmenpläne Heime)

Nationaler Wetterdienst:
Definition Warnstufen;
Wetterwarnungen

Mortalität (täglich!)
(> 1.000 Standesämter)

Institut de Veille 
Sanitaire (InVS):

Auswertung
- Morbidität
- Mortalität

Versicherungsbasiertes Gesundheitssystem

Verantwortlich für
lokale Ausgestaltung

Kommunale
Hitzeaktionspläne

Morbidität:
Notfallversorgung...

- Krankenhäuser (täglich!)
- Arztpraxen (täglich!)

Top

Down 
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Föderale Struktur: Beispiel Staat Freiburg / CH

• Naturgefahren

• Technische Gefahren

• Gesellschaftliche Gefahren

• Erdbeben
• Hochwasser
• Orkane
• Extreme Kälte
• Ergiebige Schneefälle
• Hitzewellen
• Trockenheitsperioden
• Tierseuchen
• Pandemien

https://www.fr.ch/de/polizei-und-
sicherheit/bevoelkerungsschutz/be
voelkerungsschutz

 Organe cantonal de conduite OCC 
Kantonales Führungsorgan KFO 
 
Protection de la population 
Bevölkerungsschutz 
 
Zeughausstrasse 16, 1700 Freiburg 
 
T +41 26 305 30 30 
www.fr.ch/katastrophe 

 

— 
Direction de la sécurité et de la justice DSJ 
Sicherheits- und Justizdirektion SJD 

Kantonaler Einsatzplan 
— 
Hitzewellen 
 

 
  

Risikoanalyse

Koordinierung durch
Kantonales Führungsorgan (KFO)

Maßnahmen im Katastrophenfall

• Leitung d. Amtes für Bevölkerungsschutz
• Leitung Kantonspolizei
• Leitung Feuerwehr
• Kantonsärztin / Kantonsarzt
• Leitung Zivilschutz
• Büro f. Information der Staatskanzlei

https://www.fr.ch/de/document/352361

https://www.fr.ch/de/polizei-und-sicherheit/bevoelkerungsschutz/bevoelkerungsschutz
https://www.fr.ch/de/document/352361
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5. Massnahmenkatalog 

Übersicht der Massnahmen 

 
 

Anmerkungen zu den einzelnen Massnahmen: Die Angaben zu den Kantonen, in denen die 
Massnahmen bereits umgesetzt sind, beruhen unter anderem auf Umfragen in den Jahren 2016 
und 2019 [17-19]. Es besteht kein Anspruch auf Vollständigkeit. Für die Gültigkeit der Internetlinks 
wird nicht garantiert. Für die Beurteilung der Wirkungsdauer der Massnahmen wurden folgende 
Zeitperioden definiert: kurzfristig (wenige Tage und Wochen), mittelfristig (mehrere Wochen und 
Monate), langfristig (mehrere Jahre). 

Ebene A 
Bildung und Information  

1 Verteilung von 
Informationsmaterial: 

Sensibilisierung 
Gesundheitssystem, 

Sozialsystem und Bevölkerung 

2 Verteilung von 
Informationsmaterial direkt an 
Haushalte: Hitzekampagne für 

Personen ab 75+ 

3 Aus- und Weiterbildung im 
Gesundheitswesen 

4 Medienmitteilung oder 
Hintergrundartikel in 

Printmedien/Radio/TV/sozialen 
Medien 

5 Informationen zum Thema 
Hitze und Gesundheit auf 

kantonaler und kommunaler 
Internetseite 

6 Sensibilisierungskampagne 
für Leute, die draussen 

arbeiten 

7 Sensibilisierungs-
kampagnen für Sportvereine 

8 Plakatkampagne in den 
Sommermonaten (saisonale 

Bewusstseinsbildung) 

9 Videokampagnen (Saisonale 
Bewusstseinsförderung und 
Verhaltensempfehlungen) 

Ebene B 
Management Extremereignis 

10 Hitzefrühwarnsystem 

11 Kommunikation der 
Hitzewarnung 

12 Buddy System: 
Betreuungspersonen kümmern 
sich um gefährdete Personen  

13 Hitze-Telefon (oder andere 
digitale Angebote) 

14 Zusammenstellung von 
Informationen zu kühlen Orten, 

wo sich die Bevölkerung 
während Hitzeperioden 

erholen kann 

15 Spezifische Massnahmen 
für Personen, die draussen 

arbeiten 

16 Hinweise zu Büroarbeit bei 
Hitze  

17 Verteilen von Trinkwasser 
an öffentlichen Orten und in 
öffentlichen Verkehrsmitteln 

18 Monitoring Morbiditäts- und 
Mortalitätsgeschehen 

Ebene C 
Langfristige Anpassung 

19 Einbettung von 
Hitzeschutzmassnahmen und 

Hitzeaktionspläne in 
Strategien zur Anpassung an 

den Klimawandel  

20 Städteplanerische 
Massnahmen zur Reduktion 

von Hitzestau und 
Wärmeinseln 

21 Sommerlicher 
Wärmeschutz (Gebäude) 

22 Klimaschutz 

23 Förderung Resilienz 
Gesundheitssysteme 

Hitze-Massnahmen-Toolbox 2021    |   32 

 
 

Beschreibung 

Risikopersonen werden, falls sie damit einverstanden sind, von (freiwilligen) Betreuungspersonen während 
einer Hitzewelle mittels Besuchen und Telefonaten betreut. Das Buddy-System erfordert eine 
Zusammenarbeit zwischen dem Kanton und den Gemeinden.  

Risikopersonen: Die Gemeinden werden vor dem Sommer vom Kanton aufgefordert, eine Liste mit 
potentiellen Risikopersonen zusammen zu stellen (z.B. Personen ab 75 Jahre alt, keine Hilfe von mobilen 
Pflegediensten in Anspruch nehmend, zuhause wohnend). Der Kanton unterstützt falls möglich die 
Gemeinden mit Daten zu möglichen Risikopersonen.  

Betreuungspersonen: Werden von den Gemeinden gesucht, ausgebildet (z. B. durch Kurse von Spitex) 
und einer Risikoperson zugewiesen. Neben freiwilligen Personen sind auch Angestellte des Sozialdiensts 
oder der Gemeindepolizei mögliche Betreuungspersonen. Auch der Zivilschutz kann involviert werden.  

Bei einer bevorstehenden Hitzewelle informiert der Kanton die Gemeinde über die erwartete Dauer und 
Intensität der Hitzewelle. Die Gemeinde mobilisiert daraufhin die Betreuungspersonen. 
  

Akteure  Planung (Zeitpunkt im Jahr) 

Gesundheitsdepartement/Kantonsarztamt 

Gemeinden/Zivilschutz 

 Vor dem Sommer: Planung, Erstellung der Liste 
von Risikopersonen und Betreuungspersonen 

  

Umsetzung 

 

Beurteilung 

 

Kantone mit 
dieser 

Massnahme 
in Kraft 

Aufwand 
 

Kosten
 

Realisierung
 

 

 

Häufigkeit der Anwendung 
(national & international) 

 
Wirkung 

 
Vorteile 
x Gewährleistet Betreuung einer der grössten 

Risikogruppe 
x Mündliche Information und persönliche 

Betreuung gelten als wirksame Präventions-
massnahmen   

Nachteile 
x Anspruchsvolle Planung  
x Erfordert eine Registrierung von vulnerablen 

Personen 

In einigen 
Gemeinden der 

Kantone 
VD 
TI 
GE 

 

 

Materialverfügbarkeit und weiterführende Informationen 

Beschreibung Hitzemassnahmenplan Kanton Waadt: https://www.vd.ch/themes/sante-soins-et-
handicap/prevention-et-maladies/canicule 

Stadt Genf: Plan canicule pour les aîné-e-s: https://www.geneve.ch/fr/themes/social/politique-sociale-
proximite/actions-sociales-proximite/plan-canicule-aine# 

 
  

einfach komplex 

gering mittel hoch 

gering mittel hoch 

kurzfristig mittelfristig langfristig 

+ ++ +++ 

B12: Buddy System (Betreuungspersonen kümmern sich um 
gefährdete Personen) 12  

Ebene B: Management Extremereignis 
 Maßnahmen-Toolbox

https://www.nccs.admin.ch/dam/nccs/de/dokumente/website/sektoren/gesundheit/hitze-massnahmen-toolbox-2021.pdf.download.pdf/Hitze-Massnahmen-Toolbox%202021.pdf


Deutschland: Alte Menschen in der Kommune...

h"ps://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/pflegequote-alter.html
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2. Results
2.1. Prevalence of Polypharmacy and Multimorbidity

Overall, 14.1%, or almost 1.3 million, of people fulfilled the criteria for multimorbidity
and polypharmacy over at least 91 days. Figure 1 presents data according to age and sex,
and Table 1 shows the data for polypharmacy (5 and 10 concurrent drugs) over a longer
time period (at least 182 and 272 days). As especially elderly patients are affected, the age
group > 64 years is also presented (37.3%); men are more affected (40.5%) compared to
women (35.3%).

Pharmacoepidemiologyȱ2022,ȱ1,ȱFORȱPEERȱREVIEWȱ 3ȱ
ȱ

2.ȱResultsȱ
2.1.ȱPrevalenceȱofȱPolypharmacyȱandȱMultimorbidityȱ

Overall,ȱ14.1%,ȱorȱalmostȱ1.3ȱmillion,ȱofȱpeopleȱfulfilledȱtheȱcriteriaȱforȱmultimorbidȬ
ityȱandȱpolypharmacyȱoverȱatȱleastȱ91ȱdays.ȱFigureȱ1ȱpresentsȱdataȱaccordingȱtoȱageȱandȱ
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theȱageȱgroupȱ>ȱ64ȱyearsȱisȱalsoȱpresentedȱ(37.3%);ȱmenȱareȱmoreȱaffectedȱ(40.5%)ȱcomȬ
paredȱtoȱwomenȱ(35.3%).ȱ

ȱ
Figureȱ1.ȱPercentageȱofȱtheȱinsuredȱpersonsȱwithȱmultimorbidityȱandȱpolypharmacyȱ1,ȱ2019.ȱ1ȱConȬ
tinuouslyȱ insuredȱpersonsȱ inȱ2019ȱorȱ inȱ theȱyearȱbeforeȱdeath,ȱnȱ=ȱ9,012,523;ȱmultimorbidityȱandȱ
polypharmacy:ȱatȱleastȱthreeȱchronicȱdiseasesȱandȱatȱleastȱfiveȱdrugsȱprescribedȱsimultaneouslyȱforȱ
atȱleastȱ91ȱdaysȱduringȱthisȱperiod.ȱ

Tableȱ1.ȱPercentageȱofȱ insuredȱpersonsȱwithȱmultimorbidityȱandȱpolypharmacyȱaccordingȱtoȱtheȱ
numberȱofȱconcurrentȱdrugsȱandȱduration,ȱ2019.ȱ

Percentageȱ(%)ȱofȱInsuredȱPersonsȱwithȱMultimorbidityȱandȱPolypharmacyȱ1ȱ

ȱ FiveȱorȱMoreȱActiveȱSubstancesȱ
OverȱatȱLeastȱ

10ȱorȱMoreȱActiveȱSubstancesȱOverȱatȱ
Least…ȱ

Ageȱgroupȱ 91ȱdaysȱ ȱ 182ȱdaysȱ 273ȱdaysȱ 91ȱdaysȱ ȱ 182ȱdaysȱ 273ȱdaysȱ
<50ȱ 1.0ȱ 0.6ȱ 0.3ȱ 0.1ȱ 0.0ȱ 0.0ȱ
50–59ȱ 9.1ȱ 6.0ȱ 3.7ȱ 0.7ȱ 0.4ȱ 0.2ȱ
60–69ȱ 20.7ȱ 14.7ȱ 9.7ȱ 2.2ȱ 1.1ȱ 0.5ȱ
70–79ȱ 36.0ȱ 26.6ȱ 17.8ȱ 4.1ȱ 2.0ȱ 0.8ȱ
80–89ȱ 48.3ȱ 36.1ȱ 23.8ȱ 5.0ȱ 2.1ȱ 0.8ȱ
>89ȱ 48.7ȱ 34.3ȱ 21.0ȱ 3.3ȱ 1.1ȱ 0.3ȱ
<65ȱ 4.7ȱ 3.1ȱ 1.9ȱ 0.4ȱ 0.2ȱ 0.1ȱ
>64ȱ 37.3ȱ 27.5ȱ 18.2ȱ 4.0ȱ 1.8ȱ 0.7ȱ
65–79ȱ 31.7ȱ 23.3ȱ 15.6ȱ 3.6ȱ 1.7ȱ 0.8ȱ
>79ȱ 48.4ȱ 35.8ȱ 23.3ȱ 4.7ȱ 1.9ȱ 0.7ȱ
Totalȱ 14.1ȱ 10.2ȱ 6.6ȱ 1.4ȱ 0.7ȱ 0.3ȱ

1ȱContinuouslyȱinsuredȱpersonsȱinȱ2019ȱorȱinȱtheȱyearȱbeforeȱdeath,ȱnȱ=ȱ9,012,523;ȱmultimorbidityȱ
andȱpolypharmacy:ȱatȱleastȱthreeȱchronicȱdiseasesȱandȱatȱleastȱ5ȱorȱ10ȱdrugsȱusedȱsimultaneouslyȱforȱ
atȱleastȱ91,ȱ182ȱorȱ272ȱdaysȱduringȱthisȱperiod.ȱ

Figure 1. Percentage of the insured persons with multimorbidity and polypharmacy, 2019. Con-
tinuously insured persons in 2019 or in the year before death, n = 9,012,523; multimorbidity and
polypharmacy: at least three chronic diseases and at least five drugs prescribed simultaneously for at
least 91 days during this period.

Table 1. Percentage of insured persons with multimorbidity and polypharmacy according to the
number of concurrent drugs and duration, 2019.

Percentage (%) of Insured Persons with Multimorbidity and Polypharmacy 1

Five or More Active Substances Over
at Least

10 or More Active Substances Over
at Least. . .

Age group 91 days 182 days 273 days 91 days 182 days 273 days
<50 1.0 0.6 0.3 0.1 0.0 0.0

50–59 9.1 6.0 3.7 0.7 0.4 0.2
60–69 20.7 14.7 9.7 2.2 1.1 0.5
70–79 36.0 26.6 17.8 4.1 2.0 0.8
80–89 48.3 36.1 23.8 5.0 2.1 0.8
>89 48.7 34.3 21.0 3.3 1.1 0.3
<65 4.7 3.1 1.9 0.4 0.2 0.1
>64 37.3 27.5 18.2 4.0 1.8 0.7

65–79 31.7 23.3 15.6 3.6 1.7 0.8
>79 48.4 35.8 23.3 4.7 1.9 0.7

Total 14.1 10.2 6.6 1.4 0.7 0.3
1 Continuously insured persons in 2019 or in the year before death, n = 9,012,523; multimorbidity and polyphar-
macy: at least three chronic diseases and at least 5 or 10 drugs used simultaneously for at least 91, 182 or 272 days
during this period.

Alte Menschen in der Kommune – wo und wie leben sie?

75%

65%

57%
39%

30%

13%

h*ps://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/pflegequote-alter.html

85%

82%

nicht pflegebedürftig!
Deutschland:
Anteil pflegebedürftiger 
Personen, 2021

Lappe V, Dinh TS , Harder S, Brueckle MS, Fessler J, Marschall U, Muth C, Schubert I, and on behalf of the EVITA 
Study Group (2022): Multimedication Guidelines: Assessment of the Size of the Target Group for Medication Review 
and Description of the Frequency of Their Potential Drug Safety Problems with Routine Data. Pharmacoepidemiology
2022,1,12–25. https://doi.org/ 10.3390/pharma1010002 

Multimorbidität: mindestens drei chronische Erkrankungen
Polypharmazie: mindestens fünf verschiedene Medikamente
Routinedaten der Barmer Ersatzkasse (ca. 9 Mio. Versicherte)

https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/pflegequote-alter.html
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Exposition

Stadtklima:
Hitzewelle

Wohngebiet

Stadt

Wohnung

Mikroklima:
Überwärmungsgebiet

Raumklima:
Überwärmung

Thermisches
Gebäudeverhalten

Gesundheitliche Folgen:
Mortalität / Morbidität / 

Lebensqualität

Beschattung,
Belüftung

Geographische 
Lage, Klima

Bebauung, 
Stadtgrün

Hitzebelastung

Beanspruchung

Vulnerabilität
• Empfänglichkeit 

(Suszeptibilität) 
(u.a. Alter, Erkrankungen)

• Anpassungskapazität 
(u.a. Kleidung, Trinken, 
soziale Unterstützung)

Gesundheitsversorgung
• Präventive Anpassung der Medikation
• Erreichbarkeit 
• Professionelles Handeln

Blättner B, Grewe HA, Janson D, et al. (2023): Arbeitshilfe zur Entwicklung und Implementierung eines Hitzeaktionsplans für Kommunen, S. 25  

Gesundheitliche  
Auswirkungen von 
Hitze: 
Epidemiologisches 
Modell



Gesundheitsschutz
der Bevölkerung 

Individuelle medizinische 
Versorgung

Individuelle pflegerische 
Versorgung

Krankenhäuser
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Sozialgesetzbuch XI

Ambulante
Pflegedienste

Pflege-
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ca. 200 „Hitzeprüfungen“ / Jahr
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Exposition

Stadtklima:
Hitzewelle

Wohngebiet

Stadt

Wohnung

Mikroklima:
Überwärmungsgebiet

Raumklima:
Überwärmung

Thermisches
Gebäudeverhalten

Gesundheitliche Folgen:
Mortalität / Morbidität / 

Lebensqualität

Beschattung,
Belüftung

Geographische 
Lage, Klima

Bebauung, 
Stadtgrün

Hitzebelastung

Beanspruchung

Vulnerabilität
• Empfänglichkeit 

(Suszeptibilität) 
(u.a. Alter, Erkrankungen)

• Anpassungskapazität 
(u.a. Kleidung, Trinken, 
soziale Unterstützung)

Gesundheitsversorgung
• Präventive Anpassung der Medikation
• Erreichbarkeit 
• Professionelles Handeln

Blättner B, Grewe HA, Janson D, et al. (2023): Arbeitshilfe zur Entwicklung und Implementierung eines Hitzeaktionsplans für Kommunen, S. 25  

Wo könn(t)en
kommunale
Interventionen
ansetzen?

Kühle Orte

Begrünung

Aufsuchende Unterstützung
Motivation / Vernetzung



 
 

 

 

Leitfaden für Kommunen zur Er-
stellung und Etablierung 
eines Hitzeaktionsplans 

Schritte und Erfahrungen bei der 
Erstellung des Wormser  
Hitzeaktionsplans aus dem Projekt  
Hitze Sicher/Worms 
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Arbeitshilfe zur Entwicklung und Implementierung 

eines Hitzeaktionsplans für Kommunen 
 
 
 
 
 

Leitung der Entwicklung: 

 Beate Blättner (†), Henny Annette Grewe 
 

Mitarbeit: Debora Janson, Vanessa Holt, 

 Johanna Nickl, Laura Hannemann  

 

Für die Arbeitsgruppe Klimawandel und Gesundheit, 
Public Health Zentrum Fulda 

 
 

Entwickelt im Rahmen des UBA-Projektes „HAP-DE. Analyse von 
Hitzeaktionsplänen und gesundheitlichen Anpassungsmaßnahmen 
an Hitzeextreme in Deutschland“, FKZ 3718 48 215 0 (2019 - 2022) 

 
 
 

Stand: März 2023 (Version 2)  
 

FKZ 3718 48 215 0

HAP: Hilfestellung für Kommunen...

https://www.hs-
fulda.de/fileadmin/user_upload/FB_Pfleg
e_und_Gesundheit/Forschung___Entwic
klung/Klimawandel_Gesundheit/Arbeitshil
fe_zur_Entwicklung_und_Implementierun
g_eines_Hitzeaktionsplans_fuer_Kommu
nen_21.03_final.pdf

https://www.worms.de/neu-de-
wAssets/docs/zukunft-
gestalten/klima-umwelt/Hitze-
und-
Gesundheit/HAP_Leitfaden.pdf

https://www.hs-fulda.de/fileadmin/user_upload/FB_Pflege_und_Gesundheit/Forschung___Entwicklung/Klimawandel_Gesundheit/Arbeitshilfe_zur_Entwicklung_und_Implementierung_eines_Hitzeaktionsplans_fuer_Kommunen_21.03_final.pdf
https://www.worms.de/neu-de-wAssets/docs/zukunft-gestalten/klima-umwelt/Hitze-und-Gesundheit/HAP_Leitfaden.pdf
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MANNHEIMER HITZEAKTIONSPLAN  

  

 
ANPASSUNG AN 
DEN KLIMAWANDEL 
IN  
 

 
 

Hitzeaktionspläne 
in Kommunen 

Unterstützung bei der Erstellung von 
Maßnahmen und Konzepten 

Toolbox 

Was kann man tun?

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HITZE-MASSNAHMEN-
TOOLBOX 2021 
 
 

Ein Massnahmenkatalog für den Schutz der 
menschlichen Gesundheit vor Hitze 
 
Überarbeitet und aktualisiert im April 2021 
Erarbeitet im Rahmen der Umsetzung des Aktionsplans «Anpassung 
an den Klimawandel» des Bundes. 
 
 
 
Autor*innen 
Martina S. Ragettli (Swiss TPH), Martin Röösli (Swiss TPH) 
 
Projektbegleitung 
Esther Walter (BAG), Amboise Ecoffey (BAG),  
in Zusammenarbeit mit BABS, BAFU und SECO 

 

 

1 
 

Hitzeaktionsplan Stadt Nürnberg  
 
 

 
 
Quelle: Foto Lena Kaplan, Stadt Nürnberg, Umweltamt 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mögliche Maßnahmen...

https://www.bag.admin.ch/dam/bag
/de/dokumente/nat-
gesundheitspolitik/klimawandel/hitz
ewelle/tipp/Massnahmenkatalog%2
0f%C3%BCr%20Beh%C3%B6rden
%20.pdf.download.pdf/Massnahme
nkatalog_fuer_Behoerden.pdf

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitspolitik/klimawandel/hitzewelle/tipp/Massnahmenkatalog%20f%C3%BCr%20Beh%C3%B6rden%20.pdf.download.pdf/Massnahmenkatalog_fuer_Behoerden.pdf
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Kommunale Hitzeaktionspläne in Deutschland

Rahmenbedingungen

• Keine verbindliche HAP-
Definition

• Keine Verpflichtung zur 
Erstellung und Umsetzung
durch Bund oder Länder

Chancen

• Freie Entscheidung der 
Kommune

• Gestaltungsfreiheit in 
Erstellung und 
Umsetzung

Barrieren

• Zeit?

• Geld?

• Zielkonflikte? 
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Vielen Dank!

henny.a.grewe@gw.hs-fulda.de

mailto:henny.a.grewe@gw.hs-fulda.de

