4 Weltgesundheitsorganisation

Europaische Region

TZEAKTIONSPLANE
ZUM SCHU'TZ
R GESUNDHEI'T

EITFADEN

..................................
......................................
.........................................

xxxxxx

N G



Die vollstandige Version des Dokuments ist erhaltlich unter: Heat-health action plans:
guidance, second edition. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2026 (
). License:


https://iris.who.int/handle/10665/386265
https://iris.who.int/handle/10665/386265
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.de

In dieser zweiten Ausgabe des WHO-Leitfadens fur die Erstellung von Hitzeaktionsplanen
(HAP) zum Schutz der Gesundheit wird hervorgehoben, dass extreme Hitze (einschlielich
Hitzewellen, ungewodhnlich heiBer Tage und anderer Formen gefahrlicher Hitze-
Exposition) zu den unmittelbarsten und direktesten Gesundheitsbedrohungen als Folge
des Klimawandels zahlt. Das Zusammenwirken von weltweit steigenden Temperaturen,
der rapiden Urbanisierung und der Bevolkerungsalterung fuhrt dazu, dass die Menschen
sowohl starker Hitze ausgesetzt sind als auch anfalliger fur deren Auswirkungen werden.
Stadtische Umgebungen mit begrenzten Grin- und Wasserflachen kdénnen die Hitze
durch die Wirkung stadtischer ,Hitzeinseln* zusatzlich verstarken. Zusammen fuhren diese
Trends zu einer zunehmenden und ungleich verteilten Belastung durch hitzebedingte
Erkrankungen und Todesfdlle und unterstreichen die Notwendigkeit wirksamer
Praventions- und VorsorgemafBnahmen. Zu den Bevdlkerungsgruppen mit erhéhtem
Risiko fur Bedrohungen der Gesundheit durch extreme Hitze zahlen altere Erwachsene,
Menschen mit chronischen Erkrankungen, Schwangere, Neugeborene und Kinder,
Arbeitnehmer, die Hitze ausgesetzt sind, sowie sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen.

HAP sind eine zentrale Reaktion des offentlichen Gesundheitswesens auf diese
Herausforderungen. Wenn sie gut konzipiert und umgesetzt werden, tragen sie dazu
bei, die Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit zu antizipieren und Vorsorge
dagegen zu treffen, gefahrdete Bevolkerungsgruppen zu schitzen, die Resilienz des
Gesundheitssystems zu starken und vermeidbare Erkrankungen und Todesfalle zu
reduzieren.

Diese zweite Ausgabe des Leitfadens bietet einen umsetzungsorientierten Rahmen fur die
Konzeption und Ausarbeitung von HAP anhand von acht Kernelementen, die die Bereiche
Vorsorge, Aktivierung und Reaktion wahrend extremer Hitzewellen sowie das Lernen und
die Verbesserung in den Ubergangszeiten abdecken. Der Leitfaden ist auf die Europaische
Region der WHO zugeschnitten, berUlcksichtigt jedoch, dass viele der Herausforderungen
und Ansatze auch fur andere Regionen der Welt relevant sind. Der Leitfaden schreibt kein
einheitliches Modell vor, sondern soll an unterschiedliche nationale, subnationale und
lokale Kontexte anpassbar sein. Er bietet keine umfassende Ubersicht Uber die zugrunde
liegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse, die separat verflgbar sind; stattdessen
Ubersetzt er gesammelte Erkenntnisse und Umsetzungserfahrungen in praktische
MaBnahmen und Entscheidungspunkte, um eine konsistente, chancengleiche und
wirksame Pravention und Reaktion auf hitzebedingte Gesundheitsrisiken zu unterstutzen.



Der Leitfaden ermutigt die Nutzer, seinen Inhalt an ihren lokalen Kontext anzupassen und
dabei spezifische BedUrfnisse, institutionelle Kapazitaten und verflUgbare Ressourcen zu
berUcksichtigen. Er férdert einen Ansatz zur schrittweisen Umsetzung, bei dem die Nutzer
mit wesentlichen, kontextgerechten MaBnahmen beginnen und diese Bemuhungen im
Lauf der Zeit sukzessive ausweiten, vertiefen und institutionalisieren kdnnen, sobald sich
Kapazitaten und Ressourcen weiterentwickeln.

Die Ziele dieses Leitfadens bestehen darin, Lander dabei zu unterstitzen:

hitzebedingte Gesundheitsrisiken durch die Entwicklung von HAP oder den Ausbau
und die Verbesserung bestehender HAP zu verringern und

eine konsistente Umsetzung von HAP Uber Ressorts und Steuerungsebenen hinweg
zu ermoglichen, indem praktische Instrumente und wichtige Entscheidungspunkte
far koordiniertes Handeln bereitgestellt werden, um die Leistungsfahigkeit im Lauf
der Zeit zu verbessern.

Seit der Veroffentlichung der ersten Ausgabe des Leitfadens zu HAP im Jahr 2008
wurden wichtige Fortschritte erzielt und eine Fulle wissenschaftlicher Erkenntnisse
sowie Erfahrungen bei der Umsetzung gesammelt. Viele Lander haben HAP etabliert,
die sich insbesondere auf die Entwicklung und Umsetzung von Frihwarnsystemen
und/oder deren Integration in HAP, eine verbesserte Risikokommunikation sowie
gezielte MafBnahmen fur besonders gefahrdete Bevolkerungsgruppen konzentrieren.
Gleichzeitig bestehen weiterhin Lucken. Die Einfuhrung und Umsetzung von HAP
verlauft uneinheitlich, insbesondere auf subnationaler und lokaler Ebene. Surveillance-
und Evaluationssysteme sind oft schwach oder unterliegen Verzégerungen, und die
Zustandigkeiten kdonnen auf verschiedene Ressorts und Institutionen verteilt sein, was
die Rechenschaftspflichten vermindert. Langerfristige PraventionsmafBnahmen zur
Verringerung der Hitzebelastung in stadtischen Gebieten - die oft eine nachhaltige
Zusammenarbeit mit den fur die bebaute Umwelt und die Stadtplanung zustandigen
Ressorts erfordern — werden weniger konsequent entwickelt oder mit Ressourcen
ausgestattet. Dieser aktualisierte Leitfaden geht auf diese anhaltenden Lucken ein,
indem er eine starker operative, handlungsorientierte Ausrichtung bietet. Zudem starkt
und erweitert er die evidenzbasierten MalRnahmen fur die Kernelemente eines HAP, die
bereits gut entwickelt und weit verbreitet sind, und unterstutzt so koordiniertes Handeln
Uber Ressorts und Steuerungsebenen hinweg.



Der Leitfaden wurde gemafR den Anforderungen fur die Erstellung eines normativen
operativen Produkts der WHO entwickelt, die festgelegte Steuerungs- und
Uberwachungsmechanismen fir die Leitfadenerstellung, die fachliche Aufsicht und die
externe fachliche Begutachtung umfassen.

Die Entwicklung der aktualisierten acht Kernelemente basiert auf Erkenntnissen aus
einer systematischen Sichtung der Literatur, die 2021 vorn WHO-Regionalburo flr Europa
verdffentlicht wurde, erganzt durch eine strukturierte Sichtung, die spater erschienene
Veroéffentlichungen erfasste. Der Entwurf wurde anschlieBend in einem iterativen Prozess
verfeinert, der fachliche Beitrage, gezielte manuelle Sichtungen der Fachliteratur sowie
Erkenntnisse aus der Politik und der Umsetzungspraxis einbezog.

In den Jahren 2023 und 2024 wurden weitere systematische Literatursichtungen
durchgeflhrt, um die Entwicklung der nutzerspezifischen Handlungshinweise und
des Kompendiums von Gesundheitshinweisen fur die Bevolkerung zu unterstitzen.
Mithilfe dieser Sichtungen wurden die besten verfugbaren Erkenntnisse zu wirksamen
MaBnahmen zum Gesundheitsschutz vor Hitze ermittelt. Diese wurden anschlieBend
bewertet, zusammengefasst und in drei Bereiche unterteilt: MaBnahmen auf individueller,
Dienste- und Systemebene, MaBnahmen flr Dienste und Einrichtungen in den
Bereichen Gesundheit und Soziales sowie Konzepte, Planung und MaBBnahmen, die
ressortUbergreifende Koordination erfordern.

An der Entwicklung des Leitfadens waren ein Kernprojektteam, eine Lenkungsgruppe,
eine Beratergruppe, eine Gruppe zur Dokumentenerstellung und ein multidisziplinares
Team von Fachleuten beteiligt. Darauf folgte eine strukturierte, breit angelegte externe
fachliche Begutachtung.

Wissenschaftliche Erkenntnisse und Erfanrungen beider Umsetzung zeigen, dasswirksame
HAP gemeinsame Merkmale aufweisen: Sie sind funktionstlchtig (mit Warnungen, die
vordefinierte MaRBnahmen ausldsen), auf Chancengleichheit ausgerichtet (sie erreichen
Bevolkerungsgruppen mit erhdhtem Risiko), ressortibergreifend und mehrstufig (Gber
das Gesundheitswesen hinaus koordiniert und lokal umgesetzt), kommmunikationsbereit
(sie verfugen Uber zeitnahe, glaubwurdige und lokal angepasste Botschaften), institutionell
integriert (abgestimmt auf gesundheitspolitische und planerische Prozesse), angemessen
ausgestattet (gestUtzt durch nachhaltige Finanzierung und personelle Kapazitaten) und
lernorientiert (unter Einsatz von Surveillance und Monitoring, Evaluation und Lernen zur
Verbesserung zwischen den Jahreszeiten).



In der Praxis starken die Lander die Umsetzung von HAP durch die Etablierung klarer
Steuerungs- und Rechenschaftsmechanismen, die auch entscheidend dazu beitragen,
eine angemessene Finanzierung fur die Umsetzung und Evaluation sicherzustellen; durch
die VerknUpfung von gesundheitsbezogenen Hitze-Warnsystemen mit lokal geeigneten,
im Voraus vereinbarten MafBnahmen; durch die Gewahrleistung, dass SchutzmaBnahmen
Uber nutzbare DurchfUhrungswege in vorrangigen Umgebungen die besonders
gefahrdeten Bevolkerungsgruppen erreichen; durch die Starkung der Resilienz des
Gesundheitssystems; durch die Verringerung der Hitzebelastung in Innenraumen und
im Freien mittels koordinierter MaBnahmen mit relevanten Ressorts; sowie durch die
Einbettung von Evaluation und Lernen, um Schwellenwerte und MaBBnahmen zwischen
den Jahreszeiten zu verfeinern.

Dieser Leitfaden operationalisiert diese Prioritaten durch acht Kernelemente (Teil 1) und
stellt einsatzbereite Instrumente fur die Umsetzung und die Kommunikation bereit
(Teile 2 und 3).

Teil 1 stellt den aktualisierten HAP-Rahmen mit acht Kernelementen vor und hebt
dabei zentrale MaBBnahmen und Entscheidungspunkte fur die Planung, Koordinierung,
Durchfihrung und Verbesserung von MaBnahmen zum Gesundheitsschutz bei Hitze
hervor (Abb. 1. Der HAP-Rahmen).

Kernelement 1 - Steuerung umfasst Regelungen fur politisches Engagement,
@ institutionelle  Rollen und Rechenschaftslegung, ressortUbergreifende
Koordinierung sowie die Umsetzung auf mehreren Ebenen.
Kernelement 2 - Gesundheitsbezogenes Hitze-Warnsystem bezieht
sich auf die Entwicklung lokal angepasster Warnsysteme, die Wetter- und
Klimainformationen sowie -dienste nutzen, abgestufte Schwellenwerte
integrieren und in MaBnahmen umsetzbare Warnmeldungen auslésen -
einschlieBlich der BerUlcksichtigung relevanter Parallelexpositionen infolge
Luftverschmutzung und Vegetationsbranden, sofern zutreffend.

Kernelement 3 - Bevolkerungsgruppen mit erhohtem Risiko unterstltzt die
Identifizierung von Bevdlkerungsgruppen und Umfeldern mit hoherem Risiko
(einschlieBlich alterer Erwachsener, Menschen mit chronischen Erkrankungen,
Schwangerer und Sauglinge, Schulkinder, Arbeitnehmer, die extremer Hitze
ausgesetzt sind, sowie sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppen), um die
Entwicklung gezielter MaRnahmen und das Monitoring zu erleichtern.



Kernelement 4 - Kommunikation starkt die Risikokommunikation, damit
Warnungen in SchutzmaBnahmen umgesetzt werden, unterstUtzt durch das
Kompendium von Gesundheitshinweisen fur die Bevélkerung (Teil 3).

Kernelement 5 - Resilienz des Gesundheitssystems konzentriert sich auf die
Bereitstellung einer Strategie und eines Umsetzungsrahmens, gestutzt durch
funktionstlchtige Plane und Kontinuitatsvorkehrungen, die die Kernfunktionen
des Gesundheitssystems wahrend extremer Hitzeereignisse schutzen.

=

Kernelement 6 - Verringerung der Hitzebelastung beschreibt unmittelbare
und langerfristige PraventionsmaBnahmen fur Haushalte, Gebaude und

? Stadte, die gemeinsam mit den fur die bebaute Umwelt und die Infrastruktur
zustandigen Ressorts durchgefUhrt werden.

Kernelement 7 - Gesundheitsbezogene Hitze-Surveillance beschreibt Ansatze
fUr eine zeitnahe Surveillance, aus denen sich Reaktionen wahrend Ereignissen
ableiten lassen und die den Lernerfolg zwischen den Jahreszeiten unterstutzen
kénnen, verbunden mit Mechanismen fir Warnungen, die vordefinierte
MafBnahmen ausldsen.

Kernelement 8 - Monitoring, Evaluation und Lernen legt dar, wie Ausldser

g verfeinert werden kénnen und wie die Umsetzung gestarkt und die Leistung des
HAP im Lauf der Zeit verbessert werden kann.

Teil 2 enthalt gebrauchsfertige nutzerspezifische Handlungshinweise fur vorrangige

Ressorts (einschlieBlich Gesundheits- und Sozialwesen, Arbeitswelt, padagogische und

Kinderbetreuung sowie stadtische und bebaute Umwelt), um die Umsetzung von HAP-

Prioritaten in wirksame MafBnahmen zu unterstUtzen.

Teil 3 bietet ein Kompendium von Gesundheitshinweisen fur die Bevolkerung, das kurze,
gebrauchsfertige Mitteilungen enthalt, die auf wichtige Zielgruppen und Umgebungen
zugeschnitten sind, um eine zeitnahe, konsistente und lokal angepasste Kormmunikation
zuU unterstUtzen, die auf lokale Warnschwellen und Reaktionsstufen abgestimmt ist.

Anhang 1 enthalt Einzelheiten zu MaBnahmen zur Bewaltigung der kombinierten
Belastung durch extreme Hitze und Vegetationsbrande; Anhang 2 enthalt zusatzliche
Empfehlungen fUr Massenveranstaltungen wahrend Perioden extremer Hitze; Anhang 3
beschreibt die Anzeichen und Symptome hitzebedingter Erkrankungen und wann
arztliche Hilfe in Anspruch genommen werden sollte; und Anhang 4 enthalt das Plakat fur
die jahrliche Kampagne #KeepCool der WHO.



Abb. 1. Der HAP-Rahmen
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Praxisorientierte Outputs als Grundpfeiler eines
HAP

Als praxisorientierte Ressource unterstutzt dieser Leitfaden die Entwicklung konkreter und
klar definierter Outputs fur jedes Kernelement. Bei ordnungsgemafer Dokumentation
bilden diese Outputs zusammengenommen einen umfassenden HAP. Die Outputs sind:



eine vereinbarte Steuerungsstruktur mit klaren Rollen und Zustandigkeiten,
einschlieBlich einer benannten federfUhrenden Stelle und eines
Koordinierungsmechanismus oder einer Koordinierungsgruppe, um den HAP auf den
Weg zu bringen und ihn zu entwickeln und umzusetzen;

ein funktionstlichtiges gesundheitsbezogenes Hitze-Warnsystem, das jede
Alarmstufe mit vordefinierten MaBnahmen verknupft, fUr die Zustandigkeiten und
Umsetzungsfristen festgelegt sind;

die Erfassung und Beurteilung mafBgeblicher Bevolkerungsgruppen mit erhéhtem
Risiko fur hitzebedingte Gesundheitsschaden, die im Rahmen der Zielsetzung des
HAP berUcksichtigt werden sollen, zusammen mit einer konkreten Beratungsstrategie
mit Empfehlungen und MafBnahmen, um Bevolkerungsgruppen mit erhéhtem Risiko
gezielt zu unterstutzen;

eine dokumentierte Kommunikationsstrategie zum Thema Gesundheitsschutz bei
Hitze, die die Kommunikationsziele, Aktivitaten, zugewiesenen Ressourcen und
vereinbarten Zustandigkeiten beschreibt;

eine Strategie und einen Umsetzungsrahmenfurdie Resilienz des Gesundheitssystems
gegenuUber extremer Hitze, abgestimmt auf das bestehende Gesundheitssystem und
Notfallvorkehrungen; sowie wirksame Plane und Vorkehrungen zur Sicherstellung
der Kontinuitat auf regionaler und lokaler Ebene, die es den Gesundheitsdiensten
ermdglichen, vorrangige Funktionen aufrechtzuerhalten;

einen Plan zur Verringerung der Hitzebelastung, der relevante und im lokalen
Kontext umsetzbare MafBnahmen zur sofortigen Verringerung der Hitzebelastung
sowie praventive, mittel- und langfristige MaBnahmen zusammenfasst, wobei der
Schwerpunkt auf vorrangigen Bevdlkerungsgruppen und Umgebungen liegt;

ein aktives Uberwachungssystem flr gesundheitsbezogene Hitze-Surveillance
mit definierten Indikatoren, Datenquellen, Berichtsfristen und Vereinbarungen
zum Datenaustausch, das mit dem gesundheitsbezogenen Hitze-Warnsystem
verknUpft ist und als Grundlage fur Entscheidungen zur Aktivierung des HAP und fur
ReaktionsmaBnahmen dient; und

ein funktionsfahiger Rahmen fUr Monitoring, Evaluation und Lernen, der die
systematische Uberprifung, die Rechenschaftslegung und die kontinuierliche
Verbesserung unterstutzt.



Kernelement 1 -
Steuerung

Ziel dieses Kernelements ist, eine Steuerungsstruktur fur MaBnahmen
zum Gesundheitsschutz bei Hitze festzulegen.

Zentrale Botschaften

HAP koénnen je nach den landerspezifischen Steuerungsstrukturen sowie
den Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten im Gesundheitswesen auf
nationaler, regionaler oder lokaler Ebene entwickelt und verwaltet werden.
Steuerungsmodelle fur HAP mussen dem jeweiligen Kontext angemessen
sein.

Die Planung von MaBBnahmen zum Gesundheitsschutz bei Hitze wird in
der Regel von einer benannten federfihrenden Stelle geleitet — haufig,
aber nicht ausschlieBlich, einer Gesundheitsbehdrde. Zu deren Aufgaben
zahlen die Einrichtung geeigneter Steuerungsstrukturen sowie die
Koordinierung zwischen dem Gesundheitswesen und anderen Ressorts.
Eine fruhzeitige Unterstltzung durch die Ubergeordnete politische
Fuhrung tragt dazu bei, eine effektive ressortibergreifende Umsetzung zu
ermoglichen.

Die Abstimmung der HAP-Prozesse mit bestehenden
Koordinierungsmechanismen, Steuerungsstrukturen, gesetzlichen
Regelungen sowie nationalen und subnationalen Anpassungsrahmen
bildet die Grundlage fur eine effektive und koharente Steuerung des
Gesundheitsschutzes bei Hitze.

Politische Fihrung in Verbindung mit klar definierten Rollen,
Zustandigkeiten und Mechanismen der Rechenschaftslegung tragt zu
einer effektiveren Steuerung bei der Planung von MaBnahmen zum
Gesundheitsschutz bei Hitze bei.

Um die Umsetzung und Kontinuitat vereinbarter MaBnahmen
sicherzustellen, sollten als Teil der HAP-Steuerung
Finanzierungsmechanismen einschlieBlich identifizierter
Finanzierungsquellen festgelegt werden.

Output des Kernelements

Output des Kernelements ist eine vereinbarte Steuerungsstruktur mit
klaren Rollen und Zustandigkeiten, einschlieBlich einer benannten
federfUhrenden Stelle und eines Koordinierungsmechanismus oder einer
Koordinierungsgruppe, um den HAP auf den Weg zu bringen und ihn zu
entwickeln und umzusetzen.
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Schritte zur Umsetzung des Kernelements

Die folgenden Schritte tragen gemeinsam zur Entwicklung einer umfassenden
Steuerungsstruktur bei. Es ist wichtig,

eine federfUhrende Stelle zu benennen, die die ersten Schritte bei der Planung
von MaBnahmen zum Gesundheitsschutz bei Hitze unternimmt - dazu zahlen
die Festlegung der strategischen Ausrichtung, die Mobilisierung politischer und
institutioneller Unterstitzung in allen relevanten Ressorts, die Koordinierung der
ersten Schritte sowie die Beaufsichtigung und Leitung des HAP-Prozesses;

eine Lageanalyse durchzuflGhren, um bestehende Risiken, Aktiva, Strategien,
Initiativen, Kenntnisse, Ressourcen, Infrastruktur und Steuerungsrahmen im
Zusammenhang mit dem Gesundheitsschutz bei Hitze zu erfassen;

die strategische Ausrichtung und politische FUhrung zu entwickeln, indem
hitzebedingte Gesundheitsrisiken kommuniziert werden, anhand von Evidenz fur
Engagement und Finanzierung geworben wird und das Thema Hitze in relevante
ressortUbergreifende Agenden integriert wird;

wichtige Akteure und Interessengruppen Uber Ressorts und Steuerungsebenen
hinweg zu ermitteln und ihre Rollen, Anliegen und Kapazitaten zu analysieren;

eine ressortUbergreifende Arbeitsgruppe einzurichten, um die Entwicklung und
Umsetzung des HAP unter der Leitung der benannten federfiUhrenden Stelle zu
koordinieren;

einen geeigneten Steuerungsmechanismus und Koordinierungsvereinbarungen
fUr die Entwicklung und Umsetzung des HAP zu etablieren und dabei klare
Rollen und Verantwortlichkeiten auf der Grundlage institutioneller Mandate und
Fachkompetenzen zu definieren;

Synergien zu identifizieren und bestehende Programme, Partnerschaften,
Datensysteme und Finanzierungsmechanismen zu nutzen, um die Umsetzung
des HAP zu unterstltzen und aufrechtzuerhalten; und

Rechenschaftsmechanismen, regelmaBige Berichtszyklen, Leistungsindikatoren
und Ruckkopplungsschleifen einzurichten, um eine wirksame Umsetzung
sicherzustellen.
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Kernelement 2 -
Gesundheitsbezogenes Hitze-

Warnsystem

Ziel dieses Kernelements ist die Einrichtung eines prazisen und
zeitgerechten Warnsystems.

Zentrale Botschaften

@ Gesundheitsbezogene Hitze-Warnsysteme sind am wirksamsten,
wenn sie in die Festlegungen des HAP flr Steuerung, Aktivierung,
Kommunikation und Reaktion integriert werden und nicht als
eigenstandige Alarmsysteme fungieren.

@ Gesundheitsbezogene Hitze-Warnsysteme sollten lokal angepasste
Indikatoren und Schwellenwerte verwenden, um sicherzustellen,
dass die Warnstufen die klimatischen Bedingungen, die
Gesundheitsrisiken und die Fahigkeit der zustandigen Gesundheits-
und sonstigen Dienste widerspiegeln, auf die Warnungen zu
reagieren.

@ Die Warnstufen sollten klar mit vordefinierten MaBnahmen,
Zustandigkeiten und Entscheidungswegen innerhalb des HAP
verknUpft sein, damit Warnmeldungen zeitnahe und angemessene
ReaktionsmafBnahmen auslésen.

@ Warnungen sollten Uber vereinbarte Kommunikationskanale mit
ausreichender Vorlaufzeit verbreitet werden, damit Behorden,
Dienste und Gemeinschaften handeln kénnen.

@ Gesundheitsbezogene Hitze-Warnsysteme sollten regelmafig
durch Monitoring, Evaluation und Lernen Uberpruft werden, um
die Leistungsfahigkeit im Lauf der Zeit zu verbessern und sich
andernden Klimabedingungen, demografischen Gegebenheiten,
Anfalligkeitsmustern und institutionellen Kapazitaten Rechnung zu
tragen.

Output des Kernelements

Output des Kernelements ist ein in den HAP integriertes funktionstlchtiges
gesundheitsbezogenes Hitze-Warnsystem. Es sollte jede Alarmstufe mit
vordefinierten MaBBnahmen verknUpfen, fUr die Zustandigkeiten und
Umsetzungsfristen festgelegt wurden.
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Die folgenden Schritte tragen gemeinsam zur Entwicklung eines funktionstlchtigen
Hitze-Warnsystems bei. Es ist wichtig:

das Hitze-Warnsystem im Rahmen ressorttbergreifender
Koordinierungsmechanismen gemeinsam zu konzipieren, an denen Wetterdienste,
Gesundheitsbehorden, der Zivilschutz, regionale und lokale Behérden, Gesundheits-
und Sozialdienstleister, Koommunikationsakteure und maBgebliche Vertreter der
lokalen Gemeinschaften beteiligt sind;

die Merkmale des gesundheitsbezogenen Hitze-Warnsystems innerhalb des HAP
zu definieren, einschlieBlich der verwendeten Indikatoren, Warnschwellenwerte,
Warnstufen, geografischer Abdeckung, Vorlaufzeit und Aktualisierungshaufigkeit;

die Warnstufen an die Aktivierungsstufen des HAP anzupassen, wobei die fur jede
Stufe erforderlichen MaBnahmen und ReaktionsmaBnahmen sowie die Start- und
Stoppkriterien fur jede Warnstufe festzulegen sind;

die institutionellen Rollen und Zustandigkeiten fur die Herausgabe, den Empfang,
die Verbreitung, die Interpretation und die zu ergreifenden Ma3nahmen auf der
Grundlage von Warnungen auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene zu klaren;

einen Entscheidungsweg fur Warnmeldungen festzulegen, einschlieBlich der Frage,
wer Warninformationen erhalt, wer die Aktivierung bestatigt oder genehmigt und
wie Entscheidungen Uber Eskalation und Rucknahme getroffen werden;

gezielte SchutzmaBnahmen fur Bevolkerungsgruppen und Umgebungen zu
definieren, die einem erhohten Risiko fur gesundheitliche Gefahren durch extreme
Hitze ausgesetzt sind, einschlieBlich maBgeschneiderter Ausléser und MaBnahmen
fUr relevante Dienstleister und Akteure in den Gemeinschaften;

alle relevanten HAP-Akteure mit Koordinierungs-, Aktivierungs- und
Umsetzungsaufgaben in Bezug auf Warnstufen, erforderliche MaBnahmen,
Koordinierungsverfahren, Kommunikationsprotokolle und Erwartungen an die
Berichterstattung zu informieren und zu schulen; und

das Hitzewarnsystem regelmafig durch saisonale Uberpriifungen und
Nachbesprechungen zu Uberprufen und zu aktualisieren und die Ergebnisse

zu nutzen, um Schwellenwerte, Verfahren, MaBnahmenmatrizen und
Verbreitungsregelungen innerhalb des Monitoring-, Evaluations- und Lernrahmens
zu verfeinern.
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Kernelement 3 -
Bevolkerungsgruppen mit erhéhtem

Risiko

Ziel dieses Kernelements ist, Bevolkerungsgruppen mit erhéhtem
Risiko zu bestimmen, um fiir diese geeignete Praventions-, Schutz- und
FlrsorgemaBnahmen sicherzustellen.

Zentrale Botschaften

@ Fur die Wirksamkeit und Chancengleichheit von MaBnahmen zum
Gesundheitsschutz bei Hitze ist es von entscheidender Bedeutung, dass
die Bevolkerungsgruppen bestimmt werden, die einem erhéhten Risiko fur
gesundheitliche Gefahren durch extreme Hitze ausgesetzt sind.

@ Zu den Bevolkerungsgruppen mit erhdhtem Risiko fur hitzebedingte
Gesundheitsschaden zahlen altere Menschen, Sauglinge und Kleinkinder,
Schwangere, Menschen mit chronischen Erkrankungen, Menschen
mit eingeschrankter Mobilitat oder kognitiven Beeintrachtigungen,
Arbeitnehmer, Sportler und Menschen, die bei extremer Hitze Sport
treiben, Touristen und Besucher von GroBveranstaltungen, Migranten,
Fluchtlinge sowie Menschen, die soziobkonomisch benachteiligt sind oder
nur eingeschrankten Zugang zu Dienstleistungen haben.

Die Anfalligkeit gegenuber extremer Hitze ergibt sich aus dem
Zusammenwirken von Belastung, Empfindlichkeit und Reaktionsfahigkeit
und kann sich im Lauf der Zeit andern.

Um die am starksten gefahrdeten Personen zu schitzen, bedarf es
gezielter Kontaktarbeit, maRgeschneiderter Koonmunikation und
koordinierter MaBnahmen im Gesundheits- und Sozialwesen.

Lokale Akteure spielen eine entscheidende Rolle bei der Identifizierung
und UnterstUtzung der Bevolkerungsgruppen mit erhéhtem Risiko
innerhalb eines auf nationaler Ebene festgelegten Rahmens.

Kontinuierliches Monitoring, Evaluation und Lernen sind notwendig,
um MaBnahmen anzupassen und auf sich verandernde Risiken und
Bedurfnisse zu reagieren.

© ©® © 6

Output des Kernelements

Qutputs des Kernelements sind die Beurteilung und Inventarisierung
mafgeblicher Bevolkerungsgruppen mit erhéhtem Risiko fur hitzebedingte
Gesundheitsschaden, die im Rahmen der Zielsetzung des HAP berUcksichtigt
werden sollen, zusammen mit einer konkreten Strategie fur die Kontaktarbeit
mit Empfehlungen und MaBBnahmen, um den Kreis derer gezielt zu
unterstUtzen, fUr die ein erhohtes Risiko ermittelt wurde.
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Schritte zur Umsetzung des Kernelements

Die folgenden Schritte tragen gemeinsam dazu bei, Bevolkerungsgruppen mit einem

erhéhten Risiko fur gesundheitliche Gefahren durch extreme Hitze zu beurteilen und

zu inventarisieren sowie gezielte Empfehlungen und MaBnahmen zu entwickeln. Es ist

wichtig:

@ die institutionellen Rollen und Zustandigkeiten Uber alle Steuerungsebenen
und Ressorts hinweg zu definieren, um Bevolkerungsgruppen mit erhéhtem

Risiko zu beurteilen, zu identifizieren und zu unterstltzen — einschlieBlich der
Koordinierung zwischen Akteuren des Gesundheits- und Sozialwesens;

@ im Rahmen des HAP Bevolkerungsgruppen, Umgebungen und Umstande zu
definieren, die ein erhohtes Risiko fur hitzebedingte Gesundheitsschaden tragen;

©

die Anfalligkeit gegenuUber extremer Hitze anhand verfligbarer demografischer,
gesundheitlicher, sozialer, 6kologischer und dienstleistungsbezogener Daten zu
bewerten, unter Berlcksichtigung des lokalen Kontexts und sich verandernder
Risikomuster;

vorrangige Bevolkerungsgruppen, Orte und Umgebungen zu identifizieren und,
soweit moglich, zu inventarisieren — einschlieBlich Hochrisikowohngegenden,
-einrichtungen und -gruppen;

verflgbare Daten, Fachwissen und kommmunale Netzwerke zu nutzen, um
gezielte MaBnahmen zu unterstUtzen — auch fur Gruppen, die vor und wahrend
Hitzewellen proaktive UnterstUtzung bendtigen;

Regelungen zur Kontaktarbeit mit, Uberweisung von und Nachsorge fur
Bevolkerungsgruppen mit erhéhtem Risiko zu etablieren;

sicherzustellen, dass MaBnahmen im Rahmen der Kontaktarbeit und zur
UnterstUtzung chancengleich, zuganglich und an die lokalen Bedurfnisse
angepasst sind;

© ® 0 6 O

DurchfUhrungsakteure wie solche von Gesundheits- und Sozialdiensten sowie
relevante Akteure aus der Gemeinschaft durch Anleitung und Schulung zu
unterstUtzen, um hitzebedingte Risiken zu erkennen, Gruppen mit erhdhtem
Risiko zu unterstUtzen und MaBnahmen im Rahmen der Kontaktarbeit und zur
Reaktion wirksam umzusetzen; und

@ Ansatze zur ldentifizierung, Inventarisierung und Kontaktarbeit zu Uberprifen
und zu aktualisieren, weil sich Anfalligkeiten, Dienstleistungskapazitaten und
lokale Bedingungen im Lauf der Zeit andern.
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Kernelement 4 -
Kommunikation

Ziel dieses Kernelements ist die Entwicklung einer Kommunikationsstrategie
fur den Gesundheitsschutz bei Hitze.

Zentrale Botschaften

@ Eine Kommunikationsstrategie fur den Gesundheitsschutz bei Hitze dient
dazu, die Offentlichkeit und das Gesundheitspersonal mit Blick darauf zu
informieren, aufzuklaren und zu befahigen, SchutzmnaBnahmen wahrend
Hitzeperioden zu ergreifen.

@ Wirksame Kommunikationsstrategien kdnnen das Bewusstsein scharfen,
indem sie auf die lokale Risikowahrnehmung in Bezug auf Hitzerisiken
und AnpassungsmafBnahmen eingehen, gleichzeitig schitzendes
und gesundheitsforderliches Verhalten fordern und Einzelpersonen
ermutigen, zum eigenen Wohlbefinden und dem von anderen in ihren
Gemeinschaften beizutragen.

@ MaRgeschneiderte und zeitgerechte Gesundheitshinweise tragen
dazu bei, das Wissen Uber Hitze zu erweitern und unterschiedlichen
Risikowahrnehmungen Rechnung zu tragen. Ein Prozess der
gemeinsamen Gestaltung und der Einbindung der Nutzer wird
Gesundheitshinweise hervorbringen, die bei den Zielgruppen
eher Anklang finden, wahrend gleichzeitig das Verstandnis fur
Fehlinformationen und Desinformation verbessert und das Management
von Infodemien unterstitzt wird.

@ Gesundheitsbehdrden konnen ihre Reaktionen auf Hitze und Hitzeextreme
starken, indem sie ihre Koommunikationsbemuhungen auf die BedUrfnisse
und Merkmale verschiedener Bevolkerungsgruppen abstimmen.

() Einsich durch Vielfalt auszeichnendes Netzwerk kooperierender Partner
wird die Reichweite und Wirkung einer Koonmunikationsstrategie fur den
gesundheitsbezogenen Hitzeschutz vergroRern.

@ Der Aufbau von Kompetenzen fur die Bewaltigung von Hitze und Wissen
Uber Hitze ist nicht nur fur Gesundheitsfachkrafte relevant, sondern fur alle
an HAP beteiligten Partner, Ressorts und Akteure.

Output des Kernelements

Output des Kernelements ist eine dokumentierte Koommunikationsstrategie
zum Gesundheitsschutz bei Hitze imm Rahmen eines umfassenden HAP, die die
Kommunikationsziele und -maBnahmen, die dafiir zugewiesenen Ressourcen
und die vereinbarten Zustandigkeiten beschreibt.
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Schritte zur Umsetzung des Kernelements

Die folgenden Schritte tragen gemeinsam zur Entwicklung einer umfassenden
Kommunikationsstrategie bei. Es ist wichtig:

©
©

die Ziele der Kommunikationsstrategie zu Beginn festzulegen, um die
Ubereinstimmung mit den Zielen des HAP sicherzustellen;

die Zielgruppen - wie die Offentlichkeit, Gruppen mit erhéhtem Risiko

fur gesundheitliche Gefahren durch extreme Hitze und die Medien - zu
identifizieren, um sicherzustellen, dass die Kornmunikation sowohl wirksam als
auch so weitreichend wie maoglich ist;

Partner zu identifizieren, um eine breite Offentlichkeitsarbeit und die zeitnahe
Vermittlung von Gesundheitshinweisen fur die Bevdlkerung zu unterstutzen;

Verbreitungskanale auszuwahlen, die geeignet sind, die Gesundheitshinweise
effektiv an die Zielgruppen zu bringen, wobei die Zuganglichkeit fur
besonders gefahrdete Bevolkerungsgruppen wie Menschen mit niedrigerem
soziobkonomischem Status oder altere Menschen zu berUcksichtigen ist;

pragnante und umsetzbare Gesundheitshinweise zu entwickeln, die fur die
jeweilige Zielgruppe relevant sind, und dabei die Gemeinschaften einzubeziehen
und Ruckmeldungen der Zielgruppen zu nutzen, um die Wirkung der
Gesundheitshinweise zu verstarken;

personelle und finanzielle Ressourcen zur Feststellung der Kapazitaten zur
Umsetzung einer Koommunikationsstrategie zuzuweisen;

einen Zeitrahmen zu bestimmen, der darlegt, welche Informationen im Lauf
des Jahres an wen kommuniziert werden sollen, wobei die Verbreitung von
gesundheitsbezogenen Hitzewarnungen in die Koommunikationsstrategie
integriert wird; und

Indikatoren und Instrumente fUr Monitoring, Evaluation und Lernen zu
etablieren, damit die Wirksamkeit der Kommmunikationsstrategie gemessen
werden kann.
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Kernelement 5 -
Resilienz des Gesundheitssystems

Ziel dieses Kernelements ist, die Vorsorge, Handlungsbereitschaft,
Reaktion und Kontinuitit der Gesundheitsdienste aufrechtzuerhalten.

Zentrale Botschaften

@ Extreme Hitze belastet alle Funktionen des Gesundheitssystems
gleichzeitig, indem sie die Nachfrage nach Leistungen erhéht und
gleichzeitig die personellen Kapazitaten, Einrichtungen, Infrastruktur,
Technologien und Lieferketten einschrankt.

@ Gesundheitssysteme mussen in der Lage sein, wahrend Hitzewellen
weiterhin eine sichere und wirksame Versorgung zu gewahrleisten —
insbesondere fur Bevolkerungsgruppen mit einem erhéhten Risiko
fur gesundheitliche Gefahren durch extreme Hitze —, um vermeidbare
Erkrankungen, Todesfalle und Versorgungsunterbrechungen zu
verhindern.

@ Die Primarversorgung spielt eine entscheidende Rolle bei der Resilienz
gegenuUber Hitze, indem sie die frihzeitige Risikoerkennung unterstutzt,
zeitnahe Beratung bietet, die Kontinuitat der Versorgung sicherstellt und
eine gezielte Nachsorge fur Bevolkerungsgruppen mit erhéhtem Risiko
ermaoglicht.

@ Resilienz gegenuber extremer Hitze kann nicht allein durch
NotfallmaBnahmen erreicht werden; sie muss in die routinemafige
Planung, den Betrieb und die Infrastrukturentscheidungen des
Gesundheitssystems eingebettet sein.

@ Das Gesundheitspersonal ist sowohl ein Akteur bei der Bewaltigung
hitzebedingter gesundheitlicher Auswirkungen als auch eine
Bevolkerungsgruppe, die berufsbedingten Risiken flr gesundheitliche
Gefahren durch Hitze ausgesetzt ist, die ihre Kapazitat, Sicherheit und
Leistungsfahigkeit beeintrachtigen konnen.

@ Die Starkung der Resilienz des Gesundheitssystems unterstuitzt
Ubergeordnete Gesundheitsziele, indem sie den Druck auf die
Notfalldienste verringert, die Kontinuitat der Versorgung aufrechterhalt
und die Anpassungsfahigkeit im Lauf der Zeit verbessert.
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Output des Kernelements

Outputs des Kernelements sind:

@ eine Strategie und ein Umsetzungsrahmen fur die Resilienz des Gesundheitssystems
gegenuUber extremer Hitze, eingebettet in den HAP und abgestimmt auf bestehende
Gesundheits- und Notfallvorkehrungen; sowie

@ wirksame Plane und Vorkehrungen zur Kontinuitat auf regionaler und lokaler Ebene,
die es den Gesundheitsdiensten ermoglichen, wahrend extremer Hitzewellen
vorrangige Funktionen und die Kontinuitat der Versorgung aufrechtzuerhalten.

Schritte zur Umsetzung des Kernelements

Die folgenden Schritte tragen gemeinsam zur Entwicklung einer Strategie fur die
Resilienz des Gesundheitssystems bei und gewahrleisten die Kontinuitat. Es ist wichtig:

@ zuU bewerten, wie sich extreme Hitze auf die Kernfunktionen des Gesundheitssystems
auswirkt — einschlieBlich der Verfugbarkeit und Sicherheit des Personals, der Leistungs-
erbringung, der Einrichtungen, der Informationssysteme, der Technologien und der Lie-
ferketten —, wobei lokale Belastungsmuster und Anfalligkeiten zu bertcksichtigen sind;

@ vorrangige Risiken und Schwachstellen zu identifizieren, die die Kontinuitat der Ge-
sundheitsversorgung bei extremer Hitze gefahrden, unter Nutzung verfugbarer Daten,
der Erfahrungen des Personals und der Lehren aus vergangenen Hitzewellen;

hitzebedingte Risiken und ReaktionsmaBnahmen in bestehende Strukturen des Ge-
sundheitssystems zu integrieren, anstatt eigenstandige Plane zu erstellen;

zu definieren, wie im HAP identifizierte Ausléser wie Hitzewarnungen und Uberwa-
chungssignale in wirksame MaBnahmen innerhalb des Gesundheitssystems umge-
setzt werden, einschlieBlich Anpassungen der Dienstleistungen, Schutz des Personals
und intensiverer Versorgung von Hochrisikopatienten;

Q)

@ die Koordinierung zwischen dem Gesundheitssystem und meteorologischen Diensten,
dem Zivilschutz sowie Akteuren der SozialfUrsorge zu starken, um den Informationsaus-
tausch, abgestimmte Reaktionen und die Kontinuitat der Versorgung wahrend extre-
mer Hitze zu unterstutzen;

@ die regionale und lokale Umsetzung durch die Bereitstellung von Leitlinien, Instrumen-
ten und Flexibilitat zu unterstltzen, um nationale Prioritaten in umsetzbare Vorkeh-
rungen auf Dienstleistungsebene anzupassen, die unterschiedlichen Kontexten und
Ressourcenausstattungen Rechnung tragen; und

@ Monitoring, Evaluation und Lernen aus Hitzewellen, Ubungen und saisonalen Uberpri-
fungen zu nutzen, um die VorsorgemafBnahmen des Gesundheitssystems, wirksame
Protokolle und Schulungen im Lauf der Zeit zu verfeinern.
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Kernelement 6 -
Verringerung der Hitzebelastung

Ziel dieses Kernelements ist, Menschen in allen relevanten
Umgebungen und auf allen Ebenen vor extremer Hitze zu schitzen.

Zentrale Botschaften

@ Die Verringerung der Hitzebelastung der Menschen ist fur den
Schutz ihrer Gesundheit unerlasslich; fur Bevolkerungsgruppen mit
einem erhohten Gesundheitsrisiko durch extreme Hitze kann dies
lebensrettend sein.

@ Wirksame Kuhlung auf der Zimmer- oder Wohnungsebene hangt
von den Eigenschaften und der Nutzung des Raums sowie vom
lokalen Klima ab; sie kombiniert geeignete Kuhlstrategien, um den
thermischen Komfort zu verbessern und Gesundheitsrisiken zu
verringern.

@ Gebaude kdnnen zur Uberhitzung beitragen; durch gestalterische
Verbesserungen, Nachristungen und passive KihlmaBnahmen ist
es jedoch maoglich, die Hitzebelastung in Innenraumen erheblich zu
verringern.

@ Stadte kdnnen die hitzebedingten Gesundheitsrisiken fur die
Bewohner erhéhen, doch kénnen Planungsmaflnahmen und
Interventionen wie griine und blaue Infrastruktur, Beschattung und
KUhlstrategien den stadtischen Hitzeinsel-Effekt verringern und die
Gesundheit, das Wohlbefinden und die Resilienz der Bevolkerung
verbessern.

@ Der sicherste und nachhaltigste bevélkerungsbezogene Ansatz zur
Verringerung der Hitzebelastung besteht darin, Warmegewinne
durch MaBBnahmen wie Hitze berlcksichtigende Stadtplanung,
Gebaudegestaltung und naturbasierte Losungen zu vermeiden.

Output des Kernelements

Output des Kernelements ist ein Plan zur Verringerung der Hitzebelastung,
der relevante und im lokalen Kontext umsetzbare MaBnahmen zur sofortigen
Verringerung der Hitzebelastung sowie praventive, mittel- und langfristige
MaBnahmen zusammenfasst, wobei der Schwerpunkt auf vorrangigen
Bevolkerungsgruppen und Umgebungen liegt.
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Schritte zur Umsetzung des Kernelements

Die folgenden Schritte tragen gemeinsam zur Entwicklung eines umfassenden Plans zur
Verringerung der Hitzebelastung bei. Es ist wichtig:

@ die hauptsachlichen Umgebungen zu ermitteln, in denen Menschen
extremer Hitze ausgesetzt sind — darunter Wohnungen, Arbeitsstatten,
Bildungseinrichtungen, Pflegeeinrichtungen, 6ffentliche Raume und
AuBenbereiche;

@ kurzfristige MaBnahmen auf individueller Ebene und auf Raumebene
zu identifizieren, fur die vor und wahrend der Hitzesaison geworben
werden kénnte — unter anderem durch éffentliche Beratung und gezielte
Aufklarung von Bevolkerungsgruppen mit erhdhtem Risiko fur hitzebedingte
Gesundheitsschaden;

@ mittel- und langfristige MaBnahmen zur Verringerung der Hitzebelastung
auf der Ebene von Wohnungen, Gebauden, Stadten und Ballungsraumen zu
ermitteln;

@ zu klaren, welche Ressorts und Akteure fur die einzelnen MaBBnahmen zustandig
sind — darunter Gesundheit, Wohnungswesen, Stadtplanung, Energie, Arbeit,
Bildung, Sozialfursorge, Verkehr und Katastrophenschutz;

@ einen Plan zu entwickeln, der unmittelbare saisonale Ma3nahmen auf
verschiedenen Ebenen mit langerfristigen Planungs-, Investitions-, Regulierungs-
und InfrastrukturmaBnahmen verknUpft und Verantwortlichkeiten, Zeitplane,
Investitionsbedarf sowie Umsetzungsmechanismen fur das Gesundheitswesen
und andere Ressorts festlegt;

@ die Einbindung von Interessengruppen zu férdern und Anreize zur
UnterstUtzung der Umsetzung zu schaffen — einschlieBlich Partnerschaften
mit lokalen Behoérden, Gemeinschaften, der Zivilgesellschaft und Akteuren des
privaten Sektors; und

@ die Umsetzung und Wirksamkeit von MaBnahmen zur Verringerung der
Hitzebelastung zu Uberwachen und zu evaluieren sowie Strategien auf der
Grundlage gewonnener Erkenntnisse zu aktualisieren.
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Kernelement 7 -
Gesundheitsbezogene Hitze-Surveillance

Ziel dieses Kernelements ist, ein gesundheitsbezogenes Hitze-Surveillance-
System zu etablieren, das die Grundlagen fiir zeitgerechte Entscheidungen und
MaBnahmen liefert.

Zentrale Botschaften

() Gesundheitsbezogene Hitze-Surveillance ist unerlasslich, um
gesundheitliche Auswirkungen extremer Hitze rechtzeitig und
evidenzbasiert zu erkennen, zu Uberwachen und darauf zu reagieren.

@ Wirksame Surveillance integriert meteorologische, umweltbezogene
und gesundheitsbezogene Daten, einschlieBlich nahezu in
Echtzeit verfugbarer Informationen zu Mortalitat, Morbiditat sowie
syndromischen Indikatoren und Indikatoren zur Inanspruchnahme
von Gesundheitsdiensten, um die Aktivierung von HAP und rasche
MaBnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu steuern.

@ Die Integration in gesundheitsbezogene Hitze-Warnsysteme stellt
sicher, dass Surveillance-Daten als Grundlage fur Schwellenwerte,
Ausloéser und ReaktionsmafRnahmen dienen.

@ Surveillance-Systeme sollten skalierbar, flexibel und interoperabel
sein und die Anpassung an lokale Gegebenheiten sowie die
Koordinierung Uber verschiedene Steuerungsebenen hinweg
unterstutzen.

Output des Kernelements

Output des Kernelements ist ein funktionstlchtiges gesundheitsbezogenes
Hitze-Surveillance-System mit definierten Indikatoren, Datenquellen,
Berichtsfristen und Vereinbarungen zum Datenaustausch, das mit dem
gesundheitsbezogenen Hitze-Warnsystem verknupft ist und als Grundlage
far Entscheidungen zur Aktivierung des HAP und flr ReaktionsmaBnahmen
dient.
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Schritte zur Umsetzung des Kernelements

Die folgenden Schritte tragen gemeinsam zur Entwicklung eines funktionstlchtigen
gesundheitsbezogenen Hitze-Surveillance-Systems bei. Es ist wichtig:

©

©

den Anwendungsbereich und die Ausgestaltung des gesundheitsbezogenen
Hitze-Surveillance-Systems festzulegen, einschlieBlich der wichtigsten
Indikatoren (wie Mortalitat, Morbiditat, syndromische Daten und Daten

zur Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen), Datenquellen,
geografischer Abdeckung und Haufigkeit der Berichtserstellung;

die institutionellen Rollen und Zustandigkeiten fur die Datenerhebung, -analyse,
-berichterstattung und -nutzung in allen relevanten Ressorts und auf allen
Steuerungsebenen festzulegen;

Regelungen fur den Datenaustausch und den Datenzugriff festzulegen, die
einen zeitnahen, sicheren und routinemafigen Austausch von nahezu in Echtzeit
verfUgbaren oder regelmafig aktualisierten Daten zwischen maf3geblichen
Ressorts ermdglichen;

festzulegen, wie relevante Gesundheits-, Wetter- und Umweltdaten imm Rahmen
des gesundheitsbezogenen Hitze-Surveillance-Systems fUr die integrierte
Analyse und Interpretation zusammengefuhrt werden;

die Qualitat, Aktualitat und Vergleichbarkeit von Daten sicherzustellen, um eine
zeitnahe Interpretation der Surveillance-Ergebnisse und deren Nutzung zur
Steuerung von MafBBnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit wahrend
extremer Hitzewellen zu ermoglichen;

die Surveillance-Outputs mit gesundheitsbezogenen Hitze-Warnsystemen sowie
mit den Aktivierungs- und Reaktionsverfahren des HAP zu verknupfen;

das Surveillance-System durch Monitoring, Evaluation und Lernen regelmaRig zu
Uberprifen und zu verfeinern; und

Berichterstattungsprodukte fur die HAP-Akteure zu entwickeln, um
Entscheidungstrager bei der Anpassung und Verstarkung von Praventions- und
NotfallmaBnahmen zu unterstutzen.
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Kernelement 8 -
Monitoring, Evaluation und Lernen

Ziel dieses Kernelements ist, einen Uberprifungs- und
Verbesserungsprozess zu etablieren.

Zentrale Botschaften

Monitoring, Evaluation und Lernen bilden eine Ubergreifende

Funktion zwischen den Kernelementen, die die Uberpriifung, die
Rechenschaftslegung, die kontinuierliche Verbesserung und das adaptive
Management jedes Kernelements unterstitzt und beurteilt, ob der HAP als
integriertes System funktioniert.

Durch Monitoring wird erfasst, ob die geplanten HAP-MafBnahmen
umgesetzt werden und wie beabsichtigt funktionieren. Bei der
Evaluation werden Wirksambkeit, Chancengleichheit, Effizienz, Licken
und unbeabsichtigte Auswirkungen beurteilt. Der sich anschlieBende
Lernprozess stellt sicher, dass die Erkenntnisse genutzt werden, um den
HAP vor der nachsten Hitzesaison zu verbessern.

Eine ausgewogene Zusammenstellung von Struktur-, Prozess- und
Ergebnisindikatoren hilft den Behérden, Kapazitaten, Umsetzung
und Ergebnisse zu bewerten. Klare Zustandigkeiten, Datenfllsse und
Berichtserstattungsregelungen Uber alle Steuerungsebenen hinweg
sind fur die effektive Nutzung der Erkenntnisse aus dem Monitoring-,
Evaluations- und Lernprozess unerlasslich.

RegelmaBige Simulationstbungen, Nachbesprechungen und
Ruckmeldungsschleifen helfen zu prufen, ob die HAP-Vorkehrungen
in der Praxis funktionieren, Licken aufdecken und als Grundlage

fur Uberarbeitungen von Warnschwellen, Reaktionsprotokollen,
Koordinierungsmechanismen, Koommunikationsansatzen und der
Ressourcenzuweisung dienen kdénnen.

Monitoring, Evaluation und Lernen sollten in einem angemessenen
Verhaltnis zu den verfugbaren Kapazitaten stehen und sowohl in
ressourcenstarken als auch in ressourcenarmen Umgebungen
durchflUhrbar sein, wahrend sie gleichzeitig Chancengleichheit,
Transparenz und kontinuierliche Verbesserung fordern.

Output des Kernelements

Output des Kernelements ist ein fupktionaler Rahmen fur Monitoring, Evaluation
und Lernen, der die systematische Uberprufung, die Rechenschaftslegung und
die kontinuierliche Verbesserung unterstutzt.

24



Schritte zur Umsetzung des Kernelements

Die folgenden Schritte tragen gemeinsam zur Entwicklung eines funktionstlchtigen
Rahmens flr Monitoring, Evaluation und Lernen innerhalb des HAP bei. Es ist wichtig:

den Zweck, den Anwendungsbereich und die vorrangigen Fragestellungen des
Rahmens fur Monitoring, Evaluation und Lernen festzulegen, die auf die Ziele
und Kernelemente des HAP abgestimmt sein sollten;

eine begrenzte, ausgewogene und umsetzbare Zusammenstellung von Struktur-,
Prozess- und Ergebnisindikatoren festzulegen, einschlieBlich Indikatoren, mit
denen die Chancengleichheit bewertet und Bevolkerungsgruppen mit einem
erhohten Risiko fur gesundheitliche Gefahren durch extreme Hitze erreicht
werden kénnen;

Zustandigkeiten fur Datenerhebung, Analyse, Berichterstattung, Uberpriifung
und Nachverfolgung auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene zuzuweisen;

praktische Datenfllsse, Berichtsfristen und Uberprifungsmechanismen Uber
den gesamten HAP-Zyklus hinweg festzulegen;

Aktivitaten fUr Monitoring, Evaluation und Lernen in die Planung vor der Saison,
in Kontrollen zu Beginn der Saison, in das Monitoring wahrend der Saison, in
Uberprifungen zur Saisonmitte oder nach Ereignissen sowie in die Evaluation
und das Lernen nach der Saison vor dem nachsten HAP-Zyklus zu integrieren;

Simulationstbungen, operative Tests und Nachbesprechungen zu organisieren,
um Koordinierung, Entscheidungsfindung, Koommunikationsablaufe, die
Aktivierung von ReaktionsmaBnahmen und die Einsatzbereitschaft zu testen;
und

Monitoring- und Evaluationsdaten zu analysieren sowie regelmafiige
Berichte zur Information der HAP-Akteure zu erstellen, um Transparenz und
Rechenschaftslegung zu fordern.
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Das WHO-Regionalburo flir Europa

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist eine 1948 gegrlundete
Sonderorganisation der Vereinten Nationen, die sich in erster Linie mit
internationalen Gesundheitsfragen und der 6ffentlichen Gesundheit befasst.
Das WHO-Regionalburo fur Europa ist eines von sechs Regionalburos,

die Uberall in der Welt eigene, auf die Gesundheitsbedurfnisse ihrer
Mitgliedslander abgestimmte Programme durchfUhren.
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Albanien Montenegro
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Armenien Nordmazedonien
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Belgien Polen

Bosnien und Herzegowina Portugal

Bulgarien Republik Moldau
Danemark Rumanien

Deutschland Russische Foderation
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Finnland Schweden L
Frankreich Schweiz
Georgien Serbien
Griechenland Slowakei

land: - - - - - ce0@@0cccccccococsoe - SlovweHiEHENN.

Island
Israel
Italien
Kasachstan
Kirgisistan
Kroatien
Lettland
Litauen
Luxemburg
Malta
Monaco

WHO Europaisches Ze
Umwelt, Klimawand
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