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Abstract

Hintergrund: Der Klimawandel hat in Deutschland bereits zu einer deutlichen Temperaturzunahme gefthrt. So lag die
Mitteltemperatur im vergangenen Jahrzehnt rund 2°C tiber dem vorindustriellen Niveau und acht der zehn heifesten
Sommer seit Beginn der systematischen Wetteraufzeichnungen im Jahr 1881 wurden in den letzten 30 Jahren verzeichnet.

Methode: Der Artikel fasst, basierend auf einer selektiven Literaturrecherche und eigenen Auswertungen, den aktuellen
Wissensstand zu Hitze und ihren gesundheitlichen Auswirkungen fiir Deutschland zusammen, geht auf Anpassungs-
mafinahmen ein und gibt einen Ausblick auf Umsetzungs- und Forschungsfragen.

Ergebnisse: Hitze kann bestehende Beschwerden wie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, der Atemwege oder der
Nieren verschlimmern und bei zahlreichen Medikamenten teils schwerwiegende Nebenwirkungen auslésen. Wéahrend
Hitzeperioden wird regelmiRig ein deutlicher Anstieg der Sterbefille beobachtet. Bisherige Ansitze zur Abmilderung
gesundheitlicher Auswirkungen hoher Temperaturen umfassen z. B. die Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes
sowie Handlungsempfehlungen fur die Erstellung von Hitzeaktionsplanen.

Schlussfolgerungen: Die Evidenz zu Gesundheitsauswirkungen von Hitze und das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit
von gesundheitsbezogenem Hitzeschutz sind in den letzten Jahren gewachsen, dennoch besteht weiterer Handlungs-
und Forschungsbedarf.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.
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1. Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit in
Deutschland

Temperaturanstieg und eine Zunahme von Hitzeperioden
gehdren zu den am direktesten wahrnehmbaren Folgen
des anthropogenen Klimawandels. Weitere Extremwetter-
ereignisse werden an anderer Stelle in diesem Sachstands-

bericht von Butsch et al. [1] diskutiert. Die gesundheitlichen
Folgen hoher Temperaturen bis hin zur hitzebedingten
Mortalitit riicken, auch im internationalen Kontext, zuneh-
mend in den Fokus wissenschaftlicher und politischer In-
itiativen [2]. Im ersten Teil dieses Artikels fassen wir den
aktuellen Wissensstand zu Hitze und ihren gesundheitli-
chen Auswirkungen fiir Deutschland zusammen, im Haupt-

(] «]3[]


https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_S4_Extremwetter_Sachstandsbericht_Klimawandel_Gesundheit.pdf
http://www.rki.de/klimabericht

Journal of Health Monitoring

Infolge des Klimawandels
nehmen Temperaturen und
Hitzewellen in Deutschland
starker zu als im globalen
Mittel.
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teil gehen wir ausfuhrlich auf in Umsetzung befindliche
und empfohlene Anpassungsmafinahmen ein und geben
im dritten Teil einen Ausblick auf sich stellende Umset-
zungs- und Forschungsfragen. Diese Zusammenstellung
wurde Ende Mai 2023 fertiggestellt und spiegelt den Stand
der MaRnahmenumsetzung und Handlungsempfehlungen
zu diesem Zeitpunkt. Da das Bewusstsein fiir die gesund-
heitlichen Auswirkungen von Hitze und die Notwendigkeit
von Gegenmafinahmen stetig zunehmen, ist es méglich,
dass bis zum Publikationszeitpunkt die Umsetzung weite-
rer MaRnahmen beschlossen wurde und somit einzelnen
Empfehlungen bereits nachgekommen wurde.

1.1 Temperaturveranderungen in Deutschland

Der Klimawandel hat bereits in den vergangenen Jahrzehn-
ten zu Temperaturverdnderungen in Deutschland gefuhrt.
Wahrend die globale Mitteltemperatur tiber Landfldchen
im letzten Jahrzehnt (2011-2020) 1,59 °C (90 %-Konfidenz-
intervall (K1) 1,34—1,83°C) hoher lag als die durchschnitt-
liche Temperatur im Zeitraum 1850—1900 [3], betrug der
Temperaturanstieg in Deutschland bereits 2,0°C
(2011—2020 relativ zu 1881-1910, Abbildung 1a). Die Tem-
peraturzunahme hat sich in den Jahrzehnten seit 1990
deutlich verstarkt. Acht der zehn warmsten Sommer seit
Beginn der systematischen Wetteraufzeichnungen in
Deutschland (1881) wurden in den letzten 30 Jahren regis-
triert.

Diese Entwicklung zeigt sich auch in der Anzahl heif3er
Tage (Tage, an denen die Maximaltemperatur 30 °C erreicht:
Tmax =30°C). Dieser Indikator kann ab Mitte des 20. Jahr-
hunderts in verlasslicher Genauigkeit deutschlandweit aus-

gewertet werden. Auch hier konzentriert sich die starkste
Zunahme auf die letzten drei Jahrzehnte (Abbildung 1b).
Die Zunahme der heiflen Tage betrifft nahezu alle Regio-
nen Deutschlands (Abbildung 1c). Die absolut héchsten
Werte treten im Std-Westen (Oberrheingraben und Rhein-
Main-Region) sowie im Osten (Berlin/stidl. Brandenburg)
auf. Im Stid-Westen wurden in der letzten Dekade regional
tiber 20 heifde Tage pro Jahr verzeichnet, im Osten sind es
grof¥flachig tiber 16 Tage pro Jahr.

Eine Identifikation auflergewdhnlicher historischer Hit-
zewellen ist sehr stark davon abhiangig, wie eine Hitzewel-
le definiert wird und welche Region betrachtet wird. Eine
einheitliche Definition des Begriffs Hitzewelle existiert bis-
lang nicht (Infobox 1). Da Hitzewellen grofirdumige Ereig-
nisse sind, beschrianken sich wissenschaftliche Auswertun-
gen in der Regel nicht auf das Gebiet von Deutschland. Eine
interne Auswertung des Deutschen Wetterdienstes (DWD)
fur die Region Mitteleuropa (2°—24° O und 45°-55° N), bei
der Hitzewellen definiert wurden als Perioden von mindes-
tens drei Tagen Lange, an denen die Maximaltemperatur
uber dem 98. Perzentil einer Referenzperiode liegt, ermég-
licht ein Ranking der Hitzewellen hinsichtlich der betroffe-
nen Fliche, der aufgetretenen Temperaturanomalien und
der Dauer. Wenn die kumulierten Temperaturanomalien
als Intensitatsmafs verwendet werden, liegt die Hitzewelle
des Augusts 2003 auf Platz 1 aller Hitzewellen seit 1950,
gefolgt von der Hitzewelle im Juli/August 1994. Die Hitze-
welle 2003 war auch eine mit der bislang langsten Dauer,
im Oberrheingebiet registrierte man bis zu 53 heifde Tage
im gesamten Sommer. Die heiflesten Hitzewellen (beztig-
lich der kumulierten Temperaturanomalien) sind in den
Jahren 1994 und 2015 aufgetreten.
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Abbildung 1
Quelle: Deutscher Wetterdienst (DWD)

Abbildung 1a (oben)

Verianderung der Dekadenmittel der
Jahresmitteltemperatur iiber Deutschland
zwischen 1881 und 2020. Dargestellt sind
Anomalien der Dekadenmittel relativ zum
Mittel des Zeitraums 1881-1910.

Abbildung 1b (Mitte)

Gebietsmittel der heiflen Tage iiber
Deutschland seit 1951. Dargestellt sind
Dekadenmittel, vor 1951 liegen keine
Gebietsmittel fiir die Anzahl heiRer Tage vor.

Abbildung 1c (unten)

Regionale Verteilung der Anzahl
heifler Tage pro Dekade seit 1951.
Tagesangaben in der Legende sind
auf ganze Zahlen abgerundet.
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Infobox 1
Hitzewellen

Eine einheitliche Definition des Begriffs Hitzewelle gibt es bis-
lang weder in Deutschland noch international. In der Literatur
existieren zahlreiche Vorschlage, die sich durch die verwende-
ten meteorologischen Parameter, die Methodik zur Wahl von
Schwellenwerten und die Kriterien fiir die minimale Dauer
unterscheiden.

Die méglichen Parameter reichen von einfachen Tempera-
turgréfRen (z. B. Tagesmaximum der Lufttemperatur) iiber kom-
binierte human-biometeorologische Indizes (z.B. Gefiihlte
Temperatur [6]) bis zu komplexen Hitzewellen-Indizes (heat-
wave magnitude index daily [4]). Mitunter werden die Parame-
ter auch noch einer zeitlichen Mittelung unterzogen (z.B. ex-
cess heat factor [7]). Auch eine Kombination verschiedener
Parameter (z. B. Tagesmaximum und Tagesminimum der Luft-
temperatur) werden vereinzelt verwendet.

Bei der Wahl der Schwellenwerte kann zwischen absoluten
(z. B. Tagesmaximum der Lufttemperatur >30°C) und relativen
Schwellenwerten (z.B. auf Basis von Perzentilen) unterschie-
den werden [8]. Die minimale Dauer, ab der von einer Hitze-
welle gesprochen wird, reicht von zwei Tagen (z.B. [9]) bis zu
mehreren Tagen (z.B. funf Tage [8]).

Die grof3e Bandbreite méglicher Hitzewellendefinitionen er-
schwert einen Vergleich der Studienlage. Der deutliche negati-
ve Effekt von Hitzewellen auf die menschliche Gesundheit lasst
sich aber fiir jede Hitzewellendefinition finden. Im gesamten
Artikel verwenden wir den weiter gefassten Begriff ,Hitzeperio-
de“, um einen ldngeren Zeitraum mit stark erhéhten Umge-
bungstemperaturen ohne nihere Angaben zu Dauer und In-
tensitit zu bezeichnen. Wenn wir uns auf eine bestimmte
Hitzewellendefinition beziehen, werden wir dies ausdriicklich
erwdhnen.

Auch europaweite Vergleichsstudien identifizieren die
bezuiglich Intensitat und Dauer ausgepragtesten Hitzewel-
len in Deutschland in den Jahren 1994 und 2003. An dritter
Stelle finden sich (je nach Kriterium) die Jahre 2006, 2018
oder 2019 [4, 5].

1.2 Weitere Entwicklung gemafR verschiedenen
Klimaszenarien

Infolge des Klimawandels werden heifie Tage und Hitze-
wellen in Deutschland weiter zunehmen. Das Ausmaf3 der
Zunahme ist u.a. abhangig von der zukiinftigen Entwick-
lung der Treibhausgaskonzentrationen. Mit Hilfe von regio-
nalen Klimamodellen und unter Annahme von Emissions-
szenarien ist es jedoch méglich, die zukiinftige Entwicklung
und die vorhandenen Unsicherheiten fir Deutschland ab-
zuschatzen (siehe auch [10]).

Brienen et al. [11] haben eine solche Abschitzung fur die
Emissionsszenarien RCP2.6 (Klimaschutzszenario), RCP4.5
(moderates Szenario) und RCP8.5 (weiter-wie-bisher-Sze-
nario) und die Zeitrdume 2031-2060 (nahe Zukunft) und
2071-2100 (ferne Zukunft) und einem Ensemble von re-
gionalen Klimamodellen fur verschiedene Regionen in
Deutschland durchgeftihrt. Unter RCP8.5 wird die Tempe-
ratur bis zum Ende des Jahrhunderts — je nach Region und
Jahreszeit — um 3,0 bis 4,2°C im Vergleich zum Referenz-
zeitraum 1971—2000 ansteigen (Ensemblemedian). Heife
Tage werden infolge des Klimawandels in den meisten Re-
gionen deutlich zunehmen (Abbildung 2). Im Deutschland-
mittel wird die Anzahl heifier Tage unter RCP8.5 bis zum
Ende des 21. Jahrhunderts um etwa 18 Tage zunehmen, mit
Unsicherheiten zwischen +13 und +28 Tage (Abbildung 2).
Regional sind die Zunahmen dabei unterschiedlich, und in
manchen Regionen kénnte die Anzahl heif3er Tage im Mit-
tel auf tiber 40 Tage pro Jahr ansteigen. Auch die Kiisten
und héheren Lagen verzeichnen deutliche Zunahmen.

Neben der maximalen Belastung am Tag spielen bei
Hitzewellen auch die Bedingungen in der Nacht eine Rolle.

||« 6]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

Abbildung 2

Projizierte Klimainderung der heifen Tage und
Tropennichte (Deutschlandmittel; in Tagen) im
Vergleich zum Bezugszeitraum (1971-2000) fiir
die nahe und die ferne Zukunft unter
Verwendung der Szenarien RCP2.6 und RCP8.5.
Dargestellt sind der Ensemblemedian sowie die
Bandbreite der Anderungssignale.

Quelle: Brienen et al. [11]
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Tropennichte, d. h. Nichte, in welchen die Lufttemperatur
nicht unter 20°C fallt, sind in Deutschland bislang ver-
gleichsweise selten. Lediglich an einzelnen, Gberdurch-
schnittlich warmen Stationen werden im Mittel zwei bis
drei jahrliche Tropennachte registriert. In Jahren mit sehr
heiflen Sommern wie 2003 wurden an einigen Stationen
allerdings tiber zehn Tropennichte beobachtet. So gab es
2003 in Kehl bei Strafburg 21 Tropennichte. Infolge des
voranschreitenden Klimawandels werden Tropennichte in
Deutschland jedoch haufiger auftreten. Im Deutschland-
mittel kdnnten bis zum Ende des Jahrhunderts bis zu 16
zuséatzliche Tropennidchte pro Jahr zu verzeichnen sein
(Abbildung 2), in besonders warmen Regionen sogar bis
zu 30 zusitzliche Nichte.

Auch Hitzewellen werden infolge des Klimawandels wei-
ter zunehmen, sowohl hinsichtlich der Dauer, der Haufig-

Anzahl Tropenniichte
20 +

15

10 +

RCP8.5 = 2031-2060 [ 2071-2100

keit als auch der Intensitét [12]. Bei einer Definition von
Hitzewellen als Perioden von mindestens drei Tagen, an
denen der Tagesmittelwert der Lufttemperatur Giber dem
95. Perzentil einer Referenzperiode liegt, konnten Schlegel
et al. [12] eine Zunahme der Hitzewellentage auf 22 bis 23
Tage pro Jahr fiir den Zeitraum 2021-2050 (jeweils RCP4.5
und RCP8.5) gegeniiber 13 Tagen im Referenzzeitraum
(1981-2010) berechnen (Abbildung 3). Fiir die ferne Zu-
kunft (hier definiert als die Periode 2068—-2097) ergeben
sich grofiere Unterschiede zwischen den Emissionsszena-
rien. Im RCP4.5 steigen die Hitzewellentage auf 31 Tage
pro Jahr an, im RCP8.5 erfolgt eine Zunahme auf 54 Tage
pro Jahr. Gegenliber der Referenzperiode bedeutet dies
eine mehr als Vervierfachung der Hitzewellentage.
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Abbildung 3 Anzahl Hitzewellentage pro Jahr 1.3 Hitzebedingte Mortalitat
Mittlere Anzahl der Hitzewellentage im %07
it E el e I =200 ke v el 80 - Die gesundheitsgefahrdenden Auswirkungen hoher Tem-
beiden Emissionsszenarien RCP4.5 (moderates . . . . .
Szenario) und RCP8.5 (weiter-wie-bisher- peraturc.an.zelgen ?Ich besonders drastisch in d.er Mortah-
S, it (e el e e i 70 4 tatsstatistik. In heifen Wochen kann regelmafig ein deut-
Die Boxplots zeigen den Interquartilsbereich . ||che.r Anstieg der Gc?samtrhortahtét be.obachtet wer.den
(IQR) als Box, die Ausdehnung der Daten als (Abbildung 4). Allerdings wird nur fiir einen sehr kleinen
Whiskers (Linien mit maximal 1.5%IQR) und 50 Teil der wahrend Hitzeperioden aufgetretenen Sterbefille
Ausreiter als Punkte aufSerhalb der Whiskers. Hitze als Todesursache identifiziert (z. B. zwischen 7 und
Quellie Seiega ciel ] 40 - 60 Todesfille in der Todesursachengruppe T67 ,,Schaden
s _ durch Hitze und Sonnenlicht“ in den letzten 20 Jahren [13]).
301 T Daher miussen statistische Verfahren herangezogen wer-
0. 1 * den, um den Zusammenhang zwischen Hitze und Morta-
litdt zu quantifizieren.
04 *
‘ Methoden zur Schitzung der hitzebedingten Mortalitat

sl A Ze'tm”m, Es gibt verschiedene Ansitze zur Quantifizierung der hit-
1981-2010 2021-2050 2068 -2097 zebedingten Mortalitat. Zunachst gibt es Verfahren, die
. Historisch - RCPAS * RCPS.S den erwarteten Verlauf der Mortalitidt ohne Hitze (Hinter-
1 1 grundmortalitit) abschatzen: Dazu kann die durchschnitt-

30 4 Sterbefiille je 100.000 Einwohner

25 A

1 x
Abbildung 4 X d i ; X
Beispiel der Modellierung hitzebedingter 20 + ; 4 %% '

Sterbefille. Die leicht erh6hte Gesamtmortalitit

im Friihjahr 2020 sowie die stark erhéhte T
Gesamtmortalitat im Winter 2020/2021 sind auf 2018 I 2019 | 2020 | 2021 Jahr
die erste und zweite Welle der COVID-19- Gesamtmortalitit Winter -->-- Sommer Temperatur > 20 °C
Pandemie zuriickzufiihren. Modellierte Mortalitat (inkl. 95 %-Pradiktionsintervall’) —=— Ohne Hitze —=— Mit Hitze
Quelle: Adaptiert nach Winklmayr et al. [14] 195% der Beobachtungen fallen nach Modellannahmen in diesen Bereich
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Abbildung 5

Expositions-Wirkungskurven zeigen den Anstieg
der wochentlichen Mortalitit abhangig von der
Wochenmitteltemperatur fiir vier Altersgruppen
(Beispiel fiir Grofiregion in Deutschland im
Zeitraum 2012 bis 2021)

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der
Modellierung in Winklmayr et al. [14]
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Anstieg der wochentlichen Mortalitdit
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liche Mortalitdt der Vorjahre verwendet werden [15,16] oder
der saisonale Verlauf der Mortalitit kann mit einer perio-
dischen Funktion, wie zum Beispiel einer Sinuskurve mit
jahrlicher Periode, nachgebildet werden [17,18]. Beide Ver-
fahren benétigen eine Zeitreihe der Mortalitit tiber meh-
rere Jahre und missen sicherstellen, dass in den Vorjahren
aufgetretene Ubersterblichkeiten die erwartete Anzahl von
Todesfillen nicht verzerren. Die Anzahl der hitzebedingten
Sterbefille ergibt sich dann als Differenz zwischen der
(wahrend einer Hitzeperiode) beobachteten Mortalitat und
der erwarteten Hintergrundmortalitat.

Ein weiterer, ebenfalls hdufig verwendeter Ansatz be-
steht darin, den Einfluss der AufRentemperatur auf die Ge-
samtmortalitat mittels sogenannter Expositions-Wirkungs-
kurven zu beschreiben [19,20] (Abbildung s5). Mithilfe
solcher Kurven kénnen prozentuale Verdnderungen der
Mortalitat als Funktion der Temperatur quantifiziert und
der systematische Zusammenhang zwischen hohen Auf3en-
temperaturen und einer erhchten Mortalitatsrate unter-

sucht werden. Insbesondere kénnen auch Unterschiede
zwischen geografischen Regionen oder demografischen
Gruppen dargestellt werden oder Veridnderungen der Ex-
positions-Wirkungskurven tiber die Zeit analysiert werden,
die Hinweise auf erfolgreiche Anpassung geben kénnen.
Beispielsweise zeigen die in Abbildung 5 dargestellten Ex-
positions-Wirkungskurven, dass im Mittel Personen ab
einem Alter von 8s Jahren bei gleicher Wochenmitteltem-
peratur eine deutlich stirkere Erhéhung der Mortalitatsra-
te erfahren als Personen, die jiinger als 65 Jahre sind.

Hitzebedingte Mortalitdt in Deutschland

Eine bundesweite Schatzung der hitzebedingten Mortali-
tat in Deutschland wurde erstmals 2019 berichtet [21]. In
den darauffolgenden Jahren wurde die Methodik weiter-
entwickelt und die Schitzungen konnten bis in das Jahr
2022 ausgedehnt werden [14, 22]. Zusitzlich berichten auch
einzelne Bundeslander regelmiafig eigenstindige Schat-
zungen [15, 23].
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In Hitzeperioden wird,
insbesondere in den hoheren
Altersgruppen, regelmiflig
ein deutlicher Anstieg der
Mortalitiat beobachtet.
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In den Jahren 2018 bis 2020 wurden erstmalig in drei
aufeinanderfolgenden Jahren signifikante Anzahlen hitze-
bedingter Sterbefille geschitzt. Insgesamt belduft sich die
Schiatzung im Jahr 2018 auf etwa 8.300 hitzebedingte Ster-
befille. Im Jahr 2019 waren es rund 6.900 Sterbefille und
etwa 3.600 im Jahr 2020. Im Jahr 2021 war die Zahl der
hitzebedingten Sterbefille in Deutschland nicht statistisch
signifikant. Im Jahr 2022 wurden dann rund 4.500 hitze-
bedingte Sterbefille geschitzt [22]. Zwar ist die zunehmen-
de Frequenz von Jahren mit signifikanten Anzahlen hitze-
bedingter Sterbefille auffillig, dennoch ist hitzebedingte
Mortalitdt kein vollig neues Phanomen. Auch in den histo-
rischen Hitzesommern 1994 und 2003 wurden jeweils rund
10.000 hitzebedingte Sterbefille geschatzt [14].

Die Anzahl hitzebedingter Sterbefille in der Bevélkerung
hangt von einer Kombination verschiedener Faktoren ab:
von der Intensitat und Dauer von Hitzeperioden (Hitze-
exposition), der Grof3e besonders vulnerabler Bevélkerungs-
gruppen, aber auch davon, wie erfolgreich Anpassungs-
mafinahmen umgesetzt werden konnten. Der grofite Anteil
hitzebedingter Sterbefille (75 %) entfallt auf die Altersgrup-
pe ab 75 Jahren. Im Zuge des demografischen Wandels ist
bereits in naher Zukunft mit einem starken Wachstum der
altesten Bevolkerungsgruppen zu rechnen [24], wodurch
sich auch die Zahl der potenziell von hitzebedingter Mor-
talitat Betroffenen vergréfert.

Aufgrund der héheren Lebenserwartung von Frauen
machen diese rund 60 % der Altersgruppe ab 75 Jahren aus
und sind damit zahlenmafig stirker von hitzebedingter
Mortalitdt betroffen [23]. Pro 100.000 Einwohner derselben
Altersgruppe treten bei Frauen und Mannern hitzebedingte
Sterbefille in vergleichbarem AusmafS auf. Allerdings schei-

nen sich auch die Risikofaktoren bei Frauen und Mannern
zu unterscheiden [25].

Die Intensitat einer Hitzeperiode hangt nicht nur von
der Lufttemperatur ab, sondern kann durch andere meteo-
rologische Parameter verstarkt werden. So konnten Mut-
hers et al. [26] zeigen, dass die Mortalitat wahrend der Hit-
zewelle 2015 in Baden-Wirttemberg deutlich starker
zunahm als wihrend der Hitzewelle 2003 und dass dieser
Unterschied durch die deutlich héhere Luftfeuchte wih-
rend der Hitzewelle 2015 erklart werden kann. Dartiber hi-
naus kénnen auch regionale Unterschiede etwa hinsicht-
lich der Bebauungsstruktur, der Gesundheitsversorgung
oder der Alterszusammensetzung der Bevélkerung bei ver-
gleichbarer Hitzeexposition zu Unterschieden in der An-
zahl hitzebedingter Sterbefille fihren.

Des Weiteren bilden sich in Stadten urbane Wirme-
inseln aus. In stidtischen Gebieten sind bodennah im
Durchschnitt hohere Lufttemperaturen zu beobachten als
in landlichen Gebieten. Der Wirmeinseleffekt ist vor allem
in den Sommermonaten von Bedeutung und tritt nachts
starker in Erscheinung. Die Intensitdt der Warmeinsel in
einer Stadt hangt unter anderem von der Gréf3e der Stadt
bzw. des Ballungsraumes und der Bebauungsdichte ab. An
klaren Sommerabenden wurden maximale Unterschiede
von 10°C und mehr zwischen Stadtzentren und landlichen
Gebieten festgestellt [27].

In der Region Berlin-Brandenburg wurde im Zeitraum
1994 bis 2006 ein Zusammenhang zwischen der Uber-
sterblichkeit wahrend Hitzewellen und der Bebauungsdich-
te bzw. dem Anteil versiegelter Flachen gefunden [28]. Mit
erhohter Versiegelung ging eine erhéhte Mortalitat einher,
wobei im Stadtzentrum die héchsten Mortalitatsraten ge-
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funden wurden. Insgesamt betrachtet ist hitzebedingte
Mortalitat aber sowohl in stadtischen als auch in ldndlich
gepragten Raumen ein bedeutendes Problem.

Hitzebedingte Mortalitdt im europdischen Ausland

In den letzten Jahrzehnten (1979—2016) wurde eine Zunah-
me des Hitzestresses im Sommer um bis zu 1°C beobach-
tet [29]. Hitzestress wurde in der Untersuchung mithilfe des
Universellen Thermischen Klimaindex (universal thermal
climate index, UTCI) bestimmt, der mittels einer Aquiva-
lenttemperatur eine Aussage Uber das durchschnittliche
subjektive thermische Empfinden des Menschen liefert. Da-
bei werden fiir den menschlichen Warmehaushalt relevante
meteorologische Gréf3en wie Lufttemperatur, relative Luft-
feuchtigkeit, Windgeschwindigkeit und mittlere Strahlungs-
temperatur miteinbezogen. Die Korrelation mit Mortalitats-
daten aus 17 europdischen Staaten ergab, dass die Beziehung
zwischen dem UTCI und der Zahl der Sterbefille vom ther-
mischen Bioklima des jeweiligen Staates abhangt und die
Sterbefallzahl bei mafdigem (26—32°C UTCI) und starkem
Hitzestress (>32°C UTCl) zunimmt. Dabei zeigen sich
unterschiedliche Mortalitatsverlaufe in Abhédngigkeit der
thermischen Belastung. Es gibt Staaten, welche eine Zu-
nahme der Mortalitit sowohl bei hohem als auch bei nied-
rigem UTCI aufweisen, Staaten, bei denen nur unter Hitze-
einfluss eine Zunahme der Mortalitit zu beobachten ist,
sowie Staaten ohne sichtbaren Einfluss des UTCI [29].

1.4 Hitzebedingte Morbiditit

Der menschliche Kérper reagiert mit zwei mafdgeblichen
physiologischen Schutzmechanismen auf Hitzestress:

(a) einer Umverteilung des Blutstroms zur Haut hin (Va-
sodilatation), um Warme aus den Muskeln an die Umge-
bung abzufiihren und (b) der Absonderung von Schweitf3,
der den Korper tiber Verdunstung kiihlt [30]. Diese Mecha-
nismen wiederum haben Auswirkungen auf andere Orga-
ne des Kérpers: Die Vasodilatation benétigt mehr Leistung
des Herzens mit reduziertem Fiillungsdruck. Es muss in
der Folge stdrker und schneller schlagen, was eine hohere
Sauerstoffversorgung voraussetzt. Bei Menschen mit Vor-
erkrankungen am Herzen kann das zu einem Ungleichge-
wicht zwischen Sauerstoffversorgung und -bedarf fiihren,
was zu einer Durchblutungsstérung (Ischamie), Infarkt
oder Kreislaufkollaps fuhren kann.

Hohe Temperaturen und Hitzeperioden kénnen als di-
rekte Effekte Hitzeerkrankungen auslésen (hitzebedingte
Erkrankungen) oder bereits bestehende Vorerkrankungen
verschlimmern (hitzesensitive Erkrankungen) und zum
Tod fiihren (Abbildung 6). Zu den milden und moderaten
Hitzeerkrankungen zahlen Hitzeausschlag, Hitze6dem,
hitzebedingte Bewusstlosigkeit (Hitzesynkope), Hitze-
krimpfe und Hitzeerschépfung, wihrend ein Hitzschlag
eine lebensbedrohliche Folge von Hitze darstellt [31,32].
An heiflen Tagen und wihrend Hitzeperioden steigt das
Unfallrisiko, z. B. bei handwerklichen Berufen oder in der
Freizeit (Ertrinken beim Baden). Zudem kommt es nach
Auswertungen der Gesetzlichen Krankenversicherung wah-
rend Hitzeperioden nachweislich zu einer Abnahme der
Leistungsfahigkeit und einem Anstieg hitzebedingter
Arbeitsunfihigkeitstage [33].

Das Gesundheitssystem ist durch Krankenhauseinwei-
sungen und hitzebedingte Notfille zusatzlich belastet [30].
Gleichzeitig konnen die Strukturen des Gesundheits-
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Abbildung 6

Direkte und indirekte Effekte von

Hitze auf die Gesundheit
Quelle: Adaptiert nach

World Health Organization [35]
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systems durch Unterbrechungen ihrer Versorgung beein-
trachtigt werden (z.B. Stromausfalle). Auch das medizini-
sche Personal ist am Arbeitsplatz einer besonderen
Hitzebelastung ausgesetzt, nicht zuletzt durch Schutzklei-
dung wie wihrend der COVID-19-Pandemie [34].

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

In Deutschland, wie auch in vielen anderen westlichen Lin-
dern, sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen die haufigste Todes-
ursache. Auf Basis von Daten im Zeitraum 1993 bis 2015 fur
deutsche Grofistidte wurde geschitzt, dass knapp ein Pro-
zent der jahrlichen Todesfille durch Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen auf Hitze zuriickzufiihren ist [36]. In einer Studie
wurde berechnet, dass die Morbiditit an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen wihrend einer Hitzeperiode um 2,2% pro 1°C
Lufttemperaturzunahme steigt [37].

Daten des Augsburger Herzinfarktregisters zeigen, dass
starke Temperaturausschlage das Risiko fur einen Herzin-
farkt erhéhen kénnen [38]. In anderen Studien von Sun et
al. [39] konnte dargelegt werden, dass an Tagen mit steigen-
der Temperatur und den darauffolgenden Tagen eine erh6h-
te Anzahl an Krankenhausaufnahmen mit der Diagnose Herz-
infarkt zu verzeichnen war. Hitze ist auRerdem verbunden
mit einer erhdhten Rate an Todesfillen durch Herzinsuffi-
zienz und Schlaganfille. Stark gefdhrdet sind insbesondere
hochaltrige Personen und Personen mit bestehenden Vor-
erkrankungen (insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen).

Atemwegserkrankungen

Hitzebedingte Lungenprobleme (z.B. Lungenédem, aku-
tes Atemnotsyndrom, erhchter pulmonaler Stress durch
hitzebedingte Hyperventilation und erhdhte Luftverschmut-
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zung bei hohen Aufentemperaturen) stellen nach Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die zweithiufigste Ursache ftir Mor-
talitat und Morbiditat wahrend Hitzeperioden dar [30]. Ver-
kehrsbedingte Luftverschmutzung vor allem in Grof3stad-
ten hat einen zur Hitze zusitzlichen indirekten Effekt auf
das Morbiditats- und Mortalitatsrisiko fur Patientinnen und
Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen [40]
(siehe auch Beitrag in diesem Sachstandsbericht zu Luft-
schadstoffen von Breitner-Busch et al. [41]). In den Sommer-
monaten kommt es an heifden Tagen in Grof3stadten hiu-
figer zu teils lebensbedrohlichen Verschlechterungen (Ex-
azerbationen) im Krankheitsverlauf von Patientinnen und
Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(chronic obstructive pulmonary disease, COPD). Bei Hitze
gibt der Korper nicht nur tiber die Haut, sondern auch tiber
die Lunge Wirme ab, wobei sich die Atemfrequenz leicht
erhoht. Dieser Warmetransport ist bei Lungenvorgescha-
digten allerdings eingeschrénkt, sodass ein effizientes Ab-
atmen der Warme nur begrenzt funktioniert. Dariiber hin-
aus fuhrt die erforderliche Muskelarbeit fiir die vermehrten
Atembewegungen auch selbst zu einer Steigerung der Kér-
pertemperatur. SchliefRlich wird durch eine dehydrierungs-
bedingte Minderdurchblutung der Lunge eine gréfere In-
fektanfalligkeit bewirkt [42].

Metabolische Erkrankungen

Auch Personen mit Diabetes tragen ein erhchtes Risiko,
wahrend einer Hitzeperiode ins Krankenhaus eingeliefert
zu werden. Ahnlich wie bei Lungenerkrankten besteht bei
diesen Patientinnen und Patienten in der Lunge einge-
schrankte thermoregulatorische Reaktionsfahigkeit auf vas-
kularer Ebene, da Hitzeeinwirkung die Selbstregulation der

Blutgefifle beeinflusst, was zu einer verstarkten Neigung
zu Gerinnselbildung fiihrt [43].

Nierenerkrankungen

Reduziertes Blutvolumen durch Dehydrierung kann zu einer
Schiadigung der Nieren fiihren. Wie vor allem in heifden
Regionen der Erde bei Menschen, die draufien arbeiten,
beobachtet wurde, kann chronische Dehydrierung eine
Nierenfibrose (Vernarbung der Niere) und chronische Nie-
renerkrankung verursachen [30].

Auswirkungen auf Schwangere

Es liegt vermehrt Evidenz vor, dass hohe Temperaturen
sich auf Schwangere und den Verlauf der Schwangerschaft
auswirken kénnen, z.B. durch eine reduzierte Blutversor-
gung Uber die Plazenta, Dehydrierung oder entziindliche
Prozesse, die Frithgeburten auslésen kénnen [44, 45]. Eine
Metaanalyse berechnet zum Beispiel, dass die Wahrschein-
lichkeit einer Frithgeburt pro 10°C Temperaturanstieg 1,05
(95 %-Konfidenzintervall (KI): 1,03—1,07) mal héher liegt
und 1,16 (95%-Kl: 1,10—1,23) mal héher wahrend Hitze-
wellen (definiert als zwei oder mehr Tage, deren Tempera-
tur Uber dem go. Perzentil liegt). Hitzeexposition der
Schwangeren tiber den Verlauf der Schwangerschaft kann
zudem zu geringem Geburtsgewicht (< 2.500 Gramm) des
Neugeborenen fiihren [46].

Wechselwirkungen mit Arzneimitteln

Neben den oben erwihnten Einflussfaktoren spielt auch
die Einnahme von Medikamenten eine wesentliche Rolle
in den Auswirkungen von Hitze auf den individuellen Men-
schen [47, 48]. Tabelle 1 listet eine Reihe von Arzneimitteln
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und Wirkstoffgruppen, die bei Hitze gefihrliche Nebenwir-
kungen entfalten kénnen. Insbesondere ergénzt Tabelle 1
die Tabelle in [48].

Hitzebedingte Vasodilatation kann den blutdrucksenken-
den Effekt vieler Herz-Kreislauf-Mittel deutlich verstirken
mit der Folge von Synkopen mit méglicherweise schwerer
Verletzungsfolge (beispielsweise durch Stiirze) oder kriti-
schen Organischamien (Organdurchblutungsstérungen)
bis hin zum Herzinfarkt. Besonders gefahrdet sind hier Per-
sonen mit systolisch bedingter Herzinsuffizienz (Herz-
schwéche), sowie Patientinnen und Patienten mit Bluthoch-
druck. Blutdrucksenkende Medikamente (Antihypertensiva),
die hiufig auch als Mittel gegen Herzinsuffizienz verschrie-
ben werden, kénnen bei Hitze zu einer zu starken Blutdruck-
senkung fuihren. Besonders problematisch ist die Kombi-
nation mit Medikamenten zur Entwasserung (Diuretika).
Diese werden (allein oder in Kombination mit anderen Anti-
hypertensiva) zur Blutdrucksenkung, aber auch zur Entwas-
serung bei Personen mit Herzinsuffizienz eingesetzt [48].

Auch Arzneimittel, welche die Wirkung des Neurotrans-
mitters Acetylcholin hemmen (Anticholinergika), kénnen
bei Hitze zu Komplikationen fuhren, da sie die zentrale
Temperaturregulierung beeinflussen und das Schwitzen
unterbinden. Diese anticholinerge Wirkung ist in vielen
Arzneimitteln enthalten, die fir ein breites Spektrum von
Beschwerden (Asthma bronchiale bis Harninkontinenz)
eingesetzt werden [49].

Weitere grofle Arzneimittelgruppen, die bei Hitze un-
erwiinschte Wirkungen entwickeln kénnen, sind Wirkstof-
fe, die zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen einge-
setzt werden (Antiarrhythmika), Wirkstoffe zur Behandlung
der koronaren Herzkrankheit (Antianginosa) sowie Anti-

diabetika. Auch verschiedene Schmerzmittel tragen ein
hohes Interaktionspotenzial, besonders aber Opiate, die
zur Aufnahme tber die Haut verabreicht werden [50].

Auch bei jiingeren, weniger haufig vorerkrankten Perso-
nen zeigen bestimmte Arzneimittel bei Hitzeexposition
potenziell gefihrliche Nebenwirkungen. So konnte kiirzlich
in der Analyse des Augsburger MONICA/KORA-Herzinfarkt-
registers gezeigt werden, dass Patientinnen und Patienten,
die Plittchenhemmer oder Betablocker einnehmen, vulne-
rabler fur nicht-todliche Herzinfarkte infolge von Hitzeex-
position sind als Personen ohne diese Medikamente [51].

Die vergleichsweise neue Wirkstoffgruppe der SGLT2-
Inhibitoren, welche bei der Behandlung von Diabetes ein-
gesetzt werden, kann bei Hitze ebenfalls zu unerwiinsch-
ten Effekten fihren. Hier kommt es zu einer vermehrten
Glukose- und damit Volumenausscheidung tiber den Harn.
Diese Medikamentengruppe ist insofern wichtig zu beach-
ten, da sie aufgrund ihrer deutlichen Indikationserweite-
rung (neben Diabetes nun auch bei allen Formen der Herz-
insuffizienz und bald auch bei Niereninsuffizienz)
leitliniengerecht bei sehr vielen Patientinnen und Patienten
eingesetzt werden wird [52, 53].

Darlber hinaus muss zum einen berticksichtigt werden,
dass die Lagerfahigkeit von Arzneimitteln im Allgemeinen
durch Hitze beeintrachtigt wird, wodurch die Wirksamkeit
verringert werden kann [54]. Zum anderen haben viele Me-
dikamente ein umfassendes Interaktionspotenzial, welches
durch die Einwirkungen von Hitze massiv gesteigert wer-
den kann.
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Tabelle 1

Medikamenteninteraktion/Nebenwirkungspotenzial in Hitzeperioden, unterteilt nach Wirkstoff/Indikationsklassen
Quelle: Adaptiert und erweitert nach Kuch [48]
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Wirkstoff/Indikationsklasse

Beispiele

Art der durch Hitze aggravierten Nebenwirkung

Anticholinerge Arzneimittel

(dazu zdhlen viele Psychopharmaka,

Antidepressiva, aber auch
Bronchoinhalativa etc.)

Viele Benzodiazepine (Schlafmittel), Atosil (Antipsychotikum), trizyklische
Antidepressiva, Ipra-/Tiotropiumbromid (COPD), Trospiumchlorid, (gegen
Dranginkontinenz), Biperiden, Oxybutinin (Antiparkinsonmittel), Butylscopa-
lamin (Magen-Darm-Krampfe), Scopalamin (gegen Ubelkeit, z. B. bei Reise-
krankheit), Dimenhydrinat (gegen Ubelkeit, Beruhigung), Antihistaminika
(gegen Allergien)

Hemmung der zentralen Temperaturregulierung
> Schwitzen verringert, Kognitionseinschrankung;
Blutdruckabfille und andererseits Blutdruckkrisen

Antihypertensiva
(AHT, Bluthochdruckmittel)

Betablocker, ACE-Inhibitoren, Sartane, Kalziumantagonisten, Clonidin,
Moxonidin (letztere zentral wirksam)

Einerseits Verhinderung der Erweiterung der Blutgefifle (Betablocker)
in der Haut > Hitzeableitung durch Konvektion verringert, Erhéhung
der Schweifssekretionsschwelle (zentrale AHT);

andererseits Verstarkung der blutdrucksenkenden Wirkung durch
Vasodilatation > Blutdruckabfille

Diuretika
(als Bluthochdruckmittel oder
bei Herzinsuffizienz)

Hydrochlorothiazid, in vielen Kombinationspraparaten enthalten, Chlortalidon,
Indapamid, Torasemid, Furosemid, Spironolacton

Verstarkung der Blutdrucksenkung, Austrocknung, Nierenversagen,
gefihrliche Elektrolytentgleisung

Antianginosa
(bei koronarer Herzerkrankung)

Nitrate wie ISMN, ISDN, Molsidomin

Besondere gefifierweiternde Wirkung > gefihrliche Blutdruckabfille

Antiepileptika

Carbamazepin, Valproinsiure, Lamotrigin, Benzodiazepine, Barbiturate

Beeintrachtigung der kognitiven Wachsambkeit, Verstarkung von
Elektrolytentgleisungen (Hyponatridmie) [55, 56]

Schmerzmittel

NSAR (Ibuprofen, Diclofenac, Coxibe), Opiate/Opioide (Fentanylpflaster, orale
Medikamente wie Morphin, Hydromorphon, Codein, Dihydrocodein, Pethidin,
Tilidin, Tramadol)

Gefahr des Nierenversagens, Ausldsung von Bluthochdruckent-
gleisungen, Verschlechterung von Herzinsuffizienz bei Exsikkose,
bei Opiaten/Opioiden Gefahr der Akkumulation bzw. verstarkter
Wirkstofffreisetzung bei transdermalen Systemen > kognitive Beein-
trachtigung, Atemdepression, anticholinerge Nebenwirkungen

Insuline

Basalinsuline, schnellwirksame Insuline etc.

Unter Hitzebedingungen gegebenenfalls rascheres Anfluten mit
Gefahr der Hypoglykamie (Unterzuckerung)

SGLT2-Inhibitoren
(bei Diabetes, Herzinsuffizienz
und Niereninsuffizienz)

Dapagliflozin, Empagliflozin, Ertugliflozin

Gefahr der Exsikkose, Erhéhung der Gefahr atypischer Ketoazidose
unter Volumenmangel

ACE=Angiotensin Converting Enzyme, AHT =Antihypertensiva, COPD =chronisch obstruktive Lungenerkrankung, ISDN =Isosorbiddinitrat, ISMN =Isosorbidmononitrat, NSAR=nicht-steroidale Antirheumatika,
SGLT2-Inhibitoren=Natrium-Glukose-Cotransporter 2-Inhibitoren
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1.5 Vulnerable Bevélkerungsgruppen

Zu den Bevolkerungsgruppen, die aufgrund ihrer Risikofak-
toren vulnerabel fuir hitzebedingte Morbiditdt und Mortali-
tat sind, zdhlen &ltere Menschen (insbesondere Alleinleben-
de), Vorerkrankte (hier vor allem Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen, Atemwegserkrankungen, Nierenerkrankungen,

Ubergewicht, Diabetes), Schwangere, Sduglinge und Klein-
kinder, Menschen, die im Freien schwer arbeiten oder inten-

siv Sport treiben, Menschen mit korperlichen und geistigen
Beeintrachtigungen, sozial schlechtergestellte Personen und

Obdachlose [31]. Das Thema gesundheitliche Chancengleich-
heitim Klimawandel wird auch in einem Artikel dieses Sach-

standsberichts von Bolte et al. [57] behandelt.

Um hitzebedingte Krankheits- und Sterbefille so weit
wie méglich zu vermeiden, sollten Hitzeaktionsplane (HAP,
auf die im Abschnitt 2.2 Hitzeaktionsplane zum Schutz der
Gesundheit ausfuhrlich eingegangen wird) und andere
Mafinahmen vor allem jene Personen in den Blick nehmen,

die ein erhéhtes gesundheitliches Risiko wahrend Hitze-

perioden tragen. Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die
betroffenen Bevélkerungsgruppen.

2. Anpassungsmaflnahmen zum Schutz der Gesundheit
bei Hitze
2.1 Das Hitzewarnsystem des Deutschen Wetterdienstes

Um Anpassungsmafinahmen an Hitzeperioden zu ermég-

lichen, ist es im ersten Schritt notwendig, bevorstehende
Hitzeperioden zu erkennen und die Bevélkerung sowie das
Gesundheitssystem Uber diese rechtzeitig zu informieren.

Diese Aufgabe tibernimmt in Deutschland das Hitzewarn-

system des DWD [59], das im Sommer 2005 bundesweit
in Betrieb genommen wurde. Ausschlaggebend fiir die Ent-
wicklung waren die Erfahrungen des Sommers 2003, der
europaweit zu zahlreichen zusitzlichen Todesfallen geftihrt
hatte (z.B. [60]).

Eine physiologisch relevante Bewertung von Hitzepe-
rioden muss neben der Lufttemperatur auch den Wasser-
dampfgehalt der Luft (Schwiile), sowie die Wind- und Strah-
lungsverhdltnisse berticksichtigen. Beim Hitzewarnsystem
des DWD erfolgt dies tiber die ,Geflihlte Temperatur [6].
Die Gefiihlte Temperatur beschreibt das Temperaturemp-
finden eines ,Standard-Menschen“ (Klima-Michel) und
tibersetzt dazu die aktuellen thermischen Bedingungen in
die Lufttemperatur einer Standardumgebung. Fiir die Ge-
fuhlte Temperatur existieren Belastungsklassen, die eine
thermisch relevante Bewertung der aktuellen Bedingungen
ermdoglichen [6].

Hitzewarnungen werden vom DWD auf Landkreisebe-
ne jeweils fiir den aktuellen und den folgenden Tag heraus-
gegeben. Bei den Warnungen wird dabei die Hohenlage im
Landkreis berlicksichtigt, sodass eine Warnung auch nur
fur Teile des Landkreises (z. B. Gebiete unterhalb von 8oom
Hohe) giiltig sein kann. Bei den Hitzewarnungen werden
zwei Warnstufen unterschieden: Eine ,,Warnung vor starker
Wirmebelastung” wird veréffentlicht, wenn die Gefiihlte
Temperatur, die Schwelle von 32°C + 2°C Uiberschreitet;
eine ,Warnung vor extremer Warmebelastung“ hingegen,
wenn erwartet wird, dass die Gefthlte Temperatur am fru-
hen Nachmittag (14 Uhr) die Schwelle von 38°C tiberschrei-
tet. Die Schwelle fur eine starke Warmebelastung variiert
im Laufe des Sommers in Abhéngigkeit von der meteoro-
logischen Vorgeschichte. Waren die vorausgehenden Wo-
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Tabelle 2

Bevolkerungsgruppen, die bei Hitzeperioden
ein groReres gesundheitliches Risiko tragen
Quelle: Aktualisiert und ergénzt nach

World Health Organization [31]
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Kategorie

Risikogruppe

Physiologische Anpassungskapazitit

> Altere Menschen (>65 Jahre)
Siuglinge und Kleinkinder
» Schwangere

v

Vorerkrankungen

v

Kardiovaskulare Erkrankungen (z. B. arterielle Hypertonie, koronare Herzkrankheit,
Herzinsuffizienz)

Zerebrovaskulire Erkrankungen (z.B. Schlaganfall)

Respiratorische Erkrankungen (z.B. COPD, Asthma bronchiale)
Stoffwechselerkrankungen (z.B. Diabetes mellitus)

Neurologische Erkrankungen (z.B. Morbus Parkinson durch krankheitsbedingt
beeintrichtigte Thermoregulation)

Psychische Erkrankungen (z.B. Depression, Schizophrenie, Drogenabhiangigkeit)
Nierenerkrankungen (z.B. Niereninsuffizienz)

Ubergewicht

Einnahme von bestimmten Medikamenten zur Behandlung der genannten
Erkrankungen (siehe Tabelle 1)

vVvyvyy

vvyyy

Menschen mit Behinderung

v

Korperliche Behinderungen (z. B. Riickenmarksverletzungen [58])
> Geistige Behinderungen, da sich Personen mit schweren kognitiven
Einschrankungen schlechter selbst vor Hitze schiitzen kénnen.

Funktionelle Einschrankungen

> Bettlagerigkeit
> Unterbringung in Pflegeeinrichtung

Soziodkonomische Faktoren

» Soziale Isolation, insbesondere im hohen Alter
» Obdachlosigkeit
> Ungiinstige Wohnsituation

Kérperliche Anstrengung bei hohen
Aufdentemperaturen

> Im Freien Arbeitende (z.B. in der Landwirtschaft, im Bausektor)
> Im Freien Sporttreibende
> Gesundheitspersonal, v.a. in Kombination mit persénlicher Schutzausriistung

Beschiftigte, die ihren Arbeitsplatz auch
bei hohen Innenraumtemperaturen wihrend
Hitzewellen nicht verlassen kénnen

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

COPD = chronisch obstruktive Lungenerkrankung

chen kihler (warmer), liegt die Schwelle etwas tiefer (ho-
her) [18]. Dieser Ansatz erméglicht es, die kurzfristige
Anpassung an die Hitze, wie sie im Laufe eines jeden Som-

mers stattfindet, zu berticksichtigen.

Neben den Bedingungen am Tag wird bei den Warnun-
gen vor starker Warmebelastung auch die Nacht bertick-
sichtigt. Da sich die meisten Menschen in der Nacht in
Gebiuden aufhalten, wird dazu iiber ein Gebidudesimula-
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Etablierung gezielter
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zum préventiven
Gesundheitsschutz und der
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tionsmodell die Innenraumtemperatur eines Standardge-
baudes ermittelt [61]. Diese Temperatur muss Uber be-
stimmten, regional differenzierten Schwellenwerten liegen,
damit eine Warnung vor starker Warmebelastung heraus-
gegeben werden kann. Die Warnungen werden erginzt
durch Zusatzmodule, die genauer auf die Belastung von
alten und pflegebeduirftigen Menschen eingehen und den
Effekt der stidtischen Warmeinsel berticksichtigten.

In Deutschland werden aktuelle Hitzewarnungen tber
einen E-Mail-Newsletter, die DWD-Warnkarte oder via ver-
schiedene Smartphone-Apps verteilt. AuRerdem werden
die Hitzewarnungen lber die Warnsysteme des Katastro-
phenschutzes verbreitet. Der E-Mail-Newsletter beinhaltet
auch situationsspezifische Verhaltensempfehlungen. Pfle-
geheime und andere Triager des Gesundheitssystems wer-
den von Seiten der Landesgesundheitsiamter angehalten,
den DWD-Newsletter zu abonnieren.

Ist eine Hitzewarnung herausgegeben, sind die zustén-
digen Gesundheitsbehérden der Bundesldnder aufgerufen
Interventionsmafinahmen einzuleiten. Ergénzend zur Hit-
zewarnung fir die nichsten 48 Stunden stellt der DWD
auch eine Hitzevorinformation fuir die nachsten zwei bis
acht Tage bereit [62].

2.2 Hitzeaktionsplidne zum Schutz der Gesundheit

Bis zu den Ereignissen des extremen Hitzesommers 2003
in Westeuropa mit seinen katastrophalen Gesundheitsef-
fekten fehlte in den meisten europiischen Staaten eine
geeignete Vorsorgeplanung zum Schutz der Bevélkerung
vor gesundheitlichen Auswirkungen extremer Hitze. Auf
der Basis erster Studienergebnisse, Erkenntnisse und Er-

fahrungen hat das Regionalbiiro Europa der Weltgesund-
heitsorganisation (World Health Organization, WHO)
2008 einen Leitfaden fiir Hitzeaktionsplane (HAP) zum
Schutz der Gesundheit veréffentlicht [63]. HAP dienen als
Instrument zur Etablierung gezielter Mafinahmen zum
praventiven Gesundheitsschutz, und wurden seither in
mehreren europdischen Staaten, wie zum Beispiel in
Frankreich, Italien und der Schweiz, etabliert.

Das lbergeordnete Ziel ist es, das Gesundheitsrisiko
extremer Hitzeperioden zu reduzieren und die individuelle
Widerstandsfihigkeit gegentiber ungiinstigen Entwick-
lungen zu starken. Um besser auf die (zum Teil bereits
eingetretenen) durch den Klimawandel bedingten Um-
weltverdnderungen vorbereitet zu sein, sind neben Kli-
maschutz auch zielgerichtete Anpassungsmafinahmen
notwendig. Deshalb hat eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe
auf der Basis des WHO-Leitfadens [63] im Auftrag der
Bundesministerien fiir Umwelt und Gesundheit im Jahr
2017 Handlungsempfehlungen fiir die Erarbeitung von
HAP zum Schutz der menschlichen Gesundheit erstellt,
mit deren Hilfe Bundeslander und Kommunen konkrete
Mafinahmenpline erarbeiten und in die Umsetzung brin-
gen sollen [64]. Sie skizzieren kurz-, mittel- und langfris-
tige Optionen fur gesundheitliche Anpassungsmafinah-
men fiir eine zeitnahe und schrittweise Realisierung
regional bzw. lokal angepasster HAP. Diese Empfehlun-
gen basieren auf acht Kernelementen und setzen einen
Rahmen fir die Entwicklung von individuellen Sofort-
mafinahmen, die wahrend einer akuten Hitzeperiode pri-
mar priventiv umzusetzen sind, tiber Vorbereitungs-,
Praventiv- und Behandlungsmafinahmen in Einrichtun-
gen der Gesundheitsversorgung und der Pflege unter be-
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Abbildung 7

Die acht Kernelemente eines
gesundheitsbezogenen Hitzeaktionsplans

mit ihrer zeitlichen Umsetzung:

Die meisten Kernelemente kommen in jeder
Vorbereitungs- und Schutzphase zur Umsetzung
Quelle: Adaptiert nach World Health
Organization [63] und Straff et al. [64]
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sonderer Berlicksichtigung vulnerabler Bevélkerungs-
gruppen bis zu Anpassungen der Bau- und Stadt- bzw.
Raumplanung, die erst langerfristig Erfolg zeigen kénnen
(Abbildung 7).

Wihrend die Bundesebene den Rahmen fiir die Anpas-
sung an die Folgen des Klimawandels vorgibt, wie mit der
Regierungsstrategie ,Deutsche Anpassung an die Folgen
des Klimawandels“ [65] und den HAP-Handlungsempfeh-
lungen [64], liegt die Umsetzungszustandigkeit konkreter
Anpassungsmafinahmen tberwiegend auf kommunaler
Ebene [66]. Da extreme Hitzeereignisse und ihre Folgen
jedoch nicht in gleicher Weise lberall in Deutschland auf-

Beachtung von “

FOCUS

Entwicklung und Planung

Vor dem Sommer

Wihrend des Sommers

Wihrend aktuer Hitzeperioden und Hitzewellen

treten, missen regional und lokal spezifische Gegebenhei-
ten berlicksichtigt werden. Darum folgen Anpassungsmaf3-
nahmen dem Subsidiarititsprinzip, d. h. konkrete Mafinah-
men sollen auf der am besten geeigneten Ebene kompetent
und verantwortlich umgesetzt werden. Die Umsetzung von
HAP auf kommunaler Ebene wird dringend empfoh-
len [34, 67], ist jedoch bislang rechtlich nicht vorgeschrie-
ben. Die Anpassung an die Folgen des Klimawandels, so
auch an Hitze, wird bundesseitig mit verschiedenen For-
derprogrammen unterstiitzt, tber die Finanzmittel zur
Durchfiihrung entsprechender Projekte insbesondere von
Kommunen beantragt werden kénnen.
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Mehrere Studien haben in den letzten Jahren untersucht,
ob und wie die HAP-Handlungsempfehlungen von Landern
und Kommunen aufgegriffen und welche Plane und Anpas-
sungsmafinahmen zur Vermeidung von gesundheitlichen
Hitzeschaden bereits umgesetzt wurden [68—71].

Die Ergebnisse einer bundesweiten, im Frihjahr 2020
durchgefiihrten Online-Erhebung zeigen, dass die Gesund-
heitsrelevanz von Hitze als Querschnittsthema auf den
Ebenen des Bundes, der Linder und Kommunen préasent
ist und sich sowohl die Umwelt- als auch Gesundheitsres-
sorts hiermit befassen [70,72]. In einigen Kommunen und
jungst auch auf Linderebene befinden sich HAP in der Um-
setzung [15, 70, 73]. Besonders aktiv sind die Bundeslander
und Kommunen in der Kommunikation von Informationen
und Bildungsmaterialien. Damit tragen sie zur Eigenvor-
sorge gegentiber Hitzeextremen im Rahmen der Verhaltens-
pravention bei. Dabei handelt es sich oft um niedrigschwel-
lige, leicht umzusetzende Anpassungsmafinahmen im
individuellen Bereich. Viele Stidte listen beispielsweise auf
ihren Webseiten oder in gedruckten Ratgebern Tipps zum
richtigen Verhalten bei Hitze fuir ihre Biirgerinnen und Buir-
ger auf. Insgesamt ist festzustellen, dass nach der Einfih-
rung, Verbreitung und Bewerbung der HAP-Handlungsemp-
fehlungen [64] seit 2017 die Anzahl von hitzepraventiven
Mafinahmen und Projekten in Deutschland stetig steigt [74]
und dass in jlingerer Vergangenheit auf der Ebene der Kom-
munen und Bundeslidnder HAP erarbeitet werden (Abschnitt
2.4 Positivbeispiele fiir gesundheitsbezogenen Hitzeschutz).
Unklar bleibt indes, ob damit die Kriterien fiir einen wirk-
samen kurz- und mittelfristigen Schutz erfillt sind, da ein-
zelne Projekte nur manche der acht Kernelemente der Hand-
lungsempfehlungen umfassen [68].

FOCUS

2.3 Weitere Empfehlungen zur Hitzepriavention und
zum Hitzeschutz

Die Evidenz fur wirksamen Hitzeschutz ist bei Entschei-
dungstragerinnen und Entscheidungstragern zum grof3en
Teil bekannt. Eine breite Auswahl an Informationsmateria-
lien ist verfuigbar, die Beispiele fiir konkrete Interventionen
und Mafdnahmenplane im Gesundheits- und Pflegebereich
werden mehr und das Angebot an Bildungsmodulen zum
Thema nimmt seit einigen Jahren stetig zu, wie eine Arbeits-
hilfe zur Entwicklung und Implementierung eines HAP fiir
Stadte und Kommunen mit konkreten Umsetzungsbeispie-
len aus der kommunalen Praxis zeigt (Infobox 2) [75]. Unter
Berticksichtigung der Anfang 2020 eingetretenen COVID-
19-Pandemie wurden einige Informationsmaterialien und
Empfehlungen fir Mafinahmen im Gesundheitssektor an
die Situation angepasst (z.B. [34,76]).

Im Sommer 2021 wurden Schlisselpersonen aus dem
deutschen Gesundheitswesen in semi-strukturierten Inter-
views zur Umsetzung von integrierten HAP befragt, um
die Empfehlungen des Lancet Countdown on Health and
Climate Change Policy Briefs fiir Deutschland von 2019 zu
uberpriifen [67]. In Ubereinstimmung mit bundesweiten
Erhebungen [68, 70, 75] schatzten die befragten Expertin-
nen und Experten, dass bislang nur wenige Kommunen
umfassende und integrierte HAP umgesetzt haben, in
denen es gelungen ist, Akteure aus dem Gesundheitssek-
tor, wie Arzteschaft und Pflege, Rettungsdienste und Klini-
ken, in die Entwicklung der Plane umfassend einzubinden.
Es ist eine Voraussetzung, dass die zustandigen Behorden
und Akteurinnen und Akteure im Gesundheitsbereich ge-
sundheitsbezogenen Hitzeschutz als ihre Pflicht verstehen
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und sich daraus entsprechende Initiative und aktive Betei-
ligung entwickelt. Kaiser et al. [70] zeigen allerdings auch,
dass allein die Existenz und Bekanntheit der Handlungs-
empfehlungen nicht ausreicht, damit Kommunen erfolg-
reich HAP erarbeiten kénnen. So fehlt es einigen Kommu-
nen etwa an Finanzmitteln und Personal, um HAP zu
entwickeln und zu implementieren [70]. Auch wird auf das
Fehlen einer rechtlichen Basis hingewiesen, die ein verbind-
liches Handeln mit eingeplanten Ressourcen ermdglicht.
Im Juni 2022 entschied sich die Gesundheitsministerkon-
ferenz fiir ein Umsetzungskonzept unter Einbindung unter-
schiedlicher Lander-Arbeitsgruppen des Gesundheitswe-
sens zur Begleitung des Beschlusses aus 2020 [77].
Zwischenzeitlich haben erste Bundeslinder, wie u.a. Hes-
sen und Nordrhein-Westfalen, Erkldrungen bzw. Beschliis-
se fur die Umsetzung von HAP gefasst. Der 125. Deutsche
Arztetag fasste im Herbst 2021 zudem unter dem Tages-
ordnungspunkt , Klimaschutz ist Gesundheitsschutz“ meh-
rere Beschliisse [78], letzthin um den hohen Anteil von
zwischen 5-6,7% der durch den Gesundheitssektor ver-
ursachten gesamtdeutschen Treibhausgasemissionen zu
mindern und sich auf Klimaneutralitat auszurichten [41, 79].

2.4 Positivbeispiele fiir gesundheitsbezogenen
Hitzeschutz

Zum gesundheitsbezogenen Hitzeschutz gibt es in
Deutschland eine Reihe von positiven Beispielen, die in der
Praxis bereits umgesetzt sind. Sie reichen von der Entwick-
lung von Informationsmaterialien fuir vulnerable Bevolke-
rungsgruppen und Einrichtungen bis zu HAP und Aktions-
biindnissen im Gesundheitssektor. Auch Fortbildungs- und

FOCUS

Infobox 2

Auswahl von Angeboten und Empfehlungen
zur Hitzevorsorge fiir die Anwendung im
Gesundheitssektor

Gesundheitsschaden durch Hitze und extreme Hitzeperioden
lassen sich weitgehend vermeiden. lhre Pravention erfordert
eine Reihe von Mainahmen unterschiedlicher Ebenen: von der
Vorsorge des Gesundheitswesens, die mit meteorologischen
Frihwarnsystemen abgestimmt ist, tiber rechtzeitige amtliche
und drztliche Hinweise bis zu Verbesserungen in Wohnungs-
bau und Stadtplanung. Hierzu dienen nachfolgend die ausge-
wihlten aktuellen Materialien:

» WHO-Gesundheitshinweise zur Pravention hitzebedingter
Gesundheitsschaden — Neue und aktualisierte Hinweise
fur unterschiedliche Zielgruppen (2019)

» Klimawandel und Bildung. Unterschiedliche Bildungsmo-
dule fiir verschiedene Berufsgruppen (u.a. fiir Kinder- und
Jugendarztinnen und -drzte, Medizinische Fachangestellte
und Pflegekrifte, Jugendarbeit) im Gesundheitswesen der
Ludwig-Maximilans-Universitdt Miinchen (2020—2022)

» Handlungsfeld Hitze der Deutschen Allianz Klimawandel
und Gesundheit e.V. (2022)

» Klima-Mensch-Gesundheit. Webseite der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung, u.a. auch zu Hitze und
Hitzeschutz (2022)

» Klimawandel und Gesundheit: Tipps fiir sommerliche
Hitze und Hitzewellen. Deutscher Wetterdienst/Umwelt-
bundesamt-Ratgeberbroschiire (2019)

» Der Hitzeknigge: Tipps fiir das richtige Verhalten bei Hitze.
Umweltbundesamt-Broschiire zum Hitzeschutz und zur
Vorsorge (2021)

> Arbeitshilfe zur Entwicklung und Implementierung eines
Hitzeaktionsplans fur Kommunen der Hochschule Fulda
(2023)

» Bund/Lidnder-Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung
von Hitzeaktionsplanen zum Schutz der menschlichen Ge-
sundheit (2017)

Diese Zusammenstellung ist eine Auswahl und hat nicht den
Anspruch auf Vollstandigkeit.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341625/WHO-EURO-2021-2510-42266-58732-ger.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341625/WHO-EURO-2021-2510-42266-58732-ger.pdf
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/de/index.html
https://www.klimawandel-gesundheit.de/handlungsfelder-und-projekte/hitze/
https://www.klimawandel-gesundheit.de/handlungsfelder-und-projekte/hitze/
https://www.klima-mensch-gesundheit.de/hitzeschutz/
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/479/publikationen/190617_uba_fl_tipps_fur_sommerliche_hitze_und_hitzewellen_bf_0.pdf
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/479/publikationen/190617_uba_fl_tipps_fur_sommerliche_hitze_und_hitzewellen_bf_0.pdf
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/1410/publikationen/210215-hitzeknigge-allgemein-bf.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.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.bmuv.de/fileadmin/Daten_BMU/Download_PDF/Klimaschutz/hap_handlungsempfehlungen_bf.pdf
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Qualifizierungstools zu Hitze und Gesundheit, wie z. B. die
Bildungsmaterialien der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen (LMU) oder der Deutschen Allianz Klimawandel
und Gesundheit (KLUG), sind verfuigbar. Im Folgenden soll
eine Auswahl vorgestellt werden.

Erste Hitzeaktionsplane

Die HAP-Handlungsempfehlungen [64] wurden seit ihrer
Versffentlichung 2017 kontinuierlich und vielseitig tiber di-
verse Kommunikationskanile gestreut, auf unterschiedli-
chen Veranstaltungen dem Fachpublikum aus Wissenschaft
und offentlicher Verwaltung sowie der erweiterten Fachof-
fentlichkeit wie Stakeholdern vorgestellt (z. B. auf nationa-
len Fachtagungen, Konferenzen und Fort- und Weiterbil-
dungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)) und

Infobox 3
Auswahl von ersten Hitzeaktionsplanen

Seit der Veréffentlichung der Bund/Lander-Handlungsempfeh-
lungen zur Erstellung von Hitzeaktionspldnen (HAP) in 2017
sind bis Ende 2022, liberwiegend unterstuitzt durch unter-
schiedliche Férderprogramme der Projektfinanzierung des
Bundes, erste HAP auf kommunaler Ebene erarbeitet worden.
Dazu gehéren u.a.:

» Offenbach am Main 2020

» Mannheim 2021

> K3ln 2022: HAP speziell fiir dltere Menschen

> Worms 2022

» Land Brandenburg 2022: Gutachten fiir einen HAP

» Land Berlin 2022: Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin (ers-
te Musterhitzeschutzpline fiir die ambulante und stationi-
re Pflege, Praxen und den Offentlichen Gesundheitsdienst)

» Land Hessen 2023: Hessischer Hitzeaktionsplan

in verschiedenen Journalen publiziert. Dartber hinaus er-
hielten 2021/2022 einige Kommunen und Lander erste Be-
ratungen fur die konkrete HAP-Umsetzung durch die Hoch-
schule Fulda, durch Landesinstitutionen, wie das NRW-
Landeszentrum Gesundheit, durch das Zentrum Klima-
anpassung und andere Forschungs-, Beratungs- und
Nichtregierungsorganisationen.

Die oben beschriebene Online-Erhebung 2020 zeigte,
dass die Befragten die HAP-Handlungsempfehlungen tber-
wiegend positiv als eine hilfreiche Basis fiir ihre Arbeit und
einen gut verstandlichen und praktikablen Leitfaden fiir
einen HAP betrachten. In einigen Bundeslandern und Kom-
munen konnten bereits eine Reihe von Impulsen und Ent-
wicklungen angestofien bzw. erste gesundheitsbezogene
Anpassungsmafinahmen zur Hitzepravention initiiert wer-
den [70]. Seither wurden auch die ersten Konzepte fir HAP
auf kommunaler Ebene auf der Basis der Handlungsemp-
fehlungen erarbeitet, wie Infobox 3 verdeutlicht.

Die Hitze-Toolbox nach Schweizer Vorbild

Basierend auf der Ursprungsvorlage aus der Schweiz von
2017 [80] wurde durch das Bayerische Landesamt fur Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit die Hitze-Toolbox
Bayern erarbeitet [81]. Auf lbersichtlichen Faktenblattern
gibt sie beispielhaft eine orientierende Unterstiitzung bei
der Gestaltung, Planung und Erstellung von HAP. Zudem
werden erfolgreiche Beispiele aus der Umsetzung vorge-
stellt [81]. Die Erfahrungen der Hitzeaktionsplanung aus
der Schweiz zeigen, dass eine erfolgreiche Privention so-
wobhl auf einer Vielzahl von Mafdnahmen basiert (vor, wah-
rend und nach dem Sommer), als auch gesundheitsfor-
dernd die individuelle Gesundheitskompetenz starkt.
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https://www.offenbach.de/buerger_innen/umwelt-klima/klima/klimawandel-klimaanpassung/hitzeaktionsplan.php
https://mannheim-gemeinsam-gestalten.de/sites/default/files/files/mannheimer_hitzaktionsplan_0.pdf
https://www.stadt-koeln.de/artikel/67953/index.html
https://www.worms.de/neu-de/zukunft-gestalten/klima-und-umwelt/Klimawandel/Hitze/Hitzeaktionsplan.php
https://msgiv.brandenburg.de/msgiv/de/presse/pressemitteilungen/detail/~20-09-2022-gutachten-zum-hitzeaktionsplan-vorgestellt
https://hitzeschutz-berlin.de/hitzeschutzplaene/
https://soziales.hessen.de/gesundheit/hitzeaktionsplan
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Vor allem in den warmeren Regionen der Westschweiz

wurde in den letzten Jahren eine Reduktion des hitzebe-

dingten Sterberisikos beobachtet. Es gibt Hinweise darauf,

dass die kantonalen HAP und somit die koordinierten Ak-

tivitdten zur Pravention von negativen Hitzeauswirkungen

auf die Bevolkerung zu dieser Reduktion beigetragen ha-

ben. Generell wichtig erscheint die gezielte Information
der Bevélkerung tiber hitzebedingte Gesundheitsrisiken.
Die diversen Projekte zur Untersuchung der Auswirkungen
von Hitze auf die Gesundheit in der Schweiz haben in den
letzten Jahren zu einer Verbesserung der Wissens- und

Handlungsgrundlagen geftihrt. Die Prisentation und Ver-

breitung der Ergebnisse auf Stakeholder-Meetings und in
der breiten Offentlichkeit via Medien hat mafgeblich zur
Bewusstseinsschirfung fur diese Thematik beigetragen [80].

Erste Evaluationen berichten von Erfolgen fiir die Re-
gionen mit HAP gegeniiber denen mit vereinzelten Maf3-

nahmen [80]. Dies entspricht internationalen Erfahrungen,
auch wenn bislang nur wenige Studien zur HAP-Evaluation
vorliegen [82]. Fiir Rom (Italien) wird allerdings auch schon
von Erfolgen eines Programms (,Long Live the Elderly“)
berichtet [68], welches darauf beruht nachbarschaftliche,
ehrenamtliche Helferinnen und Helfer einzubinden, dem
sogenannten Buddy-System. Dies muss sich in Deutsch-
land erst noch entwickeln.

Erfahrungen aus dem Pflegesektor

Als Reaktion auf hitzebedingte Sterbefalle im Sommer 2003
wurden in Hessen ein Hitzewarnsystem und ein Mafinah-
menpaket fur stationare Einrichtungen in der Alten- und
Behindertenpflege zum Schutz von vulnerablen Personen
wahrend Hitzeperioden entwickelt. Dies wurde von einem

interdisziplindren Kreis von Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstragern und in der Pflege involvierten Akteu-
rinnen und Akteuren vorangetrieben [83]. Die praktikablen
Handlungsempfehlungen, die 2009 erstmals ver6ffentlicht
und 2017 aktualisiert wurden, decken Themenbereiche von
der Identifizierung besonders gefihrdeter Bewohnerinnen
und Bewohner bis zu Hitzeschutz-Mafinahmen in der Be-
treuung und Pflege ab. Auch Méglichkeiten zur Regulie-
rung der Raumtemperatur und des Raumklimas werden
dargestellt. Seit 2004 Uberprift und berdt die Hessische
Betreuungs- und Pflegeaufsicht an Hitzewarntagen statio-
nare Einrichtungen zu Sofortmafinahmen, legitimiert durch
einen Erlass des Hessischen Sozialministeriums. Die Er-
gebnisse werden dokumentiert. Es wird berichtet, dass sich
seit der Einfiihrung dieses Systems gesundheitsbezogener
Hitzeschutz in den Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen
in Hessen mafdgeblich etabliert hat [83].

Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin

Das Pilotprojekt ,, Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin“, das
im Mirz 2022 ins Leben gerufen wurde, priorisiert Hitze-
schutzmafinahmen im Gesundheits- und Pflegesektor, die
in einer akuten Hitzesituation den Schutz vulnerabler Be-
volkerungsgruppen erhdhen [73]. Die Bildung eines essen-
ziellen, interdisziplindren Akteurs-Netzwerks mit der Zen-
tralsetzung von Hitzepravention und -anpassung im
medizinischen Bereich gelang tiber die Verantwortlichkeit,
Einsicht und Initiative der Akteurinnen und Akteure im Ge-
sundheitssektor. Vom Akteurs-Netzwerk selbst wurden die
Hitze-Warnkaskade fur den Gesundheitssektor (Abbildung
8) und die konkreten Interventionen entwickelt, die in sek-
torspezifischen Mafinahmenplanen festgehalten wur-
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Abbildung 8

Etablierte Warnkette in der Pilotphase des
Aktionsbiindnisses Hitzeschutz Berlin
Quelle: Barker [84]
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den [73,84]. Das Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin und
seine Erfahrungswerte konnen als Beispiel fiir andere Stad-
te, Kreise und Bundeslidnder hilfreich sein, konkret vor al-
lem auch die Muster-Hitzeschutzpline fiir verschiedene
Einrichtungen, die als niedrigschwellige Checklisten kon-
zipiert wurden.

3. Ausblick: Handlungs- und Forschungsbedarfe

Aktuelle Klimaprojektionen lassen fiir Mitteleuropa vermu-
ten, dass sich die Eintrittswahrscheinlichkeit von Hitzepe-
rioden bis zum Ende des Jahrhunderts um mehr als das
Doppelte erhsht und sie um 30 Prozent langer andauern
kénnten. Als Folge ist zu erwarten, dass die Hitzebelastung
in einer alternden deutschen Gesellschaft zunehmen wird

und daher auch hitzebedingte Krankheitssymptome und
Sterbefallzahlen weiter ansteigen kénnten, wenn keine ef-
fektiven Gegenmafdnahmen ergriffen werden [8s].
Zunehmende und intensivere Hitzeperioden kénnten
dazu fuhren, dass Gesundheitseinrichtungen ihren Aufga-
ben zeitweise nicht in vollem Umfang nachkommen kon-
nen, weil sie Uberlastet sind oder die notwendige Infra-
struktur ausfillt. Unbestritten ist, dass der Klimawandel
und die wachsenden Herausforderungen durch extreme
Hitze mittelfristig voraussichtlich erhebliche zusatzliche
Kosten fiir das Gesundheitswesen verursachen werden, die
zum einen durch die Versorgung von Patientinnen und Pa-
tienten, aber auch durch Aufklarungskampagnen, die An-
passung der Infrastruktur und die Schulung von Personal
entstehen. Langfristig konnten die Kosten fiir das Gesund-
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Hitzeschutz muss stets im
Kontext von Klimaschutz
gedacht werden. Letztendlich
ist Klimaschutz insbesondere
auch nachhaltiger
Gesundheitsschutz.
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heitswesen aber auch wieder sinken, sofern Priventions-
mafinahmen erfolgreich umgesetzt werden [85].

Verhiltnispraventive Anpassungsmafinahmen an hohe
Temperaturen und Hitzeperioden, wie die Schaffung von
Griinanlagen und Parks, bringen einerseits Vorteile fiir das
lokale Klima bzw. Stadtklima, andererseits leisten sie einen
Beitrag fiir die Gesundheit der Bevélkerung u. a. durch die
Verbesserung der Luftqualitat und als Erholungsrdume.
Dariiber hinaus resultieren aus einem klimafreundlichen
Individualverhalten (Verhaltenspréivention) neben dem Kli-
maschutz in der Regel auch substanzielle eigene gesund-
heitliche Vorteile, sogenannte Health Co-Benefits (siehe
auch [10]). Verhaltenspraventive Empfehlungen, die aufier-
dem klimafreundlich sind, beinhalten also auch Potenzia-
le zur Gesundheitsférderung. Die Offenheit und auch das
Verstandnis fur die Notwendigkeit von HAP ist innerhalb
der Gesundheitsberufe, den Verbinden im Gesundheits-
und Pflegebereich, im Offentlichen Gesundheitsdienst und
in den Kommunen zuletzt sehr deutlich gewachsen.

3.1 Handlungsempfehlungen

Es ist nach wie vor notwendig, den gesundheitsbezogenen
Hitzeschutz und die Hitzepravention in Deutschland zu
verbessern. Dafiir ist erforderlich, (a) das tibergeordnete
Strukturdefizit des Offentlichen Gesundheitsdienstes zu
adressieren, (b) Hitzeaktionspline, die akute und mittel-
bis langfristige Mafinahmen der acht Kernelemente integ-
rieren, systematisch und flichendeckend umzusetzen und
(c) Hitzeschutz/Hitzevorsorge vor allem im Gesundheits-
sektor und in der Allgemeinheit zu verankern. Konkrete
Empfehlungen zu Mafdnahmen in den Handlungsfeldern

Verhiltnispravention, Gesundheitsférderung, -versorgung
und -schutz, Katastrophenschutz, Bildung und Weiterbil-
dung, Gesundheitsaufklarung und Kommunikation, Sur-
veillance, Bau- und Stadtplanung und Arbeitsschutz, die
zu diesen drei Zielen beitragen, sind in Tabelle 3 zusam-
mengefasst. Sie reichen von der Setzung politischer Rah-
menbedingungen fiir die Umsetzung von HAP Uber die
aktive Einbindung der Gesundheitsakteurinnen und -ak-
teure bis hin zur Uberpriifung von Bau- und Arbeitsschutz-
gesetzen.

Umsetzungs- und Begleitforschung bei konkreten Pro-
jekten tragt dazu bei herauszufinden, welche Faktoren die
Umsetzung von HAP und gesundheitsbezogenen Hitze-
schutzmafinahmen in relevanten Einrichtungen, Kommu-
nen, Landkreisen und Bundeslindern férdern und welche
sie erschweren. Die Ergebnisse helfen, den Umsetzungs-
prozess in neuen Projekten gezielt férdern zu kénnen. Ein
kontinuierliches Monitoring und die Evaluation von HAP
(sowohl Prozess- als auch Wirksamkeitsevaluierung) ist
erforderlich, um die Wirksamkeit von HAP und der integ-
rierten Maflnahmen im gesundheitsbezogenen Hitze-
schutz zu bestimmen (Tabelle 3). Sie kénnen Aufschluss
darliber geben, welche Faktoren Einfluss auf die Anpas-
sungsfahigkeit und Anpassungsméglichkeit der Bevolke-
rung an hohe Temperaturen und Hitze haben und welche
Mafdinahmen hilfreich sind, um die Bevélkerung in der Ad-
aptation zu unterstiitzen und resilienter zu machen.

[ #] ]2 ]|
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Tabelle 3

Hitze in Deutschland: Gesundheitliche Risiken und Manahmen zur Privention

Handlungsempfehlungen zur Stirkung des gesundheitsbezogenen Hitzeschutzes in Deutschland (Stand: Ende Mai 2023)

FOCUS

Ziel

Mafnahme

Ansatzpunkt

Akteursebene

Umsetzbarkeit

Handlungsfeld

Systematische und flichen-
deckende Erstellung und
Umsetzung von Hitzeaktions-
planen (HAP)

Einrichtung einer zentralen Koordi-
nierungsstelle, finanzielle Forderung
fir Kommunen durch Bund und
Lander ermoglichen, erleichtern und
breiter aufstellen

Einzelne Kommunen haben be-
reits HAP erstellt und beginnen
diese umzusetzen,; es gibt be-
reits Good-Practice-Beispiele fiir
die Erstellung

Bund, Liander und
Kommunen

In den Kommunen von per-
sonellen und finanziellen Res-
sourcen sowie von regulativen
Vorgaben wie OGD-Gesetzen
der Lander und Bundes-
gesetzgebung abhingig

Verhiltnispravention,
Gesundheitsforderung,
Gesundheits- und
Katastrophenschutz

Starkung des Gesundheits-
sektors in seiner zentralen
Rolle im gesundheitsbezo-
genen Hitzeschutz und der
entsprechenden Vorsorge

Aktivierung von Gesundheits-
akteurinnen und -akteuren als
zentraler Pfeiler der HAP, vor allem
fir die Umsetzung von akutpriven-
tiven Anpassungsmafinahmen

Erste Aktionsbiindnisse im Ge-
sundheitssektor [84]

Gesundheitseinrichtun-
gen, Pflegeeinrichtungen
und Pflegedienste, Haus-
drztinnen und -drzte, Of-
fentlicher
Gesundheitsdienst, Feuer-
wehr und Notdienste,

Vereinigungen und Verban-

de, Ehrenamt

Aus der drztlichen Verantwor-
tung heraus; Eigeninitiative
der Akteurinnen und Akteure

Gesundheitsversorgung

Verankerung von Problem-
bewusstsein und Kompetenz
im Umgang mit Hitze in der
Bevélkerung

Kommunikationsstrategie

Vielfiltiges Informationsmaterial
ist bereits vorhanden

Bund, Linder und
Kommunen

Abstimmung von Bund,
Lindern und Kommunen,
unterschiedliche Kanile
erforderlich

Gesundheitsaufklirung,
Gesundheitsférderung,
Gesundheitsschutz

Gesundheitseffekte infolge
von Hitzebelastungen zeitnah
kleinraumig sowie in Kranken-
hdusern und Pflegeeinrich-
tungen einschitzen

Zeitnahes Hitze-Monitoring der
Mortalitit ausbauen, Monitoring
der Morbiditit und Arbeitssituation
in Krankenh3usern und Pflege-
einrichtungen bei Hitze etablieren

Zeitnahe Mortalititssurveillance
am Robert Koch-Institut,
HEAT-Projekte in Hessen [15]

Bund, Linder und
Kommunen

Aufwand fur die Erhebung,
Analyse und Speicherung der
Daten

Surveillance

Hitzeresilientes

Investitionen in das Gesundheits-

Bestehende Krankenhausalarm-

Bund, Linder,

Férdermdglichkeiten bisher

Finanzierung und

Gesundheitssystem system zur Starkung der Zuverlds- | und Einsatzplanung (KAEP) Einrichtungen begrenzt Ressourcen
sigkeit von Infrastrukturen bei Hitze
Hitzekompetentes Aus- und Weiterbildung der Bestehende Ausbildungsan- Bund, Lander, Bestehendes Schulungs- Bildung

Gesundheitspersonal

Beschaftigten im Gesundheits-
system im Bereich Hitzeschutz/
Vorsorge, Praventionskampag-
nen [71,77,78, 85]

gebote und Materialien, zum
Beispiel Projekte der LMU zu
Hitzeschutz in der Pflege

Einrichtungen

angebot enthalt bisher wenig
zu Hitzeschutz
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Ziel

Maf2nahme

Ansatzpunkt

Akteursebene

Umsetzbarkeit

Handlungsfeld

Hitzeresiliente Gebiude-
struktur mit besonderem
Augenmerk auf Kranken-
hauser und Pflegeheime

Uberpriifung und gegebenenfalls
Anpassung der Bau- und Arbeits-
schutzgesetze [71] im Hinblick auf
ihre Wirksambkeit fir gesundheits-
bezogenen Hitzeschutz

Besonderer Schutz von Mitarbei-
tenden im Gesundheitssystem
erforderlich, bestehende Gesetz-
gebung zu passiver Kithlung
von Gebiuden sollte beachtet
werden

Bund und Liander

Umsetzung auf der Basis der
Empfehlungen des European
Network Architecture for
Health [86]

Bau- und Stadtplanung,
Arbeitsschutz

Fortlaufende, evidenzbasierte
Umsetzung und Weiterent-
wicklung von HAP

Evaluierung von HAP und
entsprechender MaRnahmen

Kommunen, in denen ein HAP
bereits besteht und umgesetzt
wird, Anlehnung an Methodik
von WHO Europa, auch anderer
Regionen, beispielsweise
England [87,88]

Beobachtung und Analyse
der HAP-Umsetzung in
Landern und Kommunen
durch den Bund

Zustandigkeitsverteilung
zwischen den Bereichen Um-
welt und Gesundheit unklar

Verhiltnispravention,
Gesundheitsférderung,
Gesundheits- und
Katastrophenschutz

Evidenzbasierte Behandlung

von Patientinnen und Patien-
ten in Hinblick auf Risiken im
Zusammenhang mit Hitze

Konzeptentwicklung zum Umgang
mit hitzesensitiven Medikamenten,
z.B. Zusammenfassung der
Evidenz, Machbarkeitsstudien,
Entwicklung einer Warn-App

Wissensstand zu Wechsel-
wirkungen von Medikamenten
und hohen Temperaturen

Bund und Linder

Guidelines/Standards fur die
Medikamentengabe bei Hitze
(Dosierungsanpassung bis
Aussetzung) existieren bisher
nicht

Weiterbildung,
Kommunikation

HAP = Hitzeaktionsplane, LMU = Ludwig-Maximilians-Universitit, OGD = Offentlicher Gesundheitsdienst, WHO =World Health Organization

Tabelle 3 Fortsetzung

3.2 Forschungsbedarfe in Medizin, Epidemiologie und
Versorgungsforschung

Handlungsempfehlungen zur Stirkung

des gesundheitsbezogenen Hitzeschutzes
in Deutschland (Stand: Ende Mai 2023)
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Medizinisch/epidemiologische Fragestellungen

Genauere Erkenntnisse sind vor allem notwendig zu den
Auswirkungen von hohen Temperaturen bzw. Hitze auf die

Auch wenn im Bereich ,,Gesundheitsauswirkungen von ho-
hen Temperaturen und Hitze“ die breite Basis an Evidenz
in den letzten Jahren gestérkt wurde, gibt es nach wie vor
eine Reihe von offenen Forschungsfragen zu den verschie-
denen relevanten Themen- und Handlungsfeldern. Ent-
sprechend der hier gelisteten und zukiinftig auftretenden
Forschungsfragen ist es wichtig, dass auch Férderprogram-
me der jeweils zustindigen Behdrden entsprechend aus-
gestattet und inhaltlich ausgerichtet werden.

Morbiditat: Hier stellen sich Fragen nach der Rolle von Vor-
erkrankungen (z. B. Herzinsuffizienz, Herzinfarkte, Schlag-
anfille, Diabetes, Nierenerkrankungen, COPD, Asthma)
und eine Abschiatzung der Anzahl Betroffener, z.B. tber
die Berechnung der Anzahl verlorener Lebensjahre (years
of life lost, YLLs) und der entstandenen Anzahl von Lebens-
jahren mit Behinderung oder Krankheit (years lived with
disability or disease, YLDs). Mégliche Langzeiteffekte von
hohen Temperaturen und Hitze wurden bisher noch kaum
untersucht. Auch die Frage, wie genau Schwangerschafts-
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komplikationen mit der Temperatur zusammenhangen und
wie die pathophysiologischen Mechanismen aussehen, ist
noch nicht im Detail beantwortet. Interaktionen bei der
kombinierten Einnahme verschiedener hitzesensitiver Me-
dikamente bediirfen weiterer Untersuchung, zusammen
mit der Entwicklung entsprechender Praventionsmafinah-
men. Auch die Frage nach der Auswirkung zusitzlicher
Umweltfaktoren, die die Auswirkungen von Hitze auf die
Morbiditdt und Mortalitat stark beeinflussen (Interaktio-
nen und Synergien), sollte naher untersucht werden.

Versorgungsforschung

Laut der Klimawirkungs- und Risikoanalyse fiir Deutsch-
land von 2021 [85] untersuchen nur wenige Studien die
Folgen des Klimawandels auf das Gesundheitssystem oder
die Gesundheitswirtschaft; auch hier besteht weiterer For-
schungsbedarf.

Im Kontext der Versorgungsforschung stellt sich die
Frage, welche Rolle hitzebedingte Sterbefille in Kranken-
hausern, in Betreuungseinrichtungen und im privaten
Wohnumfeld spielen [8s]. Fuir die Vorbereitung von Gesund-
heitsdiensten auf die Auswirkungen von Hitzewellen ist es
wichtig zu untersuchen, wie viele Patientinnen und Patien-
ten wihrend Hitzeperioden zusétzlich in Arztpraxen und
Notaufnahmen versorgt werden miissen und welche Kos-
ten damit verbunden sind. Genauere Kenntnisse dartiber,
inwiefern Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen bei hohen Temperaturen (v.a.
auch in den Innenrdumen) in ihrer Arbeitsfahigkeit einge-
schrinkt sind, sind zu ihrem Schutz und zur Gewihrleis-
tung der medizinischen Versorgung und der Pflege wah-
rend Hitzeperioden notwendig.

4. Fazit

Mit fortschreitendem Klimawandel wird eine weitere Zu-
nahme der Haufigkeit, Dauer und Intensitit von Hitzepe-
rioden in Deutschland erwartet. Vor allem auf besonders
extreme Ereignisse sind die Bevolkerung, das Gesundheits-
system und die Kommunen nicht hinreichend vorbereitet.
Hitzeereignisse sind als zunehmendes Gesundheitsrisiko
ernst zu nehmen und Bund, Linder und Kommunen sowie
die Einrichtungen des Gesundheitswesens und der Pflege
stehen in der Pflicht, Mafinahmen zur Risikominimierung
unter Einbeziehung neuer Erkenntnisse zu starken bzw. zu
ergreifen und den Aufbau resilienter Strukturen zu unter-
stiitzen [84]. Der Gesundheitssektor sollte dabei eine zen-
trale Rolle spielen.
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