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Positionspapier der Bundesirztekammer zum
gesundheitsbezogenen Hitzeschutz

Arztinnen und Arzte iibernehmen eine zentrale Rolle in der Priavention
und Behandlung von hitzebedingten Gesundheitsschiden
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Der Klimawandel stellt eine wachsende Bedrohung fiir alles Leben auf der Erde dar. Die WHO
sieht im Klimawandel die grofdite Herausforderung fiir die menschliche Gesundheit im
21. Jahrhundert. Laut dem europdischen Bericht des Lancet Countdown 2022 birgt Hitze fiir
Menschen in Europa und somit auch Deutschland ein besonderes Risiko. Durch die Erderhit-
zung kommt es zu deutlich mehr heifden Tagen mit Temperaturen iiber 30 Grad Celsius und
zu hdufigeren, langeren und intensiveren Hitzeperioden. Auch gegen extreme Hitzeereignisse
bisher nicht bekannten Ausmafies muss sich Deutschland mit hoher Dringlichkeit wappnen.

Bereits heute hat Hitze ernsthafte Folgen fiir die Gesundheit von Millionen von Menschen. Vor
allem Altere und Vorerkrankte mit beispielsweise kardiovaskuliren, respiratorischen, psy-
chischen Erkrankungen oder Nierenfunktionsstérungen gehoren zu den vulnerablen Grup-
pen. Aber auch Kleinkinder, Schwangere und sich im Freien korperlich Betatigende sind be-
sonders anfallig. Neben der generellen Empfindlichkeit gegeniiber klimatischen Veranderun-
gen spielen auch Anpassungsfahigkeit und -moéglichkeit eine Rolle: Hitzeassoziierte Erkran-
kungen und Todesfélle betreffen hdufig alleinstehende, sozial isolierte Menschen, Obdachlose
und Menschen in ungiinstigen Wohnsituationen. Grundsatzlich sind Menschen in der Stadt
aufgrund des Warmeinseleffektes starker gefahrdet.

Hitze kann zu Hitzestress und Hitzeerschopfung bis hin zu einem lebensbedrohlichen Hitz-
schlag fithren. Vorerkrankungen kénnen exazerbieren oder dekompensieren. Hinzu kommt
die Mehrfachbelastung durch Luftverschmutzung in Kombination mit hohen bodennahen
Ozonkonzentrationen, die insbesondere fiir dltere Menschen und solche mit respiratorischen
und kardiovaskuldren Erkrankungen ein Risiko birgt.

In Deutschland versterben jahrlich mehrere hundert bis mehrere tausend Menschen im Zu-
sammenhang mit Hitze. Allein wahrend der Hitzewelle im Jahr 2003 kam es zu 9.600 Todes-
fallen, aber auch in jlingeren Jahren gab es immer wieder iiber 5.000 Todesfalle. Von 2017 bis
2020 wurde erstmals eine signifikante Ubersterblichkeit an drei aufeinanderfolgenden Jah-
ren mit insgesamt 19.300 Todesfallen beobachtet. Alleine fiir 2022 wurden tiber 4.500 To-
desfalle infolge der Hitze beobachtet. Doch Todesfalle allein stellen nur die Spitze des Eisbergs
dar: Wahrend Hitzeperioden wird das Gesundheitssystem durch eine erh6hte Krankheitshau-
figkeit verstarkt in Anspruch genommen, es kommt zu vermehrten Krankenhauseinweisun-
gen und Rettungsdiensteinsdtzen, Menschen sind in ihrer Produktivitit und ihrem Wohlbe-
finden eingeschrankt. Die wirtschaftlichen Kosten summieren sich pro heifdem Tag auf bis zu
40 Millionen Euro in Deutschland.

Trotz dieser massiven Gefahrdung besteht im Gesundheitswesen nur eine mangelnde Vorbe-
reitung gegeniiber Hitze. Die Ergebnisse des Policy Brief fiir Deutschland des Lancet Count-
down 2021 zeigen, dass Hitzeaktionsplane bisher nur in wenigen Kommunen eingefiihrt wor-
den sind und auch das Gesundheitswesen seiner Verantwortung bisher nicht hinreichend ge-
recht wird. So haben nur wenige Einrichtungen des Gesundheitswesens eigene Hitzeschutz-
pldne. Auch in der Aus-, Fort- und Weiterbildung ist mehr Aufmerksamkeit fiir die Gefahren
durch Hitze erforderlich.

Angehorige der Gesundheitsberufe tragen ihren Patientinnen und Patienten gegeniiber Ver-
antwortung und diese Verantwortung schliefdt auch den vorausschauenden Umgang mit
neuen Gesundheitsrisiken ein. Mafdnahmen, die die regulatorischen und normativen Rahmen-
bedingungen betreffen, sind wichtig, brauchen aber Zeit. Arztinnen und Arzte kénnen bereits
mit kurzfristigen, schnell umsetzbaren Mafdnahmen einen Beitrag zum Schutz gefahrdeter Ri-
sikogruppen leisten. Sie konnen damit angesichts des dringlichen Handlungsbedarfs ange-
sichts der bereits heute bestehenden Gefahrdung einen besonders wichtigen Beitrag leisten.
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1. Arztinnen und Arzte iibernehmen

Verantwortung fiir den Hitzeschutz.

Kern des arztlichen Ethos ist der Schutz und die Wieder-
herstellung der Gesundheit und des Wohlergehens von
Patientinnen und Patienten sowie der Bevolkerung als
Ganzes. Das Handeln ist bestimmt vom Grundsatz
primum nil nocere. In Anbetracht der massiven Gesund-
heitsgefahrdung durch Hitze ist es Ausdruck der arztli-

Hitzeschutzmafnahmen in Gesund-
heitseinrichtungen

Im Rahmen des Pilotprojektes ,Aktions-
biindnis Hitzeschutz Berlin“ wurden
Musterhitzeschutzplane fiir Kranken-
hauser und Praxen entwickelt. Sie die-
nen als erster Anlaufpunkt fiir die Er-
stellung eines eigenen Hitzeschutzpla-
nes.

Unterstiitzend werden auf dem Hitze-

chen Ethik, sich aktiv fiir Hitzeschutz einzusetzen. Bei-
spielsweise konnen Arztinnen und Arzte durch Medika-
mentenanpassungen wahrend Hitzewellen Schaden
von ihren Patientinnen und Patienten abwenden. Die
Arzteschaft bekennt sich klar zum Hitzeschutz und setzt
Hitzeschutz auf die Agenda in Praxen, Krankenhdusern,
Qualitatszirkeln, Berufsverbanden, Fachgesellschaften
und Arztekammern.

portal von KLUG Kurzschulungen fiir
Arztinnen und Arzte in Form von Videos
und Handouts zur Verfiigung gestellt.

Zu den Musterhitzeschutzpldnen:
https://hitze.info /hitzeschutz /hitze-

schutzplane/

Zu den Schulungs- und Informationsma-

terialien: https://hitze.info/infomateria-
lien/

2. Arztinnen und Arzte informieren sich iiber hitzeassoziierte Erkrankungen,

ihre Behandlung und Privention und sensibilisieren Kolleginnen und
Kollegen.

Bisher erhalten hitzeassoziierte Erkrankungen noch keine ausreichende Berticksichtigung in
der arztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung. Um wahrend Hitzewellen addquat handeln zu
konnen, stirken Arztinnen und Arzte daher ihre eigene Kompetenz. In Krankenhausern, Pra-
xen und Gesundheitsamtern werden der Schulungsbedarf iiberpriift und Fortbildungen ange-
boten. Dabei kommt es darauf an, das Thema ,Hitze" nicht nur als Einzelthema zu adressieren,
sondern seiner Bedeutung fiir eine Vielzahl von Erkrankungen entsprechend als Quer-
schnittsthema in bestehenden Konzepten der Aus-, Fort- und Weiterbildung zu verankern.
Weitere Berufsgruppen wie Medizinische Fachangestellte, Pflegekrafte oder nicht-medizini-
sches Personal werden eingebunden. Sie kdnnen einen wesentlichen Beitrag zum Hitzeschutz
leisten.

3. Arztinnen und Arzte setzen MaRnahmen zum Hitzeschutz im eigenen

Handlungsbereich um.

Verantwortung zu iibernehmen, heifst auch, konkrete Mafnahmen zum Schutz vulnerabler
Bevolkerungsgruppen umzusetzen. In Krankenhdusern werden abteilungsspezifische oder
klinikweite Hitzeschutzpline umgesetzt. Arztinnen und Arzte in Praxen setzen auf ihr Be-
handlungsspektrum abgestimmte Hitzeschutzkonzepte um. Das Spektrum der moéglichen
Mafdnahmen ist dabei vielfdltig und reicht von organisatorischen und strukturellen Aspekten,
der Behandlungspraxis bis hin zu langfristigen Mafdnahmen im Bereich Bau und Technik. Da-
bei darf der Eigenschutz sowie Schutz der Beschéftigten nicht vergessen werden.

Von zentraler Bedeutung fiir einen schnellen Schutz der Gesundheit ist die Priorisierung der
Mafdinahmen. Was kann bereits niederschwellig und mit begrenzten Ressourcen getan wer-
den? Insbesondere in einem Gesundheitssystem, das mit multiplen Krisen konfrontiert ist, ist
der Spagat zwischen der Dringlichkeit zu handeln und der Machbarkeit der Mafdnahmen eine


https://hitzeschutz-berlin.de/
https://hitzeschutz-berlin.de/
https://hitze.info/hitzeschutz/hitzeschutzplane/
https://hitze.info/hitzeschutz/hitzeschutzplane/
https://hitze.info/infomaterialien/
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Herausforderung. Da Hitzewellen in Zukunft zu einer noch grofderen Gesundheitsbelastung

als bereits heute werden, ist eine gute Vorbereitung essenziell und nimmt Arbeit in der Zu-
kunft ab.

PUGVATE DT DGO EE D eo LG Sl 4. Arzteverbinde sowie Arztinnen und Arzte
tung oder Kommune initiieren und beteiligen sich aktiv an lokalen

Wenn Sie in Threr Einrichtung oder Ihrer Hitzeschutzbiindnissen.
Kommune aktiv werden wollen, finden
JEEmIE i et e SRUE T Zentral fiir das Funktionieren von Hitzeschutzmafinah-
faden mit Hinweisen zum Vorgehen und . . . .
moglichen Ansprechpartnern. men ist der Aufbau von lokalen Hitzeschutzbiindnissen,

. in denen wichtige Gesundheitsakteure wie Krankenhau-
ﬁ&g:r}/l’}ilttzfi?s?o Jhitzeschutz /veraen- Ser, Pﬂeget)eime und aml?.ulante Pﬂfzgedienste, nieder-
derung-anstossen/ gelassene Arztinnen und Arzte, der Offentliche Gesund-
heitsdienst (Gesundheitsamter), Apotheken, Rettungs-
dienste sowie der Katastrophenschutz zusammenarbeiten. Hitzeschutz ist eine Gemein-
schaftsaufgabe und bedarf des Austausches und der Abstimmung zwischen verschiedenen
Gesundheitsakteuren, um besonders gefihrdete Gruppen wie beispielsweise alleinstehende
Seniorinnen und Senioren zu erreichen. Hitzeschutzbiindnisse stellen auch eine zentrale
Schnittstelle zu kommunalen Bestrebungen dar. Da, wo Kommunen sich dem Thema noch
nicht angenommen haben, konnen Hitzeschutzbiindnisse kommunale Hitzeaktionsplane an-
regen. Da, wo Hitzeaktionsplane in Entwicklung oder Umsetzung sind, agieren Hitzeschutz-
biindnisse in Abstimmung mit den Kommunen.

Neben einzelnen Arztinnen und Arzten iibernehmen die Organisationen der arztlichen Selbst-
verwaltung, Landesarztekammern und ihre Untergliederungen, Verantwortung fiir die Ent-
stehung von Hitzeschutzbiindnissen und beteiligen sich an ihnen. In Hitzeschutzbiindnissen
kann von- und miteinander gelernt werden. Schliissel fiir das Gelingen ist dabei die kontinu-
ierliche Zusammenarbeit und Verstetigung solcher Biindnisse. Langfristig spielt dabei auch
die Beteiligung an landesweiten Initiativen und am politischen Diskurs eine Rolle, der die ge-
meinsame Entwicklung von Vorschldgen und Forderungen fiir gesetzliche, strukturelle und
finanzielle Anpassungen beinhaltet.

5. Arztinnen und Arzte kliren Bevélkerung und Patientinnen und Patienten zu

Hitzerisiken und verhaltensbezogenen Priaventionsmafdnahmen auf.

Arztinnen und Arzten wird in der Gesellschaft ein besonders grofles Vertrauen entgegenge-
bracht. Gleichzeitig haben sie Kontakt zu den fiir Hitze vulnerablen Bevolkerungsgruppen.
Dadurch werden sie zu wichtigen Multiplikatoren fiir
Aufklarung und Risikokommunikation in Vorbereitung
auf den Sommer sowie im Akutfall einer bevorstehen-
den Hitzewelle. Informationen zu den gesundheitlichen | Eine Sammlungan Informationsmateria-

.. } . ] lien fiir die heifsen Tage finden Sie bei-
Risiken von Hitze und verhaltensbezogenen Praventi- | giclsweise auf der Website der Bundes-
onsmoglichkeiten kénnen in personlichen Gesprachen | zentrale fiir gesundheitliche Aufklérung
gezielt vermittelt und auch in Form von Postern, Flyern | tdaufdem KLUG Hitzeportal.
oder Broschiiren in Wartezimmern platziert werden. | zur Materialsammlung der BZgA:
Auch Angehorige von in ihrer Selbstfiirsorge einge- | https://www.klima-mensch-gesund-

. . . . . . heit.de/mediathek/

schrankten Risikopatientinnen und -patienten sollten
in der Risikokommunikation eingebunden werden. | Zum KLUG Hitzeportal:
Durch die Stirkung der Gesundheitskompetenz und | https://hitze.info/infomaterialien/

Informationsmaterial fiir Patientin-
nen und Patienten
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Hitzeresilienz der Bevélkerung kénnen Arztinnen und Arzte einen grundlegenden Baustein
fiir die Pravention von hitzeassoziierten Gesundheitsschaden legen.

6. Arztinnen und Arzte integrieren Hitze in Forschung und Lehre.

Neben der Rolle als medizinischem Experten und Behandler nehmen Arztinnen und Arzte
insbesondere in der Hochschulmedizin auch Funktionen als Wissenschaftler und Lehrende
ein. Mehr Forschung ist notwendig, um evidenzbasierten Hitzeschutz weiterzuentwickeln.
Das betrifft die Evaluation von Hitzeschutzkonzepten und die Effektivitit einzelner Maf3nah-
men, aber auch die Behandlung und Therapiealgorithmen von Hitzeerkrankungen.

Arztinnen und Arzte als Lehrende kénnen Hitze als Ausbildungsinhalt ins medizinische Cur-
riculum einbringen und damit die Hitzekompetenz der Studierenden stirken. So kann eine
kiinftige Generation von Arztinnen und Arzten heranwachsen, die Hitzeschutz als Selbstver-
standlichkeit des arztlichen Berufes ansieht.



