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== Zusammenfassung

Herausforderungen in der Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten treten insbesondere
dann auf, wenn Ereignisse in kurzer Zeit zu ei-
ner starken Zunahme der Krankenhausaufnah-
men fiihren. Durch die progredienten Effekte
des anthropogenen Klimawandels kommt es
vermehrt zu Hitzewellen und -perioden. Stadti-
sche Regionen sowie der Siidwesten und Osten
der Bundesrepublik sind verstirkt thermischer
Belastung ausgesetzt. Diese trifft besonders
die vulnerablen Gruppen dlterer Menschen
und fiihrt zu vermehrten Krankenhauseinwei-
sungen. Um diese Personen zu schiitzen, be-
notigen die Einrichtungen eine ganzheitliche
Betreuung sowie eine Schulung des Personals.
Diese Anpassung umfasst bauliche und techni-
sche Mafinahmen, die Forderung ausreichen-
der Trinkmengen und ggf- Anpassungen der
Medikation. Zusdtzlich ist ein sowohl auf kom-
munaler Ebene als auch innerhalb der Kran-
kenhduser abgestimmter Mafinahmenplan un-
verzichtbar, um in akuten Situationen eine
schnelle und kompetente Losungsstrategie um-
zusetzen und die Bevilkerung vor Hitzeereig-
nissen zu warnen.

Challenges in patient care arise when events
lead to a sharp increase in hospital admissions
within a short period of time. The progres-
sive effects of anthropogenic climate change
are leading to an increase in heat waves. In
Germany, urban regions as well as the general
south-west and east are increasingly exposed
to this thermal stress. This affects particularly
the vulnerable group of geriatric patients and
thus leads to increased hospital admissions.
To protect these patients, the facilities require
holistic support/comprehensive care and staff
training. This adaptation includes structural
and technical measures, the promotion of suf-
ficient drinking quantities and, if necessary,
adjustments to medication. In addition, a heat
alert plan which is coordinated both at the lo-
cal level and within the hospitals, is essential
to implement a quick and competent solution
strategy in acute situations and to warn the
population of heat events.

21.1 Hitzebedingte
Hospitalisierungen,
regionale Variation und
Prognose der Entwicklung

21.1.1 Regionale Variation

Der menschengemachte Klimawandel dufBert
sich nicht nur durch die Zunahme der Mit-
teltemperaturen, sondern auch durch die Zu-
nahme von Wetterextremen und vor allem
durch eine erhohte Haufigkeit, Intensitit und
Dauer von Hitzeextremen. Die Auswirkungen
des Klimawandels auf die Krankenhausversor-
gung sind dabei regional sehr unterschiedlich.
Dies ldsst sich zum einen auf regionale Un-
terschiede in der Hitzeexposition zurtickfiih-
ren, zum anderen auf rdumliche Unterschiede
in der Vulnerabilitdt (Giinster und Schmuker
2024). In Bezug auf die Hitzeexposition zeigt
sich, dass Hitzebelastungen in Deutschland je
nach Lage, Topografie und Landnutzung sehr
unterschiedlich auftreten. Hitzewellen treten
im rezenten Klima besonders in stidwestli-
chen und ostlichen Regionen Deutschlands
auf (Hertig et al. 2023). Aufgrund des stidd-
tischen Wirmeinseleffekts sind zudem Stad-
te stark von thermischer Belastung betroffen.
Mit Bezug auf rdumliche Unterschiede in der
Vulnerabilitit ist zu beachten, dass diese so-
wohl vom individuellen gesundheitlichen Zu-
stand als auch von den lokalen Angebots-
und Versorgungsstrukturen abhingig ist. Eine
hohe Vulnerabilitdt kann somit einerseits auf
eine hohere Morbiditit zuriickzufiihren sein,
andererseits auf lokale Versorgungsstrukturen
(Klauber und Koch 2021). Eine Auswertung
auf Basis von AOK-Versichertendaten zeigt
fiir Deutschland ein sehr heterogenes rdumli-
ches Muster der Hitzevulnerabilitit. Mit Bezug
auf hitzebedingte Hospitalisierungen als Pro-
dukt aus Exposition und Vulnerabilitit 1dsst
sich feststellen, dass die Kiistenregion, die
Mittelgebirgsschwelle und das siidliche Al-
penvorland wenig betroffen sind, wihrend die
anderen Landesteile durch hohere Werte ge-
kennzeichnet sind (Klauber und Koch 2021).
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Eine regionale Studie fiir Berlin-Brandenburg
von Scherber et al. (2013) zeigte signifikan-
te innerstiddtische Disparititen beim relativen
Risiko einer Krankenhausaufnahme bei den
iiber 64-Jihrigen mit Atmungssystemerkran-
kungen, das signifikant positiv mit der Wér-
mebelastung, Bevolkerungsdichte und sozio-
O0konomischen Faktoren assoziiert war. Eine
Untersuchung der Auswirkung von thermi-
scher Belastung von Ghada et al. (2021) fiir
Bayern ergab hingegen einen Riickgang der
Krankenhauseinweisungen fiir Lungen-, Herz-
und andere Erkrankungen unter sommerlicher
Wirmebelastung in den warmeren nordwestli-
chen Landesteilen (Franken).

21.1.2 Prognose der Entwicklung

Die Entwicklung der hitzebedingten Kranken-
hausaufenthalte hingt stark von der kiinftig zu
erwartenden thermischen Belastung ab. Bis-
her traten relativ wenige lidnger andauernde
Hitzewellen in Deutschland auf; ein starker
Anstieg von deren Anzahl und Intensitit ist
jedoch in den letzten Jahren beobachtbar und
kiinftig weiter zu erwarten. Bis zur Mitte des
Jahrhunderts verlief die Zunahme der Tem-
peraturextreme moderat, unabhidngig vom ge-
wihlten Klimaszenario. Fiir die zweite Half-
te des 21. Jahrhunderts zeigen sich jedoch
starke Unterschiede in den Projektionen: Fiir
Deutschland werden am Ende des Jahrhun-
derts unter dem moderaten RCP4.5-Szenario
im Mittel 4,5 Hitzewellen pro Jahr proji-
ziert, unter dem starken Klimawandelszenario
RCP8.5 iiber sechs Hitzewellen pro Jahr (Her-
tig und Schneider 2021; Hertig et al. 2023).
Unter Annahme eines starken Klimawandels
(RCP8.5-Szenario) wird fiir bayerische Stidd-
te eine Erhohung der Anzahl heifler Tage
(> 30°C) auf ein Drittel aller Tage in den Som-
mermonaten April bis September bis Ende des
Jahrhunderts projiziert (Hertig 2020). Parallel
mit der Zunahme der Hitzeexposition steigt
auch die Hitzevulnerabilitiit der édlteren Bevol-

kerung weiter an. Global gesehen stellt derzeit
Europa die gefihrdetste Region dar, dicht ge-
folgt vom Ostlichen Mittelmeerraum, aufgrund
der alternden Bevolkerung, des hohen Gra-
des der Verstiddterung und der hohen Privalenz
kardiovaskuldrer und respiratorischer Erkran-
kungen sowie Diabetes (Watts et al. 2019).
Fiir Deutschland ermittelten Karlsson und Zie-
barth (2018) bis zu 19.000 zusitzliche Kran-
kenhaustage pro Hitzetag im Untersuchungs-
zeitraum von 1999 bis 2008, fiir 2050 eine
demographisch bedingte Steigerung um 60 %
unter der Annahme, dass vor allem Altere ab
65 Jahren von hitzebedingten Krankenhaus-
einweisungen betroffen sind. Eine Schitzung
der jihrlichen hitzebedingten Krankenhaus-
Behandlungskosten belduft sich auf 300 bis
700 Mio. € am Ende des 21. Jahrhunderts un-
ter dem A1B-Szenario (Hiibler 2014). Vergli-
chen mit den gesamten Kosten der stationi-
ren medizinischen Behandlung in Deutschland
wiren dies weniger als 1 %. Karlsson und Zie-
barth (2018) schitzen die Gesundheitsausga-
ben fiir hitzebedingte Krankenhausaufenthalte
auf 90.000 € bis 9,5 Mio. € pro zusitzlichen
Hitzetag in Deutschland. Klauber und Koch
(2021) ermitteln fiir das hohe RCPS8.5-Emis-
sionsszenario eine Steigerung der Anzahl der
hitzebedingten Krankenhauseinweisungen um
85 % bis zum Jahr 2050 und um 488 % bis zum
Jahr 2100. Bei allen Projektionen muss jedoch
beachtet werden, dass Akklimatisierungsef-
fekte an Hitze stattfinden konnten, sodass die
Folgen zunehmender Hitze abgemildert wer-
den konnten. Dariiber hinaus konnten sich die
temperaturbezogenen Auswirkungen aufgrund
des Riickgangs kélteassoziierter Fille zunédchst
nicht erhohen, obwohl die hitzebedingten Fil-
le zunehmen. Auf lingere Sicht muss jedoch
mit einer stirkeren Zunahme der adversen ge-
sundheitlichen Auswirkungen aufgrund von
hohen Temperaturen gerechnet werden. Hinzu
kommen die ebenfalls durch den Klimawan-
del hervorgerufenen hiufigeren und stirkeren
kurzfristigen Temperaturschwankungen (Her-
tig und Schneider 2021).
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21.2 Gesundheitsbezogene
Auswirkungen
des Klimawandels auf
alte Menschen am Beispiel
von Hitzewellen

Der Klimawandel fiihrt zu einer Zunahme ex-
tremer Wetterereignisse wie Hitzewellen, die
besonders geféhrlich fiir dltere Menschen sind.
In Deutschland und weltweit steigen die Tem-
peraturen stetig und das Risiko hitzebeding-
ter Gesundheitsprobleme nimmt zu (Howard
et al. 2024). Besonders gefihrdet sind akut-
geriatrische Patientinnen und Patienten, de-
ren Gesundheitszustand durch Hitzeexposition
wihrend einer Hospitalisierung weiter belas-
tet wird. Es ist von entscheidender Bedeu-
tung, praventive und therapeutische, ganzheit-
liche MaBnahmen zu ergreifen, die sowohl
die Reduktion der Hitzeeinwirkung als auch
die Anpassung der Medikation und Ernidhrung
umfassen. Durch eine interprofessionelle Zu-
sammenarbeit und eine verbesserte Kommu-
nikation zwischen Patientinnen und Patienten
und den Teams im Krankenhaus konnen die
gesundheitlichen Risiken durch Hitzewellen
erheblich reduziert werden.

= = Risiken fiir akutgeriatrische Patientinnen
und Patienten

Altere Menschen sind aufgrund altersbeding-
ter Verdnderungen des Korpers, bestehender
chronischer Erkrankungen und der Einnah-
me mehrerer Medikamente besonders anfil-
lig fiir Hitze. Untersuchungen zeigen, dass
die Hitzeexposition wihrend Hitzewellen das
Risiko fiir Hitzschlag, Hitzeerschopfung und
weitere hitzebedingte Komplikationen signifi-
kant erhoht. Die Fihigkeit des Korpers, sich
durch Schwitzen abzukiihlen, nimmt im Al-
ter ab, was zu einer erhohten Korperkerntem-
peratur und Kreislaufproblemen fiihren kann.
Besonders gefihrlich ist dies fiir Patientinnen
und Patienten mit bestehenden kardiovaskula-
ren, respiratorischen oder renalen Erkrankun-
gen.

== Multimodale Interventionen:
Kommunikation und Betreuung
Die effektive Kommunikation innerhalb der
interprofessionellen Teams und mit den Pa-
tientinnen und Patienten spielt eine Schliis-
selrolle bei der Privention und Behandlung
hitzebedingter Erkrankungen (Ratwatte et al.
2022; Husser und Kitt-Lewis 2024). Pflege-
pldne sollten auf die individuellen Bediirfnisse
der Patientinnen und Patienten zugeschnitten
werden, wobei Risikofaktoren wie Alter, Vor-
erkrankungen und die Einnahme von Medika-
menten beriicksichtigt werden miissen. Beson-
ders wichtig ist dabei, dass Risiko-Patientin-
nen und -Patienten tiglich tiberwacht und bei
Bedarf vom Pflegepersonal oder von den An-
gehdrigen unterstiitzt werden (Vu et al. 2019).
RegelmiBige Kontrollen der Korpertempe-
ratur, die Uberwachung der Fliissigkeitsauf-
nahme sowie die Anpassung der Medikation
sind essenziell, um Nebenwirkungen durch
hitzebedingte Dehydrierung oder Elektrolyt-
storungen zu vermeiden. Antihypertensiva und
Diuretika sollten tiberpriift werden, da sie das
Risiko fiir hitzebedingte Komplikationen erho-
hen konnen.

== MaBBnahmen zur Reduktion der

Hitzeeinwirkung
Die Reduktion der Hitzeeinwirkung auf akut-
geriatrische Patientinnen und Patienten ist ein
zentrales Element der Privention. Bauliche
MafBnahmen wie die Nutzung von Ventilato-
ren und Klimaanlagen konnen dabei helfen,
die Umgebungstemperatur zu senken. Studi-
en zeigen jedoch, dass elektrische Ventilato-
ren bei extremen Temperaturen iiber 33°C
nur begrenzte Wirksamkeit haben (O’Connor
et al. 2024). Daher sollten diese Hilfsmittel er-
ginzend zu anderen Kiihlmethoden eingesetzt
werden.

Zusitzlich ist die Anpassung der Ernih-
rung und Fliissigkeitsaufnahme von Bedeu-
tung. Altere Menschen haben oft ein vermin-
dertes Durstempfinden, was das Risiko einer
Dehydrierung erhoht. Daher sollte der Fliissig-
keitsbedarf aktiv iiberwacht werden. Es emp-
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fiehlt sich, kiihle, leichte Speisen mit hohem
Wassergehalt wie Salate und Obst anzubieten,
um die Fliissigkeitszufuhr zu steigern.

== Medikationsanpassung

Ein wichtiger Aspekt der multimodalen Inter-
ventionen bei élteren Patientinnen und Patien-
ten wihrend Hitzewellen ist die Anpassung der
Medikation. Medikamente wie Diuretika und
Anticholinergika konnen das Risiko fiir hit-
zebedingte Erkrankungen erhohen, da sie die
Thermoregulation und den Wasserhaushalt des
Korpers beeinflussen. Eine enge Uberwachung
und, falls erforderlich, eine Anpassung der Do-
sierung konnen das Risiko minimieren.

= m Empfohlene Leitlinien fiir
Gesundheitsfachkréfte (Johnson 2024)

Im Folgenden sind die aktuelle Leitlinienemp-

fehlungen zusammengefasst:

1. Pflegepldne anpassen: Bestehende Pflege-
pline sollten tiberpriift und auf die spezifi-
schen Bediirfnisse wihrend Hitzeperioden
angepasst werden. Dabei ist sicherzustel-
len, dass betroffene Patientinnen und Pati-
enten regelmiBig Kontakt zu Pflegern und
Pflegerinnen oder Angehorigen haben.

2. Vorsorgepldne fiir Einrichtungen: Kran-
kenhéduser und Pflegeheime sollten Akti-
onspline vorbereiten, die bei vorhergesag-
ten Hitzewellen umgehend aktiviert wer-
den konnen. Eine priventive Kommunika-
tion innerhalb des Teams ist entscheidend.

3. Risikofaktoren identifizieren: Es sollten al-
le Risikofaktoren der Patientinnen und Pa-
tienten erfasst und evaluiert werden, um
individuelle MaBnahmen zur Hitzeredukti-
on umzusetzen.

4. Auf die Medikation achten: Die Einnahme
von Medikamenten, die die Thermoregu-
lation beeinflussen, sollte iiberpriift und
gegebenenfalls angepasst werden. Beson-
ders Medikamente wie Antihypertensiva
und Diuretika erfordern besondere Auf-
merksamkeit.

5. Fliissigkeitszufuhr sicherstellen: Es sollte
aktiv darauf geachtet werden, dass Patien-

tinnen und Patienten ausreichend trinken
und regelm@Big hydriert bleiben.

6. Auf die Erndhrung achten: Leichte und
wasserreiche Nahrung sollte bereitgestellt
werden, um die Belastung des Kreislauf-
systems zu reduzieren und die Fliissigkeits-
zufuhr zu unterstiitzen.

21.3 Herausforderungen fiir
die Krankenhauser

Um die direkten und indirekten Auswirkungen
von Hitzewellen auf Patientinnen und Patien-
ten sowie Mitarbeitende zu minimieren, stehen
Krankenhduser vor einer Reihe von organi-
satorischen und baulich-technischen Heraus-
forderungen. Von entscheidender Bedeutung
ist ein Hitzemonitoring mit friihzeitiger Er-
kennung von Hitzewellen, um rechtzeitig ei-
nen Hitzeschutz- bzw. Hitzeaktionsplan ak-
tivieren zu konnen (Toloo et al. 2013; Va-
idyanathan et al. 2019). Diese Pldne miissen
nicht nur in die organisatorischen Struktu-
ren einzelner Krankenhéduser integriert wer-
den, sondern auch auf der Ebene der Land-
kreise und Krankenhausverbiinde koordiniert
werden, um einen effektiven Schutz zu ge-
wihrleisten (WHO 2008; BMG 2023; Dres-
den 2023). Hierbei ist es essenziell, klare
Zustiandigkeiten und Ablaufe festzulegen und
regelmélig Probedurchldaufe zu absolvieren.
Wihrend die operative Umsetzung auf Kreis-
oder Landesebene erfolgt, ist eine bundeswei-
te Abstimmung und finanzielle Unterstiitzung
unerlisslich. Die einzelnen Aufgaben sind bei-
spielhaft in @ Tab. 21.1 aufgefiihrt.

Zusitzlich zu den organisatorischen Maf3-
nahmen erfordert die zunehmende Hiufig-
keit und Intensitit von Hitzeperioden auch
baulich-technische Anpassungen. Insbesonde-
re beim Krankenhausneubau muss Hitze als
Standortfaktor betrachtet, in die Standortent-
scheidung einflieBen und hierauf abgestimmt
miissen die erforderlichen baulichen und haus-
technischen Planungen erfolgen. Im Kranken-
hausbestand ist die Erfassung der Tempera-
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O Tab. 21.1 Aufgabenverteilung der Aktionspléne

(Uber—)Regional

— Identifizieren der Gefahr durch meteorologische Daten

— Aktivieren der Frithwarnsysteme und der zustdandigen Ansprechpartner
— Warnung der Bevolkerung durch Plakat-/Infokampagnen
— Anleitung fiir Verhalten bei Hitze bereitstellen

— Schattenflichen schaffen

— Trinkwasser fiir die Allgemeinheit bereitstellen

Krankenhaus — Gezieltes Ansprechen der vulnerablen Gruppen
Praxis — Detektion von hitzebedingten Krankheitsfillen
Seniorenheim — Kapazititsjustierung
— Identifikation von hitzesensiblen Bereichen
— Bauliche Mafinahmen (bspw. Sonnensegel, Klimatisierung .. .)
Stationsebene — Klimatisierung bereitstellen
Seniorenheime — Trinkmengen anpassen und ggf. monitoren

— Schulung hinsichtlich hitzebedingter Beschwerden
— Priifung von Lagerbestidnden hinsichtlich der Hitzestabilitit

Krankenhaus-Report 2025

turverteilung und -exposition (Heat-Map) fiir
Mitarbeitende und Patienten zentral. Hieraus
lassen sich Heat-Spots identifizieren und im
Rahmen der Instandhaltung temperaturmin-
dernde MaBnahmen umsetzen, wie z. B. Sonn-
schutzfolien oder Markisen. Mogliche bauli-
che Anpassungen sind in 8 Abb. 21.1 zusam-
mengefasst. Die Grundvoraussetzung, um im
Krankenhausbau Hitzeschutz voranzubringen,
ist ein patientennahes Monitoringsystem. Hier-
fiir ist obligat, mogliche Temperaturdifferen-
zen durch bspw. externe Sonneneinstrahlung
mittels Thermostaten auf Zimmerebene zu de-
tektieren. Dies wiirde eine patientenzentrier-

- Vermeidung
hitzespeichernder
Baumaterialien

te, prdzisere Steuerung der Raumtemperatur
ermoglichen. Der Einbau von Klimaanlagen
allein bewirkt bereits eine verkiirzte Hospi-
talisierungszeit und eine reduzierte Mortalitit
(Lenzer et al. 2020).

Diese baulichen und organisatorischen
Mafnahmen sind von zentraler Bedeutung, um
eine weitere Herausforderung abzufedern: den
erhohten Bedarf an Krankenhausbetten infol-
ge hitzebedingter Krankenhauseinweisungen.
Eine proaktive Planung und Umsetzung die-
ser Maflnahmen ist essenziell, um die Ver-
sorgungskapazititen auch wihrend extremer
Hitzewellen sicherzustellen. Wahrend Hitze-
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B Abb. 21.1 Hitzeresilienz fordernde baulich-technische MaBnahmen
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perioden kann es zu einer Verschiebung des
Bettenbedarfs einzelner Fachabteilungen kom-
men, denn insbesondere kardiovaskulire, ne-
phrologische und psychiatrische (Verwirrtheit,
Demenz) Erkrankungen zeigten eine deutli-
che Korrelation mit Hitzewellen (Hansen et al.
2008; Knowlton et al. 2009; Anderson et al.
2013). Hier antizipative Regelungen zu eta-
blieren ist fiir eine bedarfsorientierte Patien-
tenversorgung essenziell. Schulungen zur Hit-
zeresilienz bei spezifischen Krankheitsbildern
konnte die Behandlungsqualitit weiter verbes-
sern und helfen, Spitzenlasten effektiver zu
bewiltigen. Ein Teil der Patienten betrifft die
Notaufnahme, zusitzlich sind auch die begehr-
ten intensivmedizinischen Betten besonders
gefordert. Hier kommt es zu einer punktuellen
Mehrbelastung von iiber 100 % (Megarbane
et al. 2003).

21.4 Fazit

Aufgrund des zunehmenden Klimawandels
und einer ilter werdenden Bevolkerung ist es
notwendig, sowohl Malnahmen fiir die all-
gemeine Bevolkerung als auch fiir vulnerable
Gruppen zu treffen. In Stadten fiihrt der Wir-
meinseleffekt zu einem erhohten Risiko. Hier
konnen Projekte zum Schutz zu einer effekti-
ven Préivention fiithren. Die Mehrkosten hierfiir
miissen in den Kontext der Zunahme hitzebe-
dingter Krankheitsfille gesehen werden. Ef-
fektive Vermeidung von hitzewellenbedingter
Krankheitsféallen macht die Kosten der Priven-
tion wett.

Hitzewellen stellen insbesondere eine er-
hebliche Bedrohung fiir die Gesundheit ilte-
rer Menschen dar, insbesondere fiir akutgeria-
trische Patientinnen und Patienten in Kran-
kenhdusern. Eine priventive und ganzheit-
liche Betreuung, die sowohl die Reduktion
der Hitzeeinwirkung als auch die Anpassung
von Medikation und Erndhrung umfasst, ist
entscheidend. Durch interprofessionelle Zu-
sammenarbeit und verbesserte Kommunikati-
on kénnen gesundheitliche Risiken infolge von
Hitzewellen erheblich reduziert werden. Die-

se interprofessionelle Zusammenarbeit muss
in Hitzeschutzpldnen entwickelt und festge-
legt werden. So kann effektiv auf kommuna-
ler und bundesweiter Ebene gewarnt werden.
Zudem konnen zahlreiche bauliche und techni-
sche MaBnahmen innerhalb der Krankenhiu-
ser selbst zu einer verbesserten Versorgung
und Privention beitragen. Es ist nun gefordert,
Liicken in der Versorgung zu identifizieren,
erforderliche bauliche und strukturelle Anpas-
sungen vorzunechmen, um so die Bevolkerung
und insbesondere die vulnerablen Gruppen ef-
fektiver zu schiitzen.
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