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Hitze — eine wachsende Gefahr fir Gesundheit

und Gesellschaft

Das Klima hat direkte weltweite Auswirkungen

auf die  Gesundheit unterschiedlicher
Bevolkerungsgruppen.  Hitze ist  dabei
moglicherweise der klimabedingte
Krankheitsfaktor mit dem grofSten Einfluss. In
den Vereinigten Staaten z. B. verursachen
extreme Hitzeereignisse mehr Todesfalle als
alle anderen wetterbedingten Todesfalle
zusammen (Kuehn & McCormick, 2017).
Aufgrund des Klimawandels hat die Haufigkeit
und Intensitat von Hitzewellen seit den 1950er
Jahren zudem weltweit stark zugenommen
(Calvin et al., 2023). Was friher als Ausnahme
galt, wird zur neuen Normalitdt. Doch was ist
Hitze eigentlich? Warum ist Hitze eine
unterschatzte Gesundheitsgefahr? Welche
politischen MaRBnahmen sind notwendig? Und

mit welchen einfachen Strategien kénnen wir

uns und andere schiitzen?

Hitze und Hitzewellen

Hitze im Allgemeinen beschreibt ungewohnlich

hohe Temperaturen, wahrend

eine Hitzewelle als langere Phase
aufeinanderfolgender extremer Hitzetage
definiert wird. Allerdings gibt es dafilir keine
einheitliche, internationale Definition.
Schwellenwerte, wie z. B. Mindesttemperatur
und Dauer sowie zusatzliche Faktoren wie
Luftfeuchtigkeit oder regionale
Klimagewohnheiten variieren von Land zu
Land. (Hitzewelle (hitzeperiode), o0.).).

Sicher ist jedoch eines: Es wird warmer.

Die Erwarmung der Erde

Der  zwischenstaatliche  Ausschuss  fir
Klimadanderungen der Vereinten Nationen
(IPCC)  erklarte in seinem  sechsten
Sachstandsbericht von 2021, Wissenschaftler
seien sich sicher, dass Intensitat und Haufigkeit
von Hitzeereignissen seit dem letzten
Jahrhundert global zugenommen hatten (vgl.
Arias et al, 2021). Bis zum Ende des
Jahrhunderts wird erwartet, dass die globalen
Durchschnittstemperaturen im Vergleich zur
vorindustriellen Zeit um 2,4 °C bis 4,4 °C

ansteigen werden, je nach Modellrechnung.

Dieser Anstieg der Durchschnittstemperatur



wird in jedem Fall in vielen Gebieten der Welt
zu einer global beispiellosen Hitze fiihren (IPCC,

2021).
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Abbildung 1: Abweichung in Grad Celsius der globalen
Lufttemperatur vom Durchschnitt der Jahre 1850 bis 1900
(vgl. Indikator: Globale Lufttemperatur, 2015)

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze

Hohe Temperaturen wirken sich negativ auf
den menschlichen Kérper aus, indem sie seine
Fahigkeit zur Warmeableitung und
Thermoregulation beeintrachtigen, was zu
Hitzeerschopfung und moglicherweise
Hitzschlag fiihren kann, einem Zustand, der
durch eine Kerntemperatur von > 40,6 °C und
Funktionsstorungen des zentralen
Nervensystems gekennzeichnet ist (Bouchama

& Knochel, 2002).

Einer globalen Analyse zufolge kdnnte Hitze
jedes Jahr fiir 490.000 zusatzliche Todesfalle
verantwortlich sein (Zhao et al., 2021). Auch in
Deutschland sind Hitzewellen mit einer
signifikant erhohten Sterblichkeit verbunden.
Die Spitzenwerte lagen 2018 und 2019 bei Giber
7.000 Todesfdllen, 2020 und 2022 bei Uber
4.000. In den Jahren 2016, 2017 und 2021
waren es deutlich weniger (1.500-2.000). Ein
Grund fiir die Unterschiede sind u. a. die

variierenden Hitzeextreme (An Der Heiden,

2024). Mit der sich zunehmend verscharfenden
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Erderwdarmung, wird sich die hitzebedingte
Ubersterblichkeit zwischen 2030 und 2050
voraussichtlich fast verdreifachen, wenn keine
Anpassungsmalinahmen ergriffen werden (vgl.
Simona et al.,, 2014). Insbesondere fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ist Hitzebelastung ein
wichtiger, aber oft unterschatzter Risikofaktor.
Trotz unterschiedlicher Umweltbedingungen
und Bevolkerungen zeigten die Ergebnisse
einer Meta-Analyse von 266 Studien aus dem
Jahr 2022, dass ein Temperaturanstieg um 1 C°
bei allen bericksichtigten Diagnosen die
durch

Wahrscheinlichkeit Herz-Kreislauf-

Erkrankungen zu sterben um 2,1 % erhohte.

- erhoht das Risiko fur cerebro-
vaskulare Erkrankungen

« verschlechtert die mentale
Gesundheit

- erhoht Aggressivitat und
Gewaltbereitschaft

« belastet das Herz-Kreisfauf-
System stark

« verschlimmert kardio-
vaskulare Erkrankungen

und erhoht das Risiko far
2.B. Herzinfarkte

+ erhoht die Belastung durch
Atemwegserkrankungen,

2.B. Asthmaanfalle

» durch Hitze erhohte Ozon-
konzentrationen der AuBenluft
verschlimmern Atemwegs-
erkrankungen zusatzlich

« erhoht die Wahrscheinlichkeit
von Nierenerkrankungen,
z.B. akuter oder chronischer

« wahrend Hitzewellen steigen die u 5
Niereninsuffizienz

Frihgeburtsraten signifikant an
« erhohtes Risiko fur unginstige
Geburtsereignisse wie geringes
Geburtsgewicht oder Kindestod

« fihrt zu Erschopfung und
Hitzschlag

« fuhrt zu mehr Besuchen in
Notaufnahmen und Kranken
hausaufenthalten

« kann zum Tode fuhren,
besonders bei Personen mit
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Abbildung 2: Hitze im Kérper (vgl. Wie Hitze die
Gesundheit beeintrdchtigen kann, o. J.)

chronischen Erkrankungen

Den starksten Anstieg des Risikos fanden die
Forschenden zudem bei Schlaganféllen (3,8 %)
und koronaren Herzkrankheiten (2,8 %). Flr
von Hitzewellen betroffene Menschen wurde

sogar eine um 11,7 % hohere Sterblichkeit von



Herz-Kreislauf-Erkrankungen erfasst, wobei
sich der Effekt mit zunehmender Intensitat der
Hitzewelle noch verstarkte (Liu et al., 2022).
Unter anderem aufgrund dieser Gefahren
wurde 2023 der Hitzeaktionstag ins Leben

gerufen.

Der Hitzeaktionstag

In den letzten beiden Jahren haben
die Hitzeaktionstage bereits wichtige Impulse
fir einen besseren Hitzeschutz gegeben.
diese

Der Hitzeaktionstag 2025 will

Bemiihungen fortsetzen und weiter
voranbringen. Zu den zentralen Forderungen
2025

des Hitzeaktionstages zdhlen (vgl.

Politische Forderungen Hitzeaktionstag, o. J.):

1. Verbindlicher und finanziell abgesicherter
Hitzeschutz in Kommunen

Hitzeaktionspldne  missen  gesetzlich
verankert und durch Bund und Lander
finanziell sowie personell unterstitzt
werden. Der 6ffentliche Gesundheitsdienst
soll als Koordinationsstelle fungieren.
2. Einbindung des Gesundheits-, Pflege- und
Sozialwesens
Risikogruppen erreicht man am besten
durch die Expertise von Akteur*innen aus
Gesundheit, Pflege und Sozialarbeit. Sie
mussen in die Entwicklung praxisnaher
HitzeschutzmalRnahmen eingebunden
werden - mit passenden
Rahmenbedingungen fir ihr Engagement.
3. Sektoribergreifende Hitzeschutzstrategie
Der nationale Hitzeschutzplan des BMG
einer

muss  zu ressortiibergreifenden
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Gesamtstrategie ausgebaut werden: von
Kitas Uber Arbeitsplatze bis zum Sport.
Rechtliche Anpassungen (z. B. Sozial-, Bau-
und Arbeitsrecht) sind notwendig.

4. Hitze im Katastrophenschutz verankern

Hitzewellen kdnnen das
Gesundheitssystem Uberlasten.
Bundesldander miissen Hitze als
Krisenszenario im Katastrophenschutz

beriicksichtigen: mit flexibler Versorgung,
besserer Warninfrastruktur und
Aufklarung der Bevolkerung.
5. Klimaschutzsofortprogramm
Die Klimakrise ist die Ursache — darum
braucht es ein entschlossenes
Klimaschutzprogramm, um die
gesetzlichen Ziele zu erreichen. Das
Gesundheitssystem muss klimaresilient
und -neutral werden. Die Bundesregierung

ist hier in der Pflicht.

Doch nicht nur politisch muss sich einiges tun,
um gegen die Hitze anzukommen. Auch wir
selbst mit unserem eigenen Verhalten kénnen

uns besser an die Hitze anpassen.

Anpassungsstrategien bei Hitze und
Hitzewellen: So schitzen Sie sich und andere

(Empfehlungen bei Hitze, 0. ).)

1. Aktivitdten anpassen

Vermeiden Sie korperliche Anstrengung in
der Mittagshitze und verlegen Sie Sport,
Einkdufe und andere Erledigungen in

die kiihleren Morgen- oder Abendstunden.

\



Sich und die Umgebung kiihl halten

Halten Sie Ihre Wohnung kihl, indem Sie
nachts und friihmorgens liften und
Jalousien oder Vorhange als Sonnenschutz
nutzen. Halten Sie zudem ihren Kérper mit
feuchten Tichern, kiihlen Duschen und

FuBbadern kihl.

Ausreichend trinken und leicht essen

Trinken Sie mindestens 1,5-2 Liter pro
Tag— ideal sind Wasser, Mineralwasser
oder ungeslfRte Krautertees. Essen Sie
zudem eher mehrere kleine Mahlzeiten
statt drei grofler Portionen. Ideal sind
leichte, erfrischende und kiihle Speisen wie

Obst, Gem{Use und Salate.

Sonnenschutz nicht vergessen

Tragen Sie leichte, lange Kleidung,
eine Kopfbedeckung, Sonnenschutz ~ mit
Lichtschutzfaktor Gber 30 und meiden Sie

direkte Sonne zwischen 11 und 15 Uhr.

Auf Risikogruppen achten

Kinder, Altere und chronisch Kranke sind
besonders hitzegefahrdet. Bieten Sie ihnen
Ihre Unterstiitzung an (z. B. mit Fliissigkeit

oder kithlen Rdumen).

Arzneimittel prifen

Hitze kann die Wirkung von Arzneimitteln
verandern. Fragen Sie vor dem Sommer
sicherheitshalber Ihre/lhren Arztin/Arzt ob
Ihre Medikamente hitzeunempfindlich sind
und Lagern Sie sie sicherheitshalber wie in

der Packungsbeilage beschrieben.
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Abbildung 3: Einige Mafinahmen gegen Hitze (Hitze kann
tédlich sein, o. J.)

Fazit

Die zunehmende Hitze ist keine
voribergehende Unannehmlichkeit, sondern
eine ernste Bedrohung fiir Gesundheit und
Gesellschaft. Steigende Temperaturen fiihren
bereits heute zu einer hoheren Sterblichkeit,
insbesondere durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Ohne wirksame
Gegenmalinahmen wird diese Entwicklung sich
weiter verscharfen. Die Losung liegt in
einer Kombination aus politischen

MalRknahmen und individuellem Verhalten.

Der Hitzeaktionstag 2025 zeigt, dass
Bewusstsein und Forderungen fiir einen
besseren  Hitzeschutz  wachsen.  Doch
angesichts der Klimakrise braucht es mehr:
eine Gesellschaft, die Hitze als kollektive
Herausforderung begreift und gemeinsam
handelt. Denn nur durch praventive Anpassung
und konsequenten Klimaschutz kdnnen wir
verhindern, dass Hitze zu einer noch groRReren

Gesundheitskrise wird.
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