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Zusammenfassung

Hintergrund: Der fortschreitende Klimawandel fiihrt zu hdufigeren und intensiveren
Hitzewellen. Im Vergleich zu 1951 erlebt Deutschland bereits heute im Durchschnitt
nicht nur etwa 3 heif3e Tage im Sommer, sondern 8,8 heile Tage. Fiir die Sommer 2018,
2019, 2020 und 2022 wurden insgesamt etwa 23.800 hitzebedingte Todesfdlle durch
Modellierung der Ubersterblichkeit berechnet. Fiir vulnerable Bevélkerungsgruppen
stellen Hitzewellen ein erhdhtes Gesundheitsrisiko dar. Zu ihnen gehdren dltere
Menschen und Menschen mit Vorerkrankungen sowie Sauglinge, Schwangere und
Personen, die im Freien kdrperlich schwer arbeiten oder Sport treiben. Hitze kann zu
Hitzeerschopfung und lebensbedrohlichem Hitzschlag fiihren und Herzinfarkte und
Schlaganfille auslosen.

Problemstellung: Menschen mit Atemwegserkrankungen sind besonders betroffen,
wenn die hohen Temperaturen zusatzlich mit erhdhter Luftverschmutzung
einhergehen. Hitzebedingte Lungenprobleme wie eine erhéhte pulmonale Belastung
etwa durch hitzebedingte Hyperventilation und erhéhte Luftverschmutzung sowie mit
kardialer Beeintrachtigung und Pneumonien assoziierte Effekte erhohen das Risiko fiir
Mortalitdt und Morbiditdt wahrend Hitzewellen fiir betroffene Patient:innen.
Schlussfolgerungen: Pneumolog:innen kénnen durch hitzespezifische Beratung und
Behandlung einen mafB3geblichen Beitrag zu gesundheitsbezogenem Hitzeschutz
leisten. Sie sind daher aufgefordert, sich in ihrem Fachbereich entsprechend zu
informieren und HitzeschutzmaBnahmen zum Schutz ihrer Patient:innen und
Mitarbeiter:innen in Praxen und Krankenhausabteilungen umzusetzen.

Schliisselworter
Klimawandel - Atemwegserkrankungen - Herz-Kreislauf-Erkrankungen - Gesundheitsbezogene
HitzeschutzmalRnahmen - Gesundheitsrisiko

Durch den Klimawandel erhohen sich
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Haufigkeit und Intensitat von Hitzewel-
len in Deutschland. Gerade fiir chronisch
Vorerkrankte konnen hohe Tempera-
turen gesundheitliche Auswirkungen
haben. Hitzebedingte Lungenprobleme

wie eine erhohte pulmonale Belastung
durch hitzebedingte Hyperventilation
und erhohte Luftverschmutzung fithren
zu einem hoheren Risiko fiir Mortalitat
und Morbiditdit wahrend Hitzewellen
fiir betroffene Patient:innen. Pneumo-
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Abb. 1 A Direkte und indirekte Effekte von Hitze auf die Gesundheit. (Nach WHO[22]. Mit freundl. Genehmigung, Copyright
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log:innen konnen durch hitzespezifische
Beratung und Behandlung einen maR-
geblichen Beitrag zu gesundheitsbezo-
genem Hitzeschutz leisten.

Klimawandelfolgen: Es wird heif}
in Deutschland

Der Klimawandel birgt {iber direkte und
indirekte Effekte die groBte Herausforde-
rung fiir die Gesundheit im 21. Jahrhun-
dert. Steigende Temperaturen kdnnen die
Ausbreitung von Infektionskrankheiten
beglinstigen, die durch Vektoren (z.B.
Miicken oder Zecken) {ibertragen werden.
Das kann Infektionskrankheiten betreffen,
die hierzulande bereits vorkommen (z.B.
Friihsommermeningoenzephalitis [FSME]
oder Borreliose) [2], aber auch solche, die
vor Ort noch nicht ibertragen werden
(z.B. Denguefieber, Zika oder Chikungun-
ya) [34]. Auch die Biologie allergener Pollen
verdndert sich mit steigenden Tempera-
turen, sodass sich die saisonale Dauer des
Pollenflugs verldngert und die Pollenmen-
ge ansteigt [40]. Mit dem Klimawandel
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verbundene Extremwetterereignisse wie
Hitzewellen und Uberschwemmungen
zeigen direkte Auswirkungen auf die Ge-
sundheit. Vor allem die zunehmende Hitze
stellt fiir Menschen in Deutschland das
groBte Risiko dar [11, 25]. Die Anzahl an
heiBen Tagen mit Temperaturen tiber 30 °C
steigt, schon heute gibt es ca. 8,8 heile
Tage anstelle von 3 heillen Tagen, wie es in
den 1950er-Jahren hierzulande war [11].
Bis zum Ende des Jahrhunderts werden
bei gleichbleibenden Treibhausgasemis-
sionen in Norddeutschland ca. 5 bis 10
zusatzliche heille Tage erwartet, im Siiden
ca. 10 bis 15 [32]. Mit voranschreiten-
dem Klimawandel sind hdufigere, langere
und intensivere Hitzewellen zu erwar-
ten. Auch gegen extreme Hitzeereignisse
bisher nicht bekannten AusmaBes muss
sich Deutschland noch in dieser Dekade
wappnen.

Unter einem ,Weiter-so”-Szenario kann
es bis Ende des Jahrhunderts bis 54 heile
Tage im Jahr geben [32].

Auswirkungen von hohen
Temperaturen und Hitzewellen auf
die Gesundheit

Hohe Temperaturen haben bereits ernst-
hafte Folgen fiir die Gesundheit von Millio-
nen von Menschen (@ Abb. 1). Zu den vul-
nerablen Bevdlkerungsgruppen gehdren
v.a. Altere und Vorerkrankte, beispielswei-
se mit kardiovaskuldren, respiratorischen
oder psychischen Erkrankungen und Nie-
renfunktionsstorungen. Doch auch die Ge-
sundheit von Kleinkindern, Schwangeren
und im Freien Arbeitenden oder Sport-
ler:innen ist gefahrdet (@Tab. 1). Hitzeas-
soziierte Erkrankungen und Todesfélle be-
treffen aufgrund der Anpassungsfahigkeit
und -moglichkeit hdufig alleinstehende,
sozial isolierte Menschen, Obdachlose und
Menschen in ungiinstigen Wohnsituatio-
nen [36].

In Deutschland versterben jéhrlich
mehrere hundert bis mehrere tausend
Menschen im Zusammenhang mit Hit-
ze. Allein wahrend der Hitzewelle im
Jahr 2003 kam es laut Modellierung der
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Tab.1 Vulnerable Risikogruppen fiir hitzebedingte Gesundheitsschaden[ , |
Kategorie Risikofaktor
Alter Altere Menschen (> 65 Jahre)
Sduglinge und Kleinkinder
Vorerkrankungen Kardiovaskuldre Erkrankungen (z. B. arterielle Hypertonie, koronare Herz-

krankheit, Herzinsuffizienz)

Zerebrovaskulare Erkrankungen

Respiratorische Erkrankungen (z. B. COPD, Asthma bronchiale)

Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes mellitus)

Neurologische Erkrankungen (z.B. Morbus Parkinson)

Psychische Erkrankungen

Nierenerkrankungen (z.B. Niereninsuffizienz)

Ubergewicht

Antiadrenergika

Antihypertensiva
Diuretika
Antianginosa
Antiepileptika

Insuline

Einnahme von bestimmten Medikamenten zur Behandlung der ge-
nannten Erkrankungen, z.B.:

Anticholinerge Arzneimittel (z.B. Antipsychotika, trizyklische Antidepres-
siva, Antiparkinsonmittel, Antihistaminika)

Anxiolytika und Muskelrelaxanzien

Schmerzmittel (z.B. NSAR, Opioide)

Funktionelle Ein- Bettlagerigkeit

schrankungen

Unterbringung in Pflegeeinrichtung

Soziobkonomische

Alleinstehende Menschen, insbesondere im hohen Alter

Faktoren Soziale Isolation

Obdachlosigkeit

Ungiinstige Wohnsituation

COPD chronisch obstruktive Lungenerkrankung, NSAR nichtsteroidale Antirheumatika

Mortalitdtsrate im Zusammenhang mit
der Wochenmitteltemperatur zu 9500 To-
desféllen, aber auch fiir die Sommer in
jingeren Jahren wurden immer wieder
Uiber 5000 Todesfalle berechnet [38]. Eine
Untersuchung von 2022 zeigt, dass von
2018 bis 2020 eine signifikante hitzebe-
dingte Ubersterblichkeit mit insgesamt
19.300 Todesféllen in 3 aufeinanderfolgen-
den Jahren in Deutschland aufgetreten
ist ([38]; @ Abb. 2). Auch fiir den Sommer
2022, den sonnigsten und einen der 4
warmsten seit Aufzeichnungsbeginn im
Jahr 1881 [19, 20], wurden deutschland-
weit ca. 4500 hitzebedingte Todesfélle
geschatzt [37], wobei bei dieser Betrach-
tung die Auswirkung auf die Morbiditat
nicht einbezogen wird.

Als Ursache fiir hitzebedingte Todesfal-
le kommt Hitzschlag in Betracht, aber auch
die Exazerbation von kardiovaskuldren
oder respiratorischen Vorerkrankungen
kann ein Faktor sein. Neben hitzebeding-
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ten Todesféllen kommt es auch zu hitze-
bedingten Erkrankungen, z.B. zu Hitzeer-
schopfung, und Komplikationen aufgrund
von Vorerkrankungen und entsprechender
Medikation [36]. Das Gesundheitssystem
wird wahrend Hitzeperioden durch die
vermehrten  Krankenhauseinweisungen
und Rettungsdiensteinsatze verstdrkt in
Anspruch genommen - wobei auch das
medizinische Personal selbst z.T. unter
anstrengenden Bedingungen bei hohen
Temperaturen und oft in personlicher
Schutzausriistung arbeitet.

Hitzebedingte respiratorische
Beeintrachtigungen

Bei hitzebedingter Morbiditdt und Morta-
litdt von Atemwegserkrankungen sind die
zugrunde liegenden Mechanismen bisher
noch nicht gut verstanden, und sie tre-
ten oft in Kombination mit kardiovasku-
ldren Effekten auf. Primdr scheinen Men-

schen mit bereits bestehenden Atemwegs-
erkrankungen betroffen zu sein, und die
chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) ist in der dlteren Bevolkerung einer
der haufigsten Griinde fiir Krankenhaus-
einweisungen aufgrund von Atemwegser-
krankungen in Verbindung mit Hitzeexpo-
sition (8 Abb. 3; [31, 35]). Bei Patient:innen
mit COPD kann durch Hyperventilieren
wahrend extremer Hitzeereignisse [33] das
Risiko einer dynamischen Hyperinflation
steigen, und daraufhin kénnen Dyspnoe
und mechanische bzw. kardiovaskulare Ef-
fekte auftreten. Beobachtungen zeigen,
dass es in den Sommermonaten an hei-
Ben Tagen haufiger zu teils lebensbedroh-
lichen Exazerbationen von Patient:innen
mit COPD kommt, obwohl diese typischer-
weise ansonsten im Winter hdufiger sind
[12].

» Lungenprobleme zdhlen zu
den haufigsten Ursachen fiir
Mortalitat und Morbiditat wahrend
Hitzewellen

In einer neuen Studie wurden die Zu-
sammenhdnge zwischen Lufttemperatur
und ursachenspezifischer Mortalitat bzw.
Krankenhauseinweisungen aufgrund von
Atemwegserkrankungen in der warmen
Jahreszeit (Mai bis September) in Deutsch-
land auf kleinrdumiger Ebene untersucht.
Von 2000 bis 2016 wurden tdgliche Daten
im Besonderen zu COPD, Asthma, Infek-
tionen der unteren Atemwege und Pneu-
monien erhoben. Dabei wurden erhoh-
te Risiken fir alle untersuchten ursachen-
spezifischen respiratorischen Mortalitdten
und Krankenhauseinweisungenim Zusam-
menhang mit Hitze beobachtet, u.a. star-
ke Effekte in Bezug auf Pneumonien [6].
Die Mechanismen sind noch nicht vollends
verstanden.

Grundsétzlich kdnnte ein weiterer még-
licher Faktor flir den Zusammenhang zwi-
schen hohen Lufttemperaturen und Atem-
wegserkrankungen sein, dass bei Hitze ei-
ne Warmeabgabe nicht nur tber die Haut,
sondern auch {ber die Lunge erfolgt, wo-
bei sich die Atemfrequenz leicht erhdht.
Dieser Warmetransport kann bei Atem-
wegserkrankungen allerdings beeintrach-
tigt und damit erschwert sein [39].
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Abb. 2 A Schitzung hitzebedingter Sterbefallzahlen mittels Exzessmortalitatin Deutschland fiir die Jahre 2012 bis 2022.
Jahre mit einer signifikanten Anzahl hitzebedingter Sterbefalle (Untergrenze des 95 %-Pradiktionsintervalls ist groBer 0) sind

dunkelblau hervorgehoben. (Quelle [37])
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Hitze und Luftverschmutzung
wirken gemeinsam

Hohe Lufttemperaturen in Verbindung mit
intensiver Sonneneinstrahlung begiinsti-
gen zum einen die Bildung des Luftschad-
stoffs Ozon (03), zum anderen kann sich
die Feinstaubbelastung durch Entstehung
von sog. sekundaren Aerosolen erhéhen.
Natiirliche Prozesse wie Vegetationsbran-
de und die Windverfrachtung staubtro-
ckenen Bodens wéhrend lang anhalten-
der sommerlicher Trockenheit kdnnen ei-
ne erhebliche Zusatzbelastung der Ge-
samt(fein)staubemission sein. Zudem hal-
ten sich die Menschen in der warmen Jah-
reszeit mehr im Freien auf bzw. haben die
Fenster gedffnet und sind deshalb auch
gegeniiber Hitze und Luftschadstoffen ver-
starkt exponiert.

Patient:innen mit kardiometabolischen
und respiratorischen Erkrankungen sind
durch Umweltstressoren besonders ge-
fahrdet. Steigende Temperaturen, extreme
Hitzeereignisse, aber auch Luftverschmut-
zung (z.B. Feinstaub, Ozon, Stickstoffdi-
oxid) kdnnen bei diesen Patientengruppen
zu akuten, moglicherweise auch lebens-
bedrohlichen Ereignissen fiihren [4, 7, 10,
13, 17]. Wahrend einer Hitzewelle oder bei
schlechter Luftqualitdt wird z.B. eine Er-
hoéhung von Blutdruck und Herzfrequenz
beobachtet, einhergehend mit einem er-
hohten Risiko fiir akute Ereignisse wie
etwa Herzinfarkt oder Schlaganfall [7, 9,
13]. Umweltfaktoren konnen aber auch
Uber langere Zeitrdaume hinweg durch
Stimulation entziindlicher Prozesse bzw.
durch oxidativen Stress Erkrankungen
begiinstigen [29]. Potenzielle Pathome-
chanismen legen nahe, dass es bei vielen
regulatorischen Ablaufen im Korper Paral-
lelen zwischen den Einfliissen der beiden
Umweltfaktoren gibt. Somit ist vorstellbar,
dasses hierzu Interaktionen und Synergien
von Lufttemperatur und Luftschadstoffen
kommt [7].

Bisher wurden hohe Lufttemperaturen
bzw. Hitzeereignisse und Luftschadstof-
fe meist getrennt voneinander betrach-
tet. So wurden zwar in vielen Studien
die gesundheitlichen Auswirkungen ver-
schiedener Luftschadstoffe untersucht, in-
dem die Lufttemperatur als potenzieller
Storfaktor berticksichtigt wurde, und auch
umgekehrt wurden verschiedenste Luft-

schadstoffe bereits als potenzielle Stérgro-
Benim Zusammenhang zwischen Lufttem-
peratur und Gesundheit miteinbezogen.
Hingegen wurden die Wechselwirkungen
zwischen Hitze und Luftschadstoffen so-
wie ihre kombinierten Auswirkungen auf
den Menschen noch nicht ausreichend er-
forscht [1, 71.

Hitze verstarkt die Wirkung von
Luftschadstoffen und umgekehrt

Die meisten solcher Studien untersuch-
ten die Verdnderung der Auswirkungen
von Luftschadstoffen durch die Tempe-
ratur, wobei die Mehrzahl dieser Studien
zeigte, dass hohe Temperaturen die Effekte
von Ozon oder Feinstaub auf die (ursachen-
spezifische) Mortalitdt verstarken [30]. Im
Gegensatz dazu sind Untersuchungen der
Frage, ob die Luftverschmutzung die Aus-
wirkungen der Temperatur modifiziert, im-
mer noch begrenzt [7, 24]. Hier kann das
laufende EU-Projekt EXHAUSTION (https://
www.exhaustion.eu/) einige Forschungs-
liicken schlieBen. In den Analyseergeb-
nissen zeigte sich ein erhohtes Risiko fiir
kardiovaskuldre und respiratorische Todes-
félle und Krankenhausaufenthalte im Zu-
sammenhang mit Hitzeexposition in der
warmen Jahreszeit, und es stellte sich die
Frage, ob diese Hitzewirkung durch Luft-
schadstoffe verstarkt wird (8 Abb. 3; [23]).
In dem Projekt wurden daher Wirkungen
von Feinstaub, also Partikel mit einem
Durchmesser < 2,5 um (PM,5), und Wirkun-
gen des Reizgases Ozon (O;) untersucht. Es
wurde eine deutliche Wechselwirkung zwi-
schen hohen Lufttemperaturen und PM,;
beobachtet mitden hdchsten hitzebeding-
ten Auswirkungen auf die Mortalitat und
erhdhten Hospitalisierungsraten an Tagen
mit gleichzeitig hohen PM,s-Werten. Zu-
dem wurden Hinweise auf Wechselwirkun-
genzwischen hohen Temperaturen und O;
fiir kardiovaskuldre und respiratorische To-
desfalle, aber nicht fiir Krankenhausein-
weisungen gefunden mit dem hochsten
Anstieg der Mortalitat an Tagen mit hohen
0s-Belastungen.

Wahrend die meisten bisherigen Ar-
beiten die gesundheitliche Wirkung des
Zusammenspiels von kurzzeitiger Exposi-
tion gegeniber Lufttemperatur und Luft-
schadstoffen untersuchten, gibt es bislang
nur sehr wenige Studien zum Zusammen-

spiel von chronischerBelastung durch Luft-
schadstoffe und Lufttemperatur (z.B. [26]).
Angesichts der erwarteten klimatischen
Veranderungen ist es von Bedeutung, auch
die langerfristigen Auswirkungen, wie et-
wa jahrliche Durchschnittstemperaturen,
und ihr Zusammenspiel mit chronischer
Luftschadstoffbelastung zu verstehen.

Gesundheitsbezogener
Hitzeschutz - das Beispiel
»Aktionsbiindnis Hitzeschutz
Berlin“

Obwohl 2017 das Bundesumweltministe-
rium Handlungsempfehlungen zur Erstel-
lung von Hitzeaktionsplanen zum Schutz
der menschlichen Gesundheit verdffent-
lichte [8] und die gemeinsame Gesund-
heitsministerkonferenz (GMK) 2020 die Er-
stellung von Hitzeaktionspldanen innerhalb
eines 5-Jahres-Zeitraums fordert [16], ist
Deutschland laut dem Lancet Countdown
Policy Brief fiir Deutschland 2021 bisher
nicht ausreichend auf Hitzewellen vorbe-
reitet [21]. Obwohl es dringend nétig ist,
Hitzeschutzaktionsplane auf Landes- und
kommunaler Ebene umfassend umzuset-
zen [18], wurden Hitzeaktionsplane bis-
her nur in wenigen Kommunen einge-
fihrt, und auch im medizinischen Sek-
tor besteht noch Entwicklungsbedarf. So
haben nur wenige Krankenhduser eigene
Hitzeschutzpldne, und auch in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung erscheinen hitze-
bedingte Gesundheitsrisiken unterrepra-
sentiert. Aus den Empfehlungen des Lan-
cet Countdown Policy Briefs fiir Deutsch-
land 2021 Iasst sich daher ableiten, dass
Gesundheitseinrichtungen an das Friih-
warnsystem des Deutschen Wetterdiens-
tes (DWD) angeschlossen werden und in-
stitutionelle MaBnahmen zur strukturellen
und organisatorischen Vorbereitung auf
Hitzewellen erstellt werden sollten.

» Deutschland ist bisher nicht
ausreichend auf Hitzewellen
vorbereitet

Arzt:innen tragen die Verantwortung, Ge-
sundheit zu schiitzen und zu erhalten.
Diese Verantwortung schliet auch Hit-
zealsklimawandelbedingtes Gesundheits-
risiko fir Menschen in Deutschland ein.
Arztinnen kénnen bereits mit kurzfristi-
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gen, schnell umsetzbaren MaBnahmen zur
Risikominimierung fiir vulnerable Bevolke-
rungsgruppen beitragen und sind daher
essenziell fiir einen funktionierenden Hit-
zeschutz.

Ein Beispiel dafiir, wie sich das Ge-
sundheitswesen aufstellen kann, zeigt das
+Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin®. In
dem im Madrz 2022 gegriindeten Netz-
werk arbeiten Arztinnenschaft, Pflege,
Katastrophenschutz, Rettungsdienste so-
wie der Offentliche Gesundheitsdienst
zusammen, um zum Schutz vulnerabler
Bevolkerungsgruppen in akuten Hitze-
situationen beizutragen. So wurde im
Sommer 2022 eine Warnkette fiir an-
stehende Hitzeereignisse implementiert
(B Abb. 4), Musterhitzeschutzplane fiir
Gesundheitseinrichtungen mit beispiel-
haften HitzeschutzmaBBnahmen wurden
erstellt und Informations- und Schulungs-
materialien entwickelt (s. Infobox). Uber
den Sommer haben die Akteur:innen des
Biindnisses das Thema eigenverantwort-
lich in ihren Aufgabenbereichen platziert
und umgesetzt.

Rolle der Pneumolog:innen

Angesichts des erhdhten gesundheitlichen
Risikos von Patient:innen mit Lungen- und
Atemwegserkrankungen bei hohen Tem-
peraturen und wdhrend Hitzewellen sind
auch Pneumolog:innen gefragt, in dieser
Hinsicht Verantwortung zum Schutz vul-
nerabler Gruppen zu iibernehmen. In Vor-
bereitung auf heiBere Sommer und haufi-
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Pflege Katastrophen-

schutz

gere Hitzewellen ist es wichtig, dass Pneu-
molog:innen uber hitzeassoziierte Erkran-
kungen, ihre Behandlung und Pravention
informiert sind und ggf. auch Kolleg:innen
dafiir sensibilisieren.

Ausgewdhlte MalBnahmen zum Hit-
zeschutz der Patientiinnen, aber auch
der Mitarbeiter:innen in der eigenen Pra-
xis oder Abteilung kdnnen im eigenen
Handlungsbereich umgesetzt werden. So
kénnen stationar titige Arztinnen etwa
abteilungsspezifische  Hitzeschutzplane
oder sogar klinikweite MaBnahmen anre-
gen. Niedergelassene Pneumolog:innen
konnen analog die Umsetzung in ihrer
eigenen Praxis priifen. Pneumolog:innen,
aber auch Hausérzt:innen konnen ihre
Patient:innen mit respiratorischen Erkran-
kungen beratend auf den Sommer und
auf hohe Temperaturen vorbereiten. Dies
schlieBt Verhaltensempfehlungen zur Ver-
meidung starker Hitzeexposition sowie
eine mogliche Anpassung der Medikation
ein. Besonders gefdhrdete Patient:iinnen
konnen wahrend Hitzeperioden geson-
dert kontaktiert und begleitet werden.
Bei auftretenden Beschwerden an heil3en
Tagen und wahrend Hitzewellen sind die
spezifischen gesundheitlichen Auswirkun-
gen von Hitze zu bedenken, insbesondere
auch im Zusammenspiel mit Luftver-
schmutzung. Weitere MaBnahmen sind
eher organisatorischer Natur und betref-
fen den Behandlungs- und Praxisablauf,
wie beispielsweise das Einbestellen von
gefahrdeten Patient:innen in den kiihleren
Morgenstunden oder das Vermeiden von

OGD

Abb. 4 « Etablierte Warn-
kette in der Pilotphase des
Aktionsbiindnisses Hitze-
schutz Berlin. BA Bezirk-
samter, DWD Deutscher
Wetterdienst, KV Kassen-
arztliche Vereinigung,
LAGeSo Landesamt fiir
Gesundheit und Soziales,
OGD Offentlicher Gesund-
heitsdienst, SenInnDS Se-
natsverwaltungfiirInneres,
Digitalisierung und Sport,
SenWGPG Senatsverwal-
tung fiir Wissenschaft,
Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung. (Nach
Barker [3]. Mit freundl.
Genehmigung, Copyright
©KLUGe.V., alle Rechte
vorbehalten)

elektiven Eingriffen wahrend Hitzewellen.
Auch strukturelle MaBnahmen in Vorbe-
reitung auf den Sommer, wie etwa die
Montage von Beschattungsvorrichtungen,
sind mdglich.

» Pneumolog:innen kdnnen

einen malgeblichen Beitrag zu
gesundheitsbezogenem Hitzeschutz
leisten

Da Hitze bereits heute ein Risiko fiir Pa-
tientiinnen mit Lungen- und Atemwegs-
erkrankungen darstellt, ist die Priorisie-
rung von schnell umsetzbaren Mafnah-
men wichtig. Baulich-technische Manah-
men in Versorgungseinrichtungen geho-
ren zum umfassenden Hitzeschutz dazu,
bendtigen aber Zeit und finanzielle Res-
sourcen. Insbesondere in einem Gesund-
heitssystem, das ohnehin bis zum Anschlag
und dariiber hinaus belastet und gleich-
zeitig mit anderen Krisen wie etwa der
COVID-19-Pandemie konfrontiert ist, kann
die zusatzliche Berticksichtigung von Hit-
ze eine Herausforderung darstellen (s. da-
zu auch [5]). Da Gesundheitsrisiken durch
Hitze in Zukunft jedoch voraussichtlich zu-
nehmen werden, nimmt eine gute Vorbe-
reitung spatere Arbeit ab und schiitzt die
eigene Produktivitdt und Gesundheit.

Aus-, Fort- und Weiterbildung im
Fachbereich

Umwadhrend Hitzewellen addquat handeln
zu kénnen, ist die Verankerung diesbeziig-
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Mehr Informationen zum Thema Hitze-
schutzmaBBnahmen in Gesundheitsein-
richtungen

- Musterhitzeschutzplane fiir Krankenhau-
ser und Arztpraxen: https://hitzeschutz-
berlin.de/hitzeschutzplaene/

- Kurzschulungs- und Informationsmateria-
lien zum Thema Hitze: https://hitzeschutz-
berlin.de/schulungsmaterial/

- KLUG-Hitzeportal fiir Gesundheitsberufe:
https://hitze.info/

licherKenntnissein der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung notwendig. Lehrkrankenhduser
sollten daher bereits Medizinstudierende
sensibilisieren, in Krankenhausern und Pra-
xen sollte der Schulungsbedarf tiberpriift
und ggf. sollten entsprechende Fortbil-
dungen angeboten werden. Dabei sollten
auch nichtérztliche Berufsgruppen einge-
bunden werden, die eine wesentliche Rolle
bei HitzeschutzmaBBnahmen tibernehmen
konnen.

» Fur die adaquate Handlung in
Hitzewellen ist die Verankerung in
der Aus-, Fort- und Weiterbildung
notwendig

Die Arztinnenschaft sollte sich klar zum
Hitzeschutz bekennen und Hitze eine hé-
here Prioritdt einraumen. Hitzeschutz ge-
hort auf die Agenda in samtlichen arztli-
chen Verantwortungsbereichen, sei es in
der Patientenversorgung, in Fachgesell-
schaften, Berufsverbanden oder Arztekam-
mern.

Fazit fiir die Praxis

= Klimawandelbedingt kommt esin Deutsch-
land zu mehr heilen Tagen sowie haufi-
geren, langeren und intensiveren Hitze-
wellen.

= Fiir Patient:iinnen mit Atemwegserkran-
kungen ist Hitze mit einem erhohten Risi-
ko fiir Morbiditdt und Mortalitat verbun-
den.

= Es ist wichtig, dass sich Pneumolog:innen
iiber die Risiken von Hitze und Praventi-
onsmoglichkeiten informieren.

= Pneumolog:innen kénnen ihre vulnera-
blen Patient:innen durch angepasste Be-
ratung, Begleitung und Behandlung vor
hitzebedingten Gesundheitsauswirkun-
gen schiitzen.

—~ Die Verankerung des Themas ,gesund-
heitsbezogener Hitzeschutz” in der Aus-,
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Fort- und Weiterbildung von Pneumo-
log:innen ist essenziell.
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Impact of high outdoor temperatures and heat waves on pulmonary
diseases. Role of pneumologists in health-related heat protection

Background: The progressing climate change leads to more frequent and more intense
heat waves. Compared to 1951, Germany now experiences on average 8.8 hot days
over the summer instead of 3 hot days. For the summers of 2018, 2019, 2020 and
2022 a cumulative number of 23,800 heat-related deaths were calculated based on
excess mortality modelling. For vulnerable population groups, heat waves pose an
increased risk to health. These groups include the elderly, people with chronic diseases,
infants, pregnant women, and people who perform physically hard work or carry out
sports outdoors. High temperatures can lead to heat exhaustion and life-threatening
heatstroke as well as triggering myocardial infarction and stroke.

Objective: Individuals with chronic pulmonary diseases are particularly affected
when high temperatures coincide with high levels of air pollution. Heat-related lung
problems, such as increased pulmonary load through heat-related hyperventilation
together with increased air pollution as well as effects associated with cardiac
impairment and pneumonia increase the risk of morbidity and mortality for affected
patients during heat waves.

Conclusion: Pulmonologists can contribute to health-related heat protection for their
patients through heat-specific advice and treatment. Pulmonologists are therefore
required to be well-informed regarding measures in their field and to implement
heat protection measures for the protection of their patients and employees in their
practices and hospital departments.

Keywords
Climate change - Respiratory diseases - Cardiovascular diseases - Health-related heat protection
measures - Health risk
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