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Veranstaltung zum nationalen Hitzeaktionstag
Fortbildung fiir Fachkreise am 10.06.2026
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—— www.dialog-gesundheit-klima.de

Nationaler Hitzeaktionstag 2026

Medizinische Versorqung
wahrend Hitzewellen

Arztliche Fortbildung | Mittwoch, 10. Juni 2026
Ratssaal der Gemeinde Alfter (Am Rathaus 7, 53347 Alfter) | 17:00-18:30 Uhr

17:00-17:05 h

BegriiBung und Moderation

Dr. med. Sabina Glasmacher (Alfter)
Prof. Dr. med. Axel Glasmacher (Univ. Bonn)

17:05-17:35 h

Klimawandel und Gesundheitsbelastungen

Dr. rer. nat. Silvia Schaffer-Gemein
(Hygiene-Institut der Univ. Bonn)

Wie konnen wir vulnerable Bevdlkerungsgruppen schiitzen?

17:35-18:05h | Erwachsene Prof. Dr. Axel Glasmacher (DGK/Univ. Bonn)
18:05-18:35h | Schwangere und Kinder Dr. med. Antje Herbst (Kinderklinik, Leverkusen)
18:35-18:40 h | Abschluss der Veranstaltung Prof. Dr. med. Axel Glasmacher

Fortbildung zertifiziert durch die Arztekammer Nordrhein




Prof. Dr. Axel Glasmacher

Vorstandsmitglied
& Dialog-Gesundheit-Klima e.V.

Dialog | Gesundheit - Klima ev. 'V ormals Medizinische Klinik und Poliklinik Il
Universitatsklinikum Bonn
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Medizinische Versorgung wahrend Hitzewellen

Wie konnen wir vulnerable Bevolkerungsgruppen schitzen?
Erwachsene

Axel Glasmacher
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Transparenzhinweis

Dieser Vortrag erfolgt ohne Sponsoring bzw. ohne finanzielle Unterstiitzung durch externe
Partner.

Die Inhalte basieren auf den zugrunde liegenden wissenschaftlichen bzw. fachlichen Quellen und
eigenen Bewertungen.
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Klimawandel-assoziierte Gesundheitsrisiken

» Epidemiologie
* Klimawandel und Hitzewellen
 Morbiditat und Mortalitdt, Vulnerable Populationen
* Hitze-Risiko

* Warnsysteme, Grenzwerte

* Verschlechterung chronischer Erkrankungen
* Diabetes mellitus

Respiratorische Erkrankungen

Kardiovaskulare Erkrankungen

Nieren-Erkrankungen

Psychische Erkrankungen

* Anpassung von Medikamenten wahrend Hitzewellen
* Patienten-Information
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Epidemiologie



Mittlere Temperatur in Alfter
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Hitzetage (= 30 °C Tage/Jahr)

Mittelwert iber 10 Jahre
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Hitzetage in Alfter

Temp. 2 30 °C, von 1951-2025, — Dekadenmittelwert

Zunahme der Hitzetage von 4 auf 12 pro Jahr
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Hitzebedingte Todesfalle
Deutschland, Kumulative Todesfalle 2021-2025: 14.600

Hitzebedingte
Todesfalle, DE
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Quelle: Robert-Koch-Institut, www.rki.de, 2025: Daten bis zur 38. Kalenderwoche (KW)



http://www.rki.de/

Hitzebedingte Todesfalle

Hitzebedingte Todesfalle und Hitzetage
in Deutschland (1992-2024)
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Hitzebedingte Sterblichkei
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Schatzung hitzebedingter Sterbefalle

RKI, 2025, kumulativ KW 15-38/2025

Sterbefille pro 100.000 Einwohner
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Hitze-Stress: Wer ist gefahrdet?
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Warnsysteme, Grenzwerte



l&i Hitzewellen

Ab wann ist Hitze gefahrlich?

* Hitzetage: Wenn die Temperatur am Tag auf/iiber 30 °C steigt
* Tropennachte: Wenn die Temperatur in der Nacht nicht < 20 °C fallt.

 Hitzewelle: Wenn die Hitzewelle iiber drei oder mehr Tage anhalt.

Diese Grenzwerte beruhen auf der gemessenen Lufttemperatur. Die physiologische Bedeutung von Hitze kann besser
durch die gefiihlte Temperatur oder den Hitze-Index abgeschatzt werden. Fiir Menschen mit Risikofaktoren miissen
die Grenzwerte individuell bestimmt werden.
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Quellen: Umweltbundesamt, Deutscher Wetterdienst (DWD), 20.11.2024



Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes
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. Warnung vor extremer Warmebelastung
Gemeinde Alfter Warnung vor starker Warmebelastung

] Amtliche WARNUNG vor HITZE

Fr 13. Juni 11:00 = Fr 13. Juni 19:00 Uhr

Am Freitag wird eine starke Warmebelastung erwartet.

Hitzebelastung kann fiir den menschlichen Kérper gefahrlich werden und zu einer
Vielzahl von gesundheitlichen Problemen fiihren. Vermeiden Sie nach Mdglichkeit die
Hitze, trinken Sie ausreichend Wasser und halten Sie die Innenrdume kuhl.

www.hitzewarnungen.de

Die DWD-Warnungen beruhen auf der Gefithlten Temperatur, eine kinstliche, vom DWD berechnete GréBe, die das tatsachliche Temperaturempfinden des Menschen beschreibt —im Unterschied zur reinen Lufttemperatur. Sie
berlcksichtigt zusatzlich Sonneneinstrahlung, Luftfeuchtigkeit und Wind. Berechnet wird sie mit dem Klima-Michel-Modell, das den W é&rmehaushalt eines ,Modellmenschen" (Klima-Michel; mannlich, 35 Jahre alt, 1.75 Meter groB, 75

Kilogramm ) simuliert. Unter sommerlichen Bedingungen steigt die Gefthlte Temperatur deutlich schneller als die Lufttemperatur an. Fur Senioren (Klima Michel Senior Modell) liegt die Grenze fur extreme W &rmebelastung niedriger.
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Hitze-Index: Risiko-Einschatzung korperlicher Belastungen fur

gesunde Personen
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Verschlechterung chronischer
Erkrankungen



Gesundheitliche Auswirkungen von Hitze

GEHIRN

* Erhéhtes Schlaganfallrisiko (ischamisch+hamorrhagisch)
« Beeintrachtigte mentale Gesundheit
« Erhéhte Aggressivitat HERZ

- Starke Belastung des Herz-Kreislauf-Systems
LUNGE - Erhdhtes Herzinfarkt-Risiko

* Mehr Atemwegserkrankungen (z. B. Asthma)
* Erhoéhte Belastungen durch Allergene, Ozon,
Luftverschmutzung

NIEREN
SCHW ANGERSCHAFT Erhdhtes Risiko fiir akutes Nierenversagen oder

 Haufigere Frithgeburten Progression einer chronischen Insuffizienz
» Geringes Geburtsgewicht
» Erhohte perinatale Sterblichkeit

Quelle: RKI, Winklmayr et al. 2022 - Klimawandel und Gesundheit



Diabetes mellitus
g

* Gestorte Thermoregulation: Autonome diabetische Neuropathie vermindert Schwitzen und kutane
Vasodilatation — die Warmeabgabe ist eingeschrankt, das Risiko fiir Hitzschlag erhoht. Periphere
Neuropathie verhindert Schmerzwahrnehmung — Verbrennungsgefahr an tauben FiiBen (HeiBBe
Oberflachen, Asphalt). Risiko steigt mit schlechter Stoffwechseleinstellung.

* Veranderter Insulinbedarf und Blutzuckerinstabilitat: Hitze verbessert Insulinsensitivitat und
steigert subkutane Resorption — erhohtes Hypoglykamierisiko; gleichzeitig kann osmotische Diurese
bei Hyperglykamie die Dehydratation verstarken. Haufigere Blutzuckerkontrollen in Hitzephasen
notwendig.

* Hitzeschaden an Insulin und Messgeraten: Insulin ist oberhalb von 30°Cinstabil und verliert rasch an
Wirksamkeit; alle Insulinformulierungen zeigen nach 4 Wochen bei 231°C messbaren
Wirkungsverlust. Auch Teststreifen, CGM-Sensoren und BZ-Gerate sind hitzeempfindlich.

 Autonome Neuropathie und gestorte Homoostase: Kardiovaskulare Reflexe und SchweiB3sekretion
sind bei autonomer diabetischer Neuropathie beeintrachtigt — der Kérper kann auf Hitzeexposition
nicht adaquat reagieren. Ausreichend trinken, Belastung meiden, Koérper kiihl halten sind essenziell.

* Bei schlechter Stoffwechsellage erhoht sich das Risiko fiir schwere Hitzeereignisse
uberproportional.

Ratter-Rieck JM, Roden M, Herder C. Diabetes and climate change: current evidence and implications for people with diabetes, clinicians and policy stakeholders. Diabetologia. 2023;66:1003-1015. DOI: 10.1007/s00125-023-05901-y
Moreno-Fernandez J, Lépez LM, Maqueda E et al. Impact of heatwaves on glycemic control in adults with type 1 diabetes using hybrid closed-loop systems. Sci Rep. 2025;15:38895. DOI: 10.1038/s41598-025-22666-2 64
Richter B, Neises G, Bergerhoff K et al. Thermal stability and storage of human insulin. Cochrane Database Syst Rev. 2023. DOI:10.1002/14651858.CD015385.pub2



COPD und Asthma

* Ozon und Luftqualitat als Trigger: Hitze katalysiert die Bildung von bodennahem Ozon: Anstieg
um 10 pg/m? erhéht das Asthma-Hospitalisierungsrisiko um ~1,4%. In Hitzephasen taglich Luft-
qualitdtsdaten des UBA priifen, ggf. korperliche Belastung/Aufenthalt im Freien reduzieren.

* Langere Pollensaisons und potentere Allergene: Durch steigende Temperaturen verlangerten sich
Pollensaisonen in Nordamerika von 1990-2018 um 20 Tage, die Pollenkonzentrationen stiegen um
21%; zudem nimmt die Allergenitat des Pollens selbst zu: Verlangerte Exazerbationsgefahr.

* HeiBe Luft, Bronchokonstriktion und Dehydratation: HeiBfeuchte Luft erhht den Atemwegs-
widerstand bei Asthmatikern um bis zu 112% (vs. 22% bei Gesunden), vermittelt tiber einen cholin-
ergen Reflex. Dehydratation trocknet zusatzlich die Atemwegsschleimhaut aus und erhéht die Visko-
sitdt des Bronchialsekrets. Korperliche Belastung reduzieren, Kérper kiihl halten, ausreichend trinken.

 Haufigere Peak-Flow-Kontrollen notwendig: Klinische Verschlechterungen verlaufen in Hitzephasen
oft subklinisch. RegelmaBige Peak-Flow-Messungen ermdglichen friihzeitiges Erkennen einer
Obstruktions-zunahme. Klimawandel erhéht Haufigkeit und Dauer von Hitzeereignissen und damit die
chronische Exazerbationslast — engmaschigere arztliche Verlaufskontrollen in der hei3en Jahreszeit.

UBA: Umweltbundesamt. Anderegg WRL, Abatzoglou JT, Anderegg LDL, Bielory L, Kinney PL, Ziska L. Anthropogenic climate change is worsening North American pollen seasons. PNAS. 2021;118(7):e2013284118. DOI:
10.1073/pnas.2013284118. Hayes D, Collins PB, Khosravi M, Lin R-L, Lee L-Y. Bronchoconstriction triggered by breathing hot humid air in patients with asthma: role of cholinergic reflex. Am J Respir Crit Care Med.
2012;185(11):1190-1196. DOI: 10.1164/rccm.201201-00880C. Peng J, Dan G, Meng X et al. Climate change impacts on respiratory health: exposure, vulnerability, and risk. Physiol Rev. 2023;103(3):1977-2034. DOI:
10.1152/physrev.00043.2022. European Respiratory Society. Climate change and respiratory health: a European Respiratory Society position statement. Eur Respir J. 2023;62(2):2201960. DOI:10.1183/13993003.01960-2022 65



Herz-Kreislauf-Erkrankungen

* Herzinfarkt, Schlaganfall, Herzversagen: Hitze erhoht das Risiko akuter kardio-vaskularer
Ereignisse durch Himokonzentration, Dehydration und endotheliale Dysfunktion — mit starkstem
Mortalitatsanstieg bei kombinierter Tag-Nacht-Hitze.

* Vorhofflimmern und Arrhythmien: VHF-Risiko bei extremer Hitze: 2x-3x erhoht. Elektrolyt-
entgleisungen (Hypokalidmie, Hyponatriamie) und Sympathikusaktivierung férdern arrhythmogene
Substrate — Korperkiihlung und Hydratation.

* Hypertonie und Medikamente: Vasodilatation und Dehydration senken den Blutdruck — bei
Hypertonikern unter Antihypertensiva erhdhtes Synkopen-/Sturzrisiko; Diuretika, Betablocker und
Anticholinergika verstarken die Hitzevulnerabilitat — tagliche Blutdruckkontrolle, individuelle
Dosisanpassung erforderlich.

* Herzinsuffizienz — schwierige Fliissigkeitsbilanz: Therapeutisches Dilemma: Schwitzen erh6ht Fliissig-
keitsbedarf, Diuretika und Trinkmengenbeschrankung begrenzen Spielraum: zu wenig — Thrombo-
embolie, Hypotonie ; zu viel — Dekompensation. Daher engmaschiges Monitoring von Gewicht,
Nierenwerten, Blutdruck.

Yu X, Liu J, Yin P etal. Nonlinear Relation Between Cardiac Mortality and Excess Temperature in Heatwaves: Exposure Response in 2.39 Million Patients. J Am Coll Cardiol. 2025;85(13):1403-1416. DOI: 10.1016/jjacc.2025.01.034.

Hanneman K, Khraishah H, Beckie T et al. (American Heart Association). Nonoptimal Temperature and Cardiovascular Health: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 2026. DOI:10.1161/CIR.0000000000001419.
Alahmad B, Koutrakis P et al. Extreme Heat and Arrhythmia in Patients With Implanted Devices. J Am Heart Assoc. 2025. DOI: 10.1161/JAHA124.040352. Liu J, Varghese BM, Hansen A et al. Heat exposure and cardiovascular health outcomes:
a systematic review and meta-analysis. Lancet Planet Health. 2022;6(6):e484—e495. DOI:10.1016/52542-5196(22)00117-6. Layton JB, Li W, Yuan J et al. Heatwaves, medications, and heat-related hospitalization in older Medicare beneficiaries
with chronic conditions. PLOS ONE. 2020;15(12):e0243665. DOI: 10.1371/journal.pone.02 43665
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Chronische Nieren-Erkrankungen

* Harnsteine (Nephrolithiasis) Hitze und Dehydration erhéhen die Urinkonzentration von Kalzium
und Harnsaure und férdern damit die Steinbildung. Studien zeigen einen konsistenten Anstieg der
Notaufnahme-Prasentationen wegen Harnsteinen in Hitzeperioden.

» Harnwegsinfektionen (HWI) Warmere Temperaturen sind ein unabhangiger Risikofaktor fiir HWI-
Hospitalisierungen; konzentrierter Urin bei Dehydration vermindert die mechanische Keimaus-
waschung. Eine erhdhte Trinkmenge (21,5 |/Tag) reduziert die Rate rezidivierender HWI signifikant.

* Akutes Nierenversagen (AKI) Bei 32°C betragt die Odds Ratio 1,6 verglichen mit 17°C; wahrend
der Hitzewelle Juli 2021 in UK erhdhten sich AKI-Falle um 29%. Bereits moderate Hitze geniigt, um
via Dehydration und Vasokonstriktion eine renale Ischamie auszulésen.

* Progression einer chronischen Niereninsuffizienz (CKD) In der Post-hoc-Analyse des DAPA-CKD-
Trials (n=4.017) war jeder Monat mit einem Hitzindex >30°C mit einem zuséatzlichen eGFR-Verlust
von —0,6% assoziiert; Patienten in sehr heiBen Klimazonen zeigten eine um 8% schnellere jahrliche
Nierenfunktionsverschlechterung als Patienten in gemaBigten Klimazonen.

Hajat S et al. Lancet Planetary Health. 2024;8(4):e230-e238.DOI: 10.1016/52542-5196(24)00008-1. Zhang Z et al. Lancet Planetary Health. 2024;8(5):e281-e290. DOI: 10.1016/52542-5196(24)00026-3. Tasian GE et al. 67
Environ Health Perspect. 2014;122(10):1119-1125. DOI: 10.1289/ehp.1307703. Review: Rising Global Temperatures and Kidney Health. PMC, 2025. PMC12734593. Negru | et al. Epidemiol Infect. 2021,149:e236. DOI:
10.1017/50950268821002302. Hooton TM et al. NEJM. 2018;378:369-371. DOI: 10.1056/NEJM0al705503



https://doi.org/10.1016/S2542-5196(24)00008-1
https://doi.org/10.1016/S2542-5196(24)00008-1
https://doi.org/10.1016/S2542-5196(24)00008-1
https://doi.org/10.1016/S2542-5196(24)00008-1
https://doi.org/10.1016/S2542-5196(24)00008-1

Psychische Erkrankungen yp i

* Suizidrisiko steigt mit der Temperatur Jedes +1°C Temperaturanstieq ist mit ca. 1%
erhohtem Suizidrisiko assoziiert; bei extremer Hitze erhdhte sich die suizidbedingte
Inanspruchnahme von Krisentelefonen um bis zu 166 %.

* Mehr psychiatrische Notfalleinweisungen Wahrend Hitzewellen steigen psychiatrische Hospi-
talisierungen — auch Zwangseinweisungen —sig. an (ca. +0,9% je +1°C). Eine Schweizer Studie (1973—
2017, n=90.000) zeigt erh6hte Aufnahmeraten insb. fiir Schizophrenie und affektive Stérungen.

* Kinder und Jugendliche besonders vulnerabel Hitzeexposition erhéht bei unter 18-Jahrigen das
Risiko flr psychiatrische Behandlungen um 13%, fiir Schizophrenie um 14%, fiir Depression um 18%.

* Doppelt so hohes Sterberisiko bei vorbestehender psychischer Erkrankung Menschen mit
psychiatrischen Diagnosen haben wahrend Hitzewellen eine mindestens doppelt so hohe
Ubersterblichkeit wie die Allgemeinbevélkerung — u.a. bedingt durch Medikamente (Anticholinergika,
Antipsychotika), reduzierte Hitzewahrnehmung und eingeschrankte Selbstfiirsorge.

 Zunahme von Gewaltneigung und gewalttatigen Straftaten Hohere Temperaturen sind mit einem
Anstieg gewaltsamer Delikte (u.a. hdusliche Gewalt) assoziiert. Ein kurzfristiger Temperatur-anstieg
von mehr als 10°C war mit 9% Anstieg des Risikos von Gewaltverbrechen assoziiert.

Ryan SC, Sugg MM, Schwandt V, Crespo S, Lindzey S, Runkle JD. Temperature extremes contribute to suicide-related help-seeking through multiple pathways: Evidence from crisis hotline data (2019-2023). PLOS Mental Health.
2026;3(2):e0000501. DOI: 10.1371/journal.pmen.0000501. Ngu FF, Kelman |, Chambers J, Ayeb-Karlsson S. Correlating heatwaves and relative humidity with suicide (fatal intentional self-harm). Scientific Reports. 2021,11:22175. DOI:
10.1038/s41598-021-01448-3. Lai KY, Bauermeister S, Sarkar C. Associations of heat exposure with mental health and suicide in children and adolescents: a systematic review and meta-analysis. npj Mental Health Research. 2026,5:7. DOI:
10.1038/s44184-026-00190-w. Bundo M, de Schrijver E, Federspiel A, Toreti A, Xoplaki E, Luterbacher J, Franco OH, Mller T, Vicedo-Cabrera AM. Ambient temperature and mental health hospitalizations in Bern, Switzerland: A 45-year
time-series study. PLOS ONE. 2021,16(10):.e0258302. DOI: 10.1371/journal.pone.0258302. Choi HM, Heo S, Foo D, Song VY, Stewart R, Son J, Bell ML. Temperature, Crime, and Violence: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Environmental Health Perspectives. 2024:132(10):106001. DOI: 10.1289/EHP14300
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Hitzewellen und Medikamente %

Auswahl von Arzneistoffen mit Risiken in Hitzewellen (Auswahl, dosing.de)
* Diuretika
 Antihypertensiva (v.a. ACE-Hemmer)

Anticholinergika (z.B. bestimmte Anti-Parkinson-Medikamente, Spasmolytika)
Bestimmte Antipsychotika (u.a. Phenothiazine, Butyropherone)
Benzodiazepine

Beeinflussung der Pharmokokinetik durch Hitze

* Histamin-H1-Antagonisten der ersten Generation « Medikamentenpflaster

* Nicht-steroidale Entziindungshemmer (NSAIDs) * Subcutan applizierte Arzneimittel (v.a. Insulin)
. . . i e Renal eliminierte Arzneimittel

. Trlzykllsche Antldepresswa  First-pass-Medikamente (z.B. Propanolol)

Medikamente mit Photosensibilisierung
Doxycyclin, Amiodaron, Vemurafenib, Imatinib u.a.

g@ P Wir empfehlen eine rechtzeitige Besprechung mit den Betroffenen, ggf. schriftliche
@ Handlungsanweisungen, da wahrend einer Hitzewelle oft die Zeit dazu nicht ausreicht.

 Umfassende Hinweise zur Medikamentenanpassung unter www.dosing.de (kostenfrei) und www.UpToDate.com (kostenpflichtig)


http://www.dosing.de/
http://www.uptodate.com/

Heidelberger Hitze-Tabelle: dosing.de

UNIVERSITATS
KLINIKUM

Arzneistoffe mit potenziellen Risiken in Hitzewellen

()
9
ACE-Hemmer Trinkprotokoll fihren um adédquate Flussigkeitszufuhr zu [w))
garantieren. £
(%]
Anticholinerge Antiparkinsonika (z. B. Trihexiphenidyl, Procyclidin) 8,25 (o]
©
Anticholinergika zur SchweiBproduktionshemmung (z. B. In Hitzeperioden vermeiden 9 v
Methantheliniumbromid) _a:)
Antipsychotika (insbesondere Phenothiazine wie Fluphenazin, Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung 7,23,27,29, ‘A
Levomepromazin, Perazin, Perphenazin, Thioridazin, aber auch Clozapin, 31,47,48 (]
Olanzapin, Pimozid, Quetiapin, Risperidon, sowie Butyrophenone wie %
Benperidol, Bromperidol, Haloperidol, Melperon, Pipamperon) 0
"
Benzodiazepine Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung 45 -
Betablocker 4 GQJ‘
Carbamazepin 7 ©
c
Diuretika Gewichtsmonitoring, ausreichende Fliissigkeits- und ggf. 22, 33,50 _.rg
Elektrolytzufuhr R
Histamin-Hi-Antagonisten der ersten Generation (z. B. Clemastin, Wechsel auf Hi-Antagonisten héherer Generationen erwagen 45 )
Cyproheptadin, Dimetinden, Diphenhydramin, Doxylamin, Hydroxycin, >
Promethazin) :
Laxanzien Gewichtsmonitoring, ausreichende Flissigkeits- und ggf. 2 i
Elektrolytzufuhr ;
Levothyroxin (bei arzneimittelinduzierter Hyperthyreose) TSH-Kontrolle 51 3
Lithium Spiegelkontrolle. Besondere Vorsicht bei Polyurie / Diabetes 45 (35, 36) g
insipidus <
NSAID 41,42
Opioide als transdermale therapeutische Systeme (Pflaster) Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung 1,7,21,34,44
Parasympatholytika (Atropin, Bornaprin, Scopolamin) Maoglichst vermeiden 28,37

Innere Medizin IX - Abteilung fur Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie, Universitatsklinikum Heidelberg, Deutschland
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Stand 26.04.2024 Walter E. Haefeli, David Czock



Checkliste Hitzeschutzplan gefahrdete Patienten

Therapeutischer Ansatz Losungen (Auswahl)

Risiko-Erfassung

Rechtzeitige Information durch Praxis
Identifikation von Risikopatienten (inkl. Wohnverhaltnisse)

Friihzeitige Aufklarung tber praventive MaBnahmen (Kiihlen, Trinken, Monitoring)
Informationsiibermittlung Schriftliches Informationsmaterial, ,Infozept'’
DWD-Warnsystem abonnieren (www.dwd.de)
Uberwachung Information Giber Notwendigkeit zusétzlicher Kontakte bei Hitzewellen
Kontaktliste fir fragile und isolierte Patienten, soziale Dienste
Medikamentenanpassung Schriftlicher Plan fiir Anpassung bei Hitzewellen
Monitoring Thermo-/Hygrometer; ggf. Gewicht, Blutzucker, Blutdruck, Peak-flow
Eskalation Anweisungen fiir Praxiskontakt, Notfallmanagement
MafBnahmen fur die Praxis:  Frihsprechstunden fiir Vulnerable

Hitzeschutzplan erstellen * Risikopersonen identifizieren

Temperaturkontrolle in Praxisriumen  * Alarmierungsplan erstellen
Vorbereitung von Risikopatienten https://hitze.info/hitzeschutz/hitzeschutzplane/ 72
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Wie komme ich gut durch die nachste Hitzewelle?

Temperatur messen Ausreichend
Alarme beachten trinken

Anstrengung Notfille Aufeinander
vermeiden erkennen achten
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Die Urinfarbe verrat es

von G dheif

Empfehlunge

n bei Hitz

ewellen

1-2: Geniigend Fliissigkeit
Blasser, geruchloser und reichlich vorhandener Urin

bedeutet in der Regel, dass Sie gut hydriert sind.
Trinken Sie weiter in gleicher Menge.

3-4: Geringer Fliissigkeitsmangel
Ein etwas dunklerer gelber Urin bedeutet meist, dass

Sie mehr Wasser trinken missen.
Trinken Sie jetzt 1 Glas Wasser und regelmaBig mehr.

5-6: Deutlicher Fliissigkeitsmangel
Mittel-dunkelgelber Urin bedeutet in der Regel, dass
Sie einen Wassermangel sind.

Trinken Sie jetzt 2-3 Glaser und regelmaBBig mehr.

7-8: Schwerer Flissigkeitsmangel
Dunkler, stark riechender Urin in kleinen Mengen

kann ein Zeichen fiir einen Wassermangel sein.
Trinken Sie sofort eine groBe Flasche Wasser
und danach deutlich mehr.




Informationsmaterial zu Hitze und Gesundheit
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Klima und Gesundheit

Hitze ist das gréBte durch den Klimawandel bedingte Gesundheitsrisiko in Deutschland. So

starben in den Jahren 2021-2025 iber 14.600 Menschen an den Folgen von Hitze (RKI).

Zusatzlich kam es zu zahlreichen Krankenhauseinweisungen wegen Herz-Kreislauf-
i .

Die Jahre 2023-2025 gehérten zu den warmsten seit Beginn der Wetteraufzeichnungen. Die
itleren Temperaturen In Alfer liegen bereits in Zehjahresdurchschitt 25 °C hher as 20
fort.

Beginn der

30 °C oder hiher)

seit den 1950er-Jahren von durchschittich 4 auf 12 Tage pro Jahr verdreifacht, Die

Werist besonders gefahrdett

Jedex kann betroffen sein — besonders bei langerem Aufenthalt im Freien, kérperlicher Arbeit
oder Sport. Besonders gefhdet sind shere Menschen (> 65 J), Menschen mit chronischen

Diabetes),

Erkrankungen (va. D Herz-Kreislaut-
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Nationaler Hitzeaktionstag 2026

Wie komme ich gut durch die

nichste Hitzewelle?

Vortrag und Diskussion | Donnerstag, 11. Juni 2026

Ratssaal der Gemeinde Alfter (Am Rathaus 7, 53347 Alfter) | 17:00-18:00 Uhr

Eintritt frei - keine Anmeldung nétig

d sie wird

Hitze gehért zu den gréBten G itsrisiken des

kiinftig noch gefahrlicher. Besonders éltere Menschen, Menschen mit chronischen
Erkrankungen sowie Schwangere und Kinder sind betroffen.

Wie kénnen wir uns wirksam schiitzen?

Hitzeschutz: Informationen fiir Fachkreise

Hitzewarnsystem des Deutschen Wetterdinstes
Devtcher Wetrdent
Hiobosung i sne enstznehmande Gefae fir die manichiche Gesndhei. Avs

Informationsmaterslenfis Betroffene

Bundesintiut i Ofentiche Gesundbeit
Die Folgen des Kimawandels snd auch i Devtschand spirbr. Her fndn S

wer besonders gelivde st diber, wie Kimawandel wd. Hizebelsung
usammehingen. (wwnwkim mech esundhet e izeschtal)

Schulkinder (weitere 12% sind 3-14 Jahre al) sowie Menschen
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Medkamentenmanagement be Hitzewellen
Uberschsiabeleedikamentenmarsgement Sand Ape 2024
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Hitzeaktionstag

b

Fiir wen ist diese Veranstaltung?
« Altere Menschen und ihre Angehérigen
+ Menschen mit chronischen Erkrankungen

+ Menschen, die im Frei it ihre Arbeitgeber
‘Was Sie erwartet:

+ Arztich fundierte, gut verstandliche Vortrage
Praktische Alltagstipps

« Viel Raum fiir Ihre Fragen
« Informationsmaterial zum Mitnehmen

GruBwort des Biirgermeisters der Gemeinde Alfter,
Christian Lanzrath

Vortragende:
Dr. med. Sabina Glasmacher (Allgemeinmedizin/Psychotherapie)
Prof. Dr. med. Axel Glasmacher (Innere Medizin)

dheif bl

von G
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Empfehlungen bei Hitzewellen

Hitzewellen treten durch den Kiimawandel haufiger auf. Sie
sind eine groBe Gesundheitsgefahr fir Babies und Kinder,
schwangere Frauen, Menschen, die kérperliche Arbeit (vor
allem drauBen) leisten oder an chronischen Erkrankungen
leiden und atere Menschen.

Hier sind einige wichtige Hinweise, die Ihnen helfen kénnen,
die Hitzewelle zu iberstehen. Bitte kiimmern Sie sich nach
Moglichkeit auch um Ihre Mitmenschen.

Verfolgen Sie die Wettervorhersagen und stellen Sie ein Thermometer (am
besten mit Anzeige der Luftfeuchtigkeit) in Ihren Wohnraumen auf. Tragen Sie
luftige weite Kleidung, um dem Korper das Schwitzen zu erleichtern (ideal ist
Leinen und leichte Baumwolle).

‘Wenn Sie Medikamente einnehmen miissen oder chronische

Erkrankungen haben, sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem

e e
Az, wie Siesich verhalten sollten. @ 2

¥

Trinken Sie regelmaBig und ausreichende (mindestens 2-3
Liter) Mengen dber den Tag verteilt. Bei starkem Schwitzen
mehr. Vermeiden Sie zuckerreiche Getrinke.

https://dialog-gesundheit-klima. de/downloads hitzeschutz

‘ Bundesinstitut fiir
$ Offentliche Gesundheit

KLUG

Deutsche Allianz
Klimawandel und Gesundheit [}

MIT HITZE
KEINE WITZE

WIE SCHUTZEN WIR
UNS UND ANDERE?

O Bundesministerium
ir Gesundheit

Hitze kann todlich sein

So kommen Sie gut durch die Sommerhitze.

.. WOHNUNG

KUHL

HALTEN

ANSTRENGUNG

™M
SCEHABI‘TEN % VERMEIDEN

LEICHT O

So kommen Sie gut O%
durch Hitzewellen

AUF SICH
UND ANDERE

ACHTEN

Sommer, Sonne, Hitzewelle -
unsere Tipps.

Mensch
Gesundheit
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(‘?) Zusammenfassung: Was kénnen wir tun?

Dialog | Gesundheit « Klima ev.

www.dialog-gesundheit-klima.de

* Identifikation von vulnerablen Patienten in Hitzewellen
» Altere Menschen mit Begleiterkrankungen
* Schwangere, Klein- und Schulkinder
* Im Freien Arbeitende, Sporttreibende
* Wohn- und Sozialverhaltnisse (Hitzestau, Isolation)

* Rechtzeitige Vorbereitung und Information
* Informationsmaterial, Kontaktplane, Monitoring und Medikationsanpassung

* Alarmierungsplane bei Hitzewellen, MaB3nahmenplan fiir Praxis

* AbschlieBend

 Kurzfristig: Klimaanpassung (hier: Hitzeschutz) ist notwendig

 Langfristig: Klimaschutz, d.h. die Reduktion der Treibhausgasemissionen, ist
unverzichtbar zur Begrenzung weiterer Temperatur-Anstiege
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ielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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