
Hitze:  
Folgen, Prävention  
und Schutz 
Eine Arbeitshilfe für Menschen  
mit chronischen Erkrankungen  
und Behinderungen und deren  
Selbsthilfeverbände

Gefördert durch:





Inhalt
Einleitung 3

Hitze und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit 6
Wie wirkt Hitze auf den Körper? 7
Hitzebedingte Erkrankungen 8
Exkurs: Hitze und Krebs 11
Wie wirkt Hitze auf unsere Psyche? 12
Exkurs: Ausbreitung von Infektionskrankheiten 14

Risikogruppen und besondere Risiken 15
Risiken für Menschen mit chronischen Erkrankungen 17

Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen 17
Menschen mit Diabetes und Adipositas 18
Menschen mit chronischen Atemwegskrankheiten 18
Menschen mit Hauterkrankungen 20
Menschen mit Nierenerkrankungen 20
Menschen mit Nervenerkrankungen und kognitiven 
Beeinträchtigungen 21

Risiken für Menschen mit Behinderungen 22

Schutz an heißen Tagen und während Hitzewellen 23
Die Hitze im Blick behalten 23
Die Wohnung kühl halten 25
Exkurs: Leben in der Stadt 26
Haut und Augen schützen 27
Leicht essen, ausreichend trinken 28
Den Tagesablauf anpassen  30
Exkurs: Hitze und Luftqualität 31
Angebote und Arbeitsabläufe anpassen 32
Exkurs: Hitzeschutz in der Pflege 34
Verhalten im Notfall 35

Maßnahmen zur Prävention von Hitzefolgen 36
Medikamente und Hitze 36
Erstellen von Hitzeaktionsplänen 39

Glossar 40

Anhang 42
Literaturverzeichnis 42
Abbildungsverzeichnis 48

Impressum 50



2 Hitze: Folgen, Prävention und Schutz

In dieser Arbeitshilfe verweisen wir auf externe Seiten mit weiterfüh-
renden Informationen und Angeboten. Diese sind in der gedruckten 
Broschüre in blauer Schrift abgebildet und in der Online-Version der 
Arbeitshilfe verlinkt. Die Online-Version kann über den QR-Code auf-
gerufen oder auf der Projekt-Webseite eingesehen werden:

www.bag-selbsthilfe.de/klimawandel
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Einleitung

Unter allen Extremwetterereignissen sind extreme Temperaturen in Euro-
pa für die menschliche Gesundheit am gefährlichsten: Zwischen 1970 und 
2019 starben auf dem europäischen Kontinent über 141.000 Menschen an 
den Folgen von Hitze. Das sind 89 Prozent aller wetterbedingten Todesop-
fer. Allein die Hitzewellen im Sommer 2003 haben über 72.000 Menschen 
in 15 europäischen Ländern das Leben gekostet [1]; der Sommer 2003* war 
der heißeste seit Beginn der systematischen Wetteraufzeichnungen im Jahr 
1881. [2] Sofern wir den Ausstoß an Treibhausgasen nicht drastisch reduzie-
ren, werden Hitzewellen wie diese bis zum Ende des 21. Jahrhundert Norma-
lität sein – mit noch extremeren Temperaturspitzen als bislang. [3] 

Abbildung 1

In Deutschland zeichnet sich der Hitze-Trend seit mehreren Jahren deutlich 
ab. In den letzten 50 Jahren schritt die Erwärmung hierzulande doppelt so 
schnell voran wie im weltweiten Durchschnitt**; seit 1970 ist die Temperatur 
um 1,8 Grad gestiegen. Deutschland verzeichnet heute über dreimal so 

* Als meteorologischer Sommer gelten die Monate Juni, Juli, August. Im Jahr 2003 
betrug die deutschlandweite Mitteltemperatur 19,8 Grad und lag damit 3,4 Grad 
über dem Mittel von 1961 bis 1990. 

** Von 1970 bis 2019 ist die durchschnittliche Lufttemperatur in Deutschland um 
0,37 Grad/Jahrzehnt gestiegen. Global waren es 0,18 Grad. Im Vergleich zu ande-
ren Landflächen liegt Deutschland 0,08 Grad über dem Durchschnitt.
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viele heiße Tage und längere sowie intensivere Hitzeperioden wie noch vor 
70 Jahren. [4] Rekordhalter sowohl in Bezug auf die Zahl der Hitzeereignisse 
als auch auf die mittlere Jahrestemperatur ist 2018 – mit mehr als 20 heißen 
Tagen [5] und einem Jahresmittel von 10,5 Grad. [6]

Entwicklung der Jahresmitteltemperatur
Deutschland 1881-2023 

Grundsätzlich kann sich der menschliche Organismus an hohe Temperatu-
ren gewöhnen und anpassen – zum Beispiel durch eine stärkere Durchblu-
tung der Haut und die Produktion von Schweiß. Diese Anpassungsprozesse 
sind bei bestimmten Personengruppen jedoch verlangsamt oder gestört. 
Dazu zählen neben Menschen ab 65 Jahren unter anderem auch Menschen 
mit chronischen Erkrankungen oder Menschen, die auf Medikamente wie 
Blutdrucksenker oder Antidepressiva angewiesen sind. 

Für sie stellt Hitze – insbesondere zum Sommeranfang und während Hitze-
wellen – ein hohes Risiko dar. Ursachen hierfür sind häufig der Flüssigkeits- 
und Elektrolytverlust* und eine übermäßige Belastung des Herz-Kreislauf-
Systems. [7] Es drohen hitzebedingte Erkrankungen wie Hitzeerschöpfung 
oder im schlimmsten Fall ein lebensbedrohlicher Hitzschlag. [8]

Diese Arbeitshilfe klärt über die besonderen Risiken von Hitze für Menschen 
mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen auf. Sie soll Betroffene 
dazu befähigen, sich auf Hitzeereignisse einzustellen und ihr Verhalten zum 
Schutz der Gesundheit anzupassen. Aufgrund der Heterogenität der Selbst-
hilfelandschaft kann die Arbeitshilfe nicht im Detail auf einzelne Erkrankun-
gen oder Behinderungen eingehen. Die BAG Selbsthilfe sieht die Arbeitshilfe 
daher als einen Anfang. Sie möchte Selbsthilfeaktive ermutigen, die Themen 
Hitzefolgen und Hitzeschutz in die Verbands- und Gruppenarbeit zu tragen 
und für individuelle Bedürfnisse detaillierter aufzuarbeiten.

* Elektrolyte sind Mi-

neralstoffe im Körper 

wie zum Beispiel Nat-

rium und Magnesium.

Zeitreihe des Deut-

schen Wetterdienstes. 

Alle Zeitreihen unter: 

www.dwd.de

Abbildung 2
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Regionen mit hydrologischen  
und küstenspezifischen Veränderungen

Absehbare klimatische  
Veränderungen bis 2050

Ein starker Klimawandel hätte in den 
Regionen unterschiedliche klimatische 
Veränderungen zur Folge. Das gesund-
heitliche Risiko durch extreme Hitze 
würde besonders in Städten sowie in 
den wärmsten Regionen entlang des 
Rheins und der Spree zunehmen.

Abbildung 3 
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Hitze und ihre Auswirkungen 
auf die Gesundheit

Die optimale Kerntemperatur des menschlichen Körpers liegt um die 
37 Grad. Sie muss weitestgehend konstant gehalten werden, damit unsere 
Organe ihre lebenswichtigen Aufgaben ausführen können. Schwankungen 
toleriert der menschliche Organismus nur in einem sehr geringen Maß. 
Damit die Körperkerntemperatur bei Hitze nicht ansteigt, greift der Körper 
regulierend ein: Die Blutgefäße weiten sich, die Haut wird verstärkt durch-
blutet. Auf diese Weise gibt der Körper Wärme an die Umgebung ab. Zudem 
öffnen sich die Poren, und der Körper fängt an zu schwitzen. Die Verduns-
tung von Schweiß kühlt unseren Körper wirkungsvoll ab. 

Die sogenannte Thermoregulation hat jedoch Nebeneffekte: 

 • Durch die erweiterten Blutgefäße sinkt der Blutdruck. Das Herz-Kreislauf-
System ist dann besonders gefordert. 

 • Durch die stärkere Durchblutung der Haut werden die inneren Organe 
und Muskeln mit weniger Blut und dadurch auch mit weniger Sauerstoff 
und Nährstoffen versorgt.

 • Mit dem Schweiß verliert der Körper Wasser und Elektrolyte. 

Körper und Psyche reagieren auf hitzebedingte Be lastungen individuell 
verschieden. Inwieweit wir die genannten Prozesse be merken und ob sie 
sich negativ auf unsere Gesundheit auswirken, hängt von Faktoren wie der 
körpereigenen Thermoregulation, der körperlichen Fitness, den Lebensum-
ständen und der allgemeinen gesundheitlichen Verfassung ab. Ab 30 Grad 
jedoch sinken die mentale und körperliche Leistungsfähigkeit – unabhängig 
der genannten Faktoren – bei allen Menschen um bis zu 50 Pro zent ab. Häu-
fige Symptome sind Konzentrationsstörungen, Kopfschmerzen, Schwindel, 
Erschöpfung und Muskelkrämpfe. 

Hitzeperioden können zudem die Immunabwehr schwächen und den Orga-
nismus anfälliger für Infektionskrankheiten machen – vor allem bei älteren 
Menschen, bei denen die Aktivität des Immunsystems ohnehin abnimmt 
und Impfstoffe schlechter an schlagen. [9] Bei Menschen mit chronischen 
Erkrankungen und Behinderungen sind die körperlichen Reserven, sich an 
Hitze anzupassen, ebenfalls eingeschränkt. 

Thermoregulation  

des menschlichen 
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Lufttemperatur  

20° Celsius

Lufttemperatur  

35° Celsius

Abbildung 4
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Wie wirkt Hitze auf den Körper?
Bei hohen Temperaturen wird die Haut stärker durchblutet, um den Körper abzukühlen. Dabei wird 
das Blut im Körper umverteilt, andere Organe werden schlechter als gewöhnlich durchblutet.  
Das kann unterschiedliche gesundheitliche Auswirkungen haben.

6 Nieren
Hitze erhöht die Wahrschein-
lichkeit von Nierenerkrankun-
gen wie akuter oder chroni-
scher Niereninsuffizienz und 
Nierenversagen.

2 Haut
Hitze kann Erkrankungen wie zum 
Beispiel Neurodermitis oder Schup-
penflechte verschlechtern. Durch 
die erhöhte UV-Strahlung steigt  
das Hautkrebsrisiko.

4 Herz
Hitze belastet das Herz-Kreislauf-System, 
verschlimmert bestehende Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und erhöht das Risiko für 
Herzkrankheiten wie Herzinfarkte.

3 Lunge
Hitze belastet beson-
ders bei Menschen mit 
Atemwegserkrankun-
gen die Atemwege und 
erhöht die Gefahr von 
Atemnot. Eine länge-
re Pollen saison, eine 
höhere Pollenkonzent-
ration und neue allerge-
ne Pflanzen verstärken 
allergische und asthma-
tische  Symptome.

8 Magen und Darm
Durchfallerkrankungen und 
Stoffwechselerkrankungen 
können vermehrt auftre-
ten. Das Risiko für Magen-
Darm-Infekte und Schübe 
bei chronischen Darm-
krankheiten steigt. [10]

7 Schwangerschaft
Hitze erhöht das Risiko für 
Frühgeburten, für ein gerin-
ges Geburtsgewicht sowie 
einen plötzlichen Kindstod.

1 Gehirn
Hitze mindert die Konzentrationsfähigkeit, 
kann Kopfschmerzen und Schwindel verursa-
chen und die mentale Gesundheit verschlech-
tern. Sie steigert Aggressivität und Gewaltbe-
reitschaft sowie das Risiko für Erkrankungen 
der Blutgefäße im Gehirn. Versagt die Thermo-
regulation, kann ein Hitzschlag die Folge sein. 5 Muskeln

Durch Flüssigkeits- und Elektrolyt-
mangel sind Krämpfe möglich.
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Hitzebedingte Erkrankungen
Dehydrierung
Bei einer Dehydrierung ist der Wasserhaushalt des Körpers durch eine un-
zureichende Flüssigkeitszufuhr und/oder einen höheren Flüssigkeitsverlust 
(etwa durch starkes Schwitzen oder Durchfall) verringert. Der Körper trock-
net aus. Eine Dehydrierung geht oft mit einem Elektrolytmangel einher.

Symptome: Durst, trockene Haut und Schleimhäute, wenig Tränenflüssig-
keit, Kopfschmerzen, Benommenheit, Desorientierung, Schwäche, Müdig-
keit, Kreislaufinstabilität. Bei Kindern: Weinen ohne Tränen. Bei Säuglingen: 
Eingefallene Fontanelle, Unruhe bis Lethargie, Durstfieber.

Verhalten: Elektrolythaltige Getränke trinken.

Hitzeödem
Ein Hitzeödem ist eine Schwellung der Gliedmaßen, die mit der Exposition 
gegenüber hohen Temperaturen verbunden ist.

Symptome: Schmuck wie beispielsweise Ringe und Kleidung fühlen sich eng 
an, gerötetes Gesicht, Schweiß. Es besteht üblicherweise ein unangenehm 
aufgeheiztes Gefühl. 

Verhalten: An einen kühlen Ort begeben. Etwas Kaltes trinken. Gliedmaßen 
anheben, um die Schwellung zu verringern. 

Hitzeerschöpfung 
Eine Hitzerschöpfung entsteht oft infolge einer Dehydrierung nach meh-
reren heißen Tagen. Der Körper erwärmt sich auf 37 bis 40 Grad. Der Blut-
druck nimmt aufgrund der erweiterten Hautarterien und -venen ab. 

Wird zu viel Blut in die Peripherie des Körpers geleitet – zum Beispiel bei 
längerem Stehen in heißer Umgebung – wird das Gehirn nicht mehr ausrei-
chend mit Sauerstoff versorgt. Es besteht die Gefahr eines Hitzekollaps. 

Symptome: Langsam zunehmende Schwäche, blasse Haut, kalter Schweiß, 
Schwindel, Übelkeit, Fieber, eventuell auch Schüttelfrost, Verwirrtheit und 
Muskelkrämpfe. Beim Hitzekollaps: Bewusstlosigkeit.

Verhalten: Den Körper abkühlen (zum Beispiel durch eine kühle Dusche, 
ein kühles Bad oder kühle, feuchte Tücher). Einen ruhigen, kühlen Ort aufsu-
chen. Leichte, bequeme Kleidung anziehen. Elektrolythaltige, nicht- 
alkoholische Getränke trinken. Verschlimmern sich die Symptome oder  
klingen nach einer Stunde nicht ab, holen Sie ärztliche Hilfe.

Schonen Sie sich nach einer Hitzeerschöpfung und nehmen Sie sich wenn 
möglich bis zu drei Tage eine Pause von der Hitze. Achten Sie danach be-
wusst auf Anzeichen einer Hitzeerschöpfung.

Die Todesfälle auf-

grund von Dehydrie-

rung nehmen zu. Von 

2000 auf 2020 ist die 

Zahl um 708 Prozent 

angestiegen. [11] 
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Hitzeausschlag
Hitzeausschlag (Miliaria, umgangssprachlich auch Hitzepickel genannt), ent-
steht, wenn die Schweißdrüsen verstopft sind und der Schweiß auf der Haut 
nicht verdunsten kann. 

Symptome: Kleine juckende, durchsichtige Blasen oder kleine rote Pickel, 
die mit Flüssigkeit gefüllt sind. Am häufigsten am Dekolleté, unter den Ach-
seln, am Rücken, den Oberschenkeln, zwischen den Schulterblättern, in den 
Kniekehlen und in Hautfalten, in denen sich Feuchtigkeit sammeln kann. 

Verhalten: Für gewöhnlich ist keine ärztliche Behandlung notwendig. Wenn 
die Haut sich entzündet oder der Juckreiz zu stark ist, können Medikamente 
wie Antihistaminika, eine Zinkoxid-Schüttelmixtur, kortisonhaltige, antibioti-
sche oder antimykotische Salben helfen.

Hitzekrämpfe
Hitzekrämpfe entstehen durch vermehrtes Schwitzen bei körperlicher  
Anstrengung, da der Körper Salze, Elektrolyte und Flüssigkeit verliert.  
Die Körperkerntemperatur ist (noch) nicht erhöht.

Symptome: Muskelschmerzen oder Muskelkrämpfe, Schwäche, Kopf-
schmerzen und Übelkeit. Der Hitzekrampf kann gleichzeitig mit der Hitze-
erschöpfung auftreten.

Verhalten: Aktivitäten einstellen und nicht wieder aufnehmen. An einem 
kühlen Ort setzen, ein elektrolythaltiges Getränk trinken. Eine Ärztin/einen 
Arzt aufsuchen, wenn die Krämpfe länger als eine Stunde anhalten.

Hitzekollaps
Der Hitzekollaps tritt üblicherweise im Rahmen einer Hitzeerschöpfung auf. 
Er führt zu einer Überlastung des Kreislaufs durch Hitze und/oder körper-
liche Anstrengung.

Symptome: Kurze Ohnmacht nach Hitzeeinwirkung und körperlicher Belas-
tung. Im Liegen kommen die Betroffenen meist recht schnell zu Bewusstsein. 
Ein Hitzekollaps kann überraschend auftreten – vor allem wenn mögliche 
Signale einer Hitzeerschöpfung übersehen oder falsch gedeutet werden. 

Häufige Symptome vorher und nachher sind Kopfschmerzen, Erschöpfung, 
Schwäche- oder Krankheitsgefühl, Schwindel, Flimmern vor den Augen, 
Ohrensausen, Übelkeit (teils mit Erbrechen), Wärmegefühl, leicht erhöhte 
Körpertemperatur, Durst, trockene Schleimhäute, anfangs meist gerötete 
Haut und starkes Schwitzen, später oft blasse Haut und kalter Schweiß.

Verhalten: Bei Ohnmacht oder einer Verschlechterung der Symptome den 
Rettungsdienst rufen. Sofort aus der Hitze an einen möglichst kühlen Ort 
begeben. Kleidung öffnen oder entfernen. Zum Kühlen den Kopf unter flie-

Außerhalb der Sprech-

zeiten können Sie 

den ärztlichen Bereit-

schaftsdienst anrufen. 

Die 116 117 ist rund 

um die Uhr und kos-

tenfrei erreichbar.
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ßendes Wasser halten. Coolpacks oder feuchte Tücher auf Hände, Füße, den 
Nacken und die Leiste legen. Betroffenen Luft zufächeln, solange sie nicht 
frösteln oder frieren. Reichlich zu trinken geben (am besten elektrolythaltige 
Getränke), solange sie bei Bewusstsein sind und sich nicht erbrechen. Flach 
hinlegen, Beine hochlegen und ausruhen, bis die Symptome besser werden.

Sonnenstich
Zu einem Sonnenstich kann es bei langen Aufenthalten in der Sonne ohne 
schützende Kopfbedeckung kommen. Es handelt sich dabei um einen iso-
lierten leichten Hitzeschaden des Kopfes mit einer Irritation von Hirnhaut/
Hirngewebe und einer Entzündungsreaktion. Ein Sonnenstich kann zu einer 
Flüssigkeitsansammlung im Gehirn (Hirnödem) führen. 

Symptome: Starke Kopfschmerzen, Nackenschmerzen, Übelkeit, Schwindel 
und Erbrechen.

Verhalten: Sofort einen kühlen, schattigen Ort aufsuchen. Den Kopf hoch-
lagern. Kühle, feuchte Tücher auf Arme und Beine legen.

Hitzschlag
Ein Hitzschlag ist ein medizinischer Notfall, der bleibende Hirn- und Organ-
schäden hinterlassen und zum Tod führen kann. Aufgrund einer ein-
geschränkten Thermoregulation steigt die Körpertemperatur stark an. 
Zellstrukturen können geschädigt werden. Ein Hitzschlag kann aus einer 
Hitzeerschöpfung entstehen.

Symptome: Extrem hohe Körpertemperatur, trockene, heiße Haut, große 
Unruhe, starke Kopfschmerzen, Verwirrtheit, Bewusstseinstrübung bis hin 
zur Bewusstlosigkeit.

Verhalten: Rettungsdienst rufen! Betroffene Person an einen kühlen Ort 
bringen und wenn möglich trinken lassen. Enge Kleidung öffnen. Den Körper 
aktiv kühlen (zum Beispiel mit kalten Umschlägen oder Kältepackungen).
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EXKURS:  
Hitze und Krebs
Ungefähr die Hälfte der Menschen in Deutschland erkrankt im Laufe ihres 
Lebens an Krebs. Umwelteinflüsse – wie etwa ultraviolette (UV)-Strahlung, 
krebserregende Luftschadstoffe und Chemikalien – haben vermutlich einen 
größeren Einfluss als bislang nachgewiesen. [9]9 Hitze spielt bei der Entste-
hung verschiedener Krebsarten eine indirekte Rolle: 

 • Durch den Klimawandel haben sowohl die UV- Strahlung als auch die 
 Inzidenzrate von Hautkrebs zugenommen. Einer der Hauptrisikofaktoren 
für die Entstehung von Hautkrebs sind lange Aufenthalte in der Sonne. 
[12] Verantwortlich sind vor allem UV-B-Strahlen. Steigende Temperaturen 
können die durch UV-Strahlung ausgelöste Entstehung von Krebs erhö-
hen. [13, 14],  Eine stark eingeschränkte Immunfunktion (Immunsuppres-
sion), beispielsweise nach Organtransplantationen, erhöht das Hautkrebs-
risiko. Auch Infektionen mit bestimmten Humanen Papillomviren machen 
die Haut anfälliger für UV-Strahlen. 

 • An den Augen begünstigen UV-Licht und hohe Temperaturen die Entste-
hung von Erkrankungen wie Grauer Star, von Wucherungen der Bindehaut 
(Pterygium), an Lidern und im vorderen Augenabschnitt.9

Das Hautkrebsrisiko hängt entscheidend vom eigenen Verhalten und 
der persönlichen Dosis Sonnenlicht ab. Es kommt darauf an, wann 
und wie lange wir uns im Freien aufhalten und wie wir uns schützen. 
Mehr Informationen dazu finden Sie auf Seite 27.

 • Bei lang anhaltender Hitze und Trockenheit steigt die Waldbrandgefahr. 
Menschen weltweit sind in zunehmendem Maße Waldbränden und damit 
auch freigesetzten krebserregenden Luftschadstoffen ausgesetzt. [16]

 • Hitze und UV-Licht beeinflussen die Bildung von bodennahem Ozon und 
Feinstaub (siehe Seite 27). Die Luftschadstoffe stehen im Zusammen-
hang mit der Entstehung von Lungenkrebs und eventuell auch Blasen-
krebs. Die krebserregende Wirkung kann zeitverzögert auftreten. [9, 17]

 • Steigende Temperaturen schaffen günstige Lebensräume für Schimmel- 
pilze, insbesondere für die Schimmelpilzart Aspergillus flavus. Dieser 
produziert starke Gifte – sogenannte Aflatoxine –, die nachweislich erbgut-
schädigend und krebserregend wirken. Aflatoxine begünstigen die Entste-
hung von Leberkrebs. [18]

4.000  

Menschen sind 2020 in 

Deutschland an Haut-

krebs gestorben. Das 

sind 53 Prozent mehr 

als im Jahr 2000. [15] 

INFO
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Wie wirkt Hitze auf unsere Psyche?
Neben den Auswirkungen des Klimawandels auf die körperliche Gesundheit 
sind inzwischen auch die Auswirkungen auf die  Psyche vielfach erforscht. 
Eine Reihe psychischer Erkrankungen – zum Beispiel Suchterkrankungen, 
das organische Psychosyndrom*, Depressionen, Schizophrenie oder Angst-
störungen – können während Hitzewellen zunehmen oder sich verschlech-
tern. Die Auswirkungen reichen von  Gemütsstörungen bis hin zu einer 
erhöhten Hospitalisierungsrate und Suizidalität. Als Grund hierfür wird ein 
temperaturbedingtes Ungleichgewicht im Hormonstoffwechsel von Melato-
nin und Serotonin angenommen.

Besonders gefährdet sind Menschen mit niedrigem Einkommen und Men-
schen über 65 Jahren. Auch zeigen sich starke Verschlechterungen des psy-
chischen Zustands bei Männern. Schlafstörungen infolge tropischer Nächte 
stellen ein besonderes Risiko dar, da die mangelhafte Erholung während des 
Schlafs psychischen Stress erhöht. [20]

Achten Sie bei Hitze auf Ihre psychische Verfassung. Suchen Sie sich 
Hilfe, wenn Sie sich in einer verzweifelten Lage befinden oder sich Ihre 
Symptome verschlechtern. Akute Hilfe erhalten Sie unter anderem in 
psychiatrischen Kliniken oder bei Krisendiensten wie der Telefonseel-
sorge. Diese ist anonym und kostenfrei rund um die Uhr erreichbar: 
0800 11 10 111 und 0800 11 10 222. 

Das Hilfsangebot der Telefonseelsorge gibt es auch als App für Android 
und iOS: KrisenKompass 

Sollten Sie Psychopharmaka nehmen, besprechen Sie mögliche hitze-
bedingte Nebenwirkungen und die Dosierung mit Ihrer Ärztin bezie-
hungsweise Ihrem Arzt.

Auch die geringere körperliche Aktivität bei Hitze kann sich negativ auf die 
psychische Gesundheit auswirken. Sport und Bewegung helfen vielen psy-
chisch erkrankten Menschen und zählen zu den wichtigsten Instrumenten, 
um Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes zu vermeiden. Die vermin-
derte körperliche Bewegung kann daher zu einer akuten Verschlechterung 
des Gesundheitszustandes führen. [21]

Steigende Temperaturen, geringere Niederschläge und zunehmende Dürren 
stehen außerdem in einem deutlichen Zusammenhang mit Aggressionen 
und Konflikten. [22] Grund hierfür ist unter anderem eine stärkere Gereizt-

* Sammel be zeichnung 

für psychische  

Störungen infolge 

körperlicher Ursachen 

beziehungsweise 

Hirnschädigungen mit 

kognitiven Leistungs-

einbußen und Wesens-

veränderungen. [19]

INFO

https://www.telefonseelsorge.de/krisenkompass/
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heit und Streitlust durch Hitze, was sich negativ auf zwischenmenschliche 
Interaktionen auswirken kann. Indirekt ist mit mehr Konfliktpotenzial infolge 
von klimabedingter Migration, Ressourcenknappheit und Verlusten durch 
Extremwetterereignisse zu rechnen. [23]

Extremwetterereignisse wie Überschwemmungen, Waldbrände oder Stürme 
können durch den Verlust von nahestehenden Personen sowie Wohnraum 
oder Eigentum Traumata auslösen. Oft haben die Betroffenen noch lange 
mit posttraumatischen Belastungsstörungen, Ängsten und Depressionen 
sowie Alkohol- und Drogenabhängigkeit zu kämpfen. [24]

Extremwetterereignisse können außerdem die sogenannte Klimaangst ver-
stärken, welche besonders bei jungen Menschen weit verbreitet ist. Eine 
Umfrage* unter 16- bis 25-Jährigen zeigte, dass 60 Prozent sehr oder äußerst 
besorgt über den Klimawandel sind und 77 Prozent die Zukunft für beängs-
tigend halten. [25] Vor allem der fehlende oder unzureichende Klimaschutz 
durch entscheidungstragende Erwachsene verstärkt die negativen Gefühle.

Zustimmung (in %) auf die Frage  
„Löst der Klimawandel eines der folgenden Gefühle in dir aus?“

Abbildung 5

* Die Umfrage aus 

2021 ist die erste groß 

angelegte Studie zu 

Klimaangst bei jungen 

Menschen. Befragt 

wurden je 1.000 Perso-

nen aus zehn Ländern.
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EXKURS:  
Ausbreitung von Infektionskrankheiten
Erreger und Überträger von Infektionskrankheiten sind an bestimmte Um-
weltbedingungen angepasst. Durch den Klimawandel gerät das natürliche 
Gleichgewicht durcheinander, und die Verbreitung von Infektionskrankhei-
ten verändert sich. Heimische Krankheitsüberträger sind länger aktiv. Neue 
Erreger aus anderen Klimazonen kommen hinzu.

Heißere Sommer und mildere Winter verbessern die Lebensbedingungen 
für Insekten, Nagetiere, Vögel und andere Lebewesen, die Infektionskrank-
heiten verbreiten. Ein Beispiel hierfür sind Zecken als Überträger von  
Borreliose und Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME), die bei hohen 
Temperaturen über einen längeren Zeitraum aktiv und in höheren Lagen als 
bisher zu finden sind. Darüber hinaus breiten sich gebietsfremde Arten wie 
die tropische Riesenzecke (Hyalomma) aus und mit ihnen neue Krankheiten 
wie das Fleckfieber.

Auch andere Infektionskrankheiten, die früher auf tropische und subtropi-
sche [26] Regionen beschränkt waren, breiten sich durch den Temperatur-
anstieg aus: Die Fälle von Malaria – übertragen durch die Anopheles-Mücke –  
nehmen weltweit zu. [16] Infektionen wie Dengue, Chicungunya, Zika und 
Gelbfieber – übertragen durch die Aedes-Mücke – treten mittlerweile auch 
in Deutschland auf. Im Mittelmeerraum ist die Leishmaniose* verbreitet. Sie 
verursacht narbig abheilende Hautgeschwüre, teils hohes Fieber, Blutarmut 
und eine vergrößerte Milz. Problematisch ist Leishmaniose bei Menschen 
mit Immunsuppression, bei denen die Immunabwehr durch Krankheit oder 
medikamentös unterdrückt wird. [9]

Warmes Wasser in Badeseen erhöht das Risiko für Zerkarien**-Dermatitis 
und Erkrankungen durch Cyanobakterien (sogenannte Blaualgen). Letztere 
können beim Schlucken von Wasser toxisch wirken und bei Hautkontakt 
Juckreiz und Ausschlag auslösen.

In Küstenregionen kommt es durch die Erwärmung des Wassers häufiger zu 
Infektionen mit Nicht-Cholera-Vibrionen***. Diese können Durchfall, Wund-
infektionen und Blutvergiftungen verursachen. [30] Ein besonderes Risiko 
– sowohl für eine Infektion als auch für einen schweren Verlauf – tragen 
Menschen mit Vorerkrankungen wie Diabetes, Krebs oder schwere Herzer-
krankungen. [31] Das Europäische Zentrum für die Prävention und Kontrolle 
von Krankheiten bietet eine Karte zur Vibrionen-Belastung.

* Krankheit, die durch 

Parasiten (Leishma-

nien) ausgelöst und 

durch Sandmücken 

übertragen wird. [27] 

** Im Wasser schwim-

mende Larven von 

Saugwürmern, die sich 

in die Haut bohren 

können. [28] 

*** Bakterien, die vor 

allem in Salzwasser 

vorkommen, sich ab  

20 Grad stark vermeh-

ren und viele Krank-

heiten auslösen. [29]

https://geoportal.ecdc.europa.eu/vibriomapviewer/
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Risikogruppen und  
besondere Risiken

Millionen Menschen in Deutschland sind durch hohe Temperaturen beson-
ders stark gefährdet. Genaue Angaben zu der Größe der einzelnen Risiko-
gruppen gibt es nicht. Das Recherchenetzwerk Correctiv hat die Zahl der 
Betroffenen im Juli 2022 auf mindestens 8,9 Millionen Menschen geschätzt.* 
Es ist davon auszugehen, dass die Zahl noch weitaus höher liegt, da in der 
Datenerhebung Faktoren wie Vorerkrankungen, die sozioökonomischen 
oder Wohnverhältnisse nicht berücksichtigt wurden. [32]

Durch Hitze besonders gefährdet sind die im Folgenden genannten Perso-
nengruppen. Kommen bei einer Person mehrere Risikofaktoren zusammen, 
gilt sie als besonders vulnerabel. [33]

 • Bei älteren Menschen ab 65 Jahren ist die Thermoregulation in der Regel 
eingeschränkt. Das Durstgefühl nimmt mit zunehmendem Alter ab. Hinzu 
kommen meist unterschiedliche Vorerkrankungen, die das Risiko zusätz-
lich erhöhen. Heiße Tage stellen für etwa ein Viertel der über 65-Jährigen 
ein deutlich erhöhtes Risiko einer Hospitalisierung dar. [34] 

 • Isoliert lebende Menschen haben ein hohes Risiko, weil eine Unterstüt-
zung durch das soziale Umfeld und Hilfsangebote fehlen.

 • Pflegebedürftige Menschen haben oftmals gesundheitlich bedingte 
Beeinträchtigungen, die ihre Handlungsmöglichkeiten stark einschränken. 
Maßnahmen zum Hitzeschutz müssen oft andere Personen übernehmen. 
Durch bestimmte Erkrankungen kann ein zusätzliches Risiko bestehen.

 • Für Personen mit starkem Übergewicht stellt Hitze aufgrund ihrer 
gesundheitlichen Grundbelastung ein zusätzliches Risiko dar. Das Herz-
Kreislauf-System zum Beispiel weist kaum Reservekapazitäten auf. Der 
Organismus reagiert daher besonders intensiv auf Hitze.

 • Der Organismus von Menschen mit chronischen Erkrankungen kann 
oft nicht in dem Maße auf extreme Situationen reagieren, wie es bei ge-
sunden Menschen der Fall wäre. Oft verschlechtern sich die Symptome.

 • Bei Menschen mit fieberhaften Erkrankungen ist es wichtig, dass der 
Körper Hitze abgeben kann. Eine deutlich erhöhte Raumtemperatur ist 
hier besonders problematisch und sollte durch entsprechende Maßnah-
men vermieden werden.

* Bei der Erhebung  

wurden die Daten 

schwerbehinderter 

Menschen zwischen  

18 und 65 Jahren 

(2021) und die Zahl 

allein lebender Men-

schen über 65 Jahren 

(2020) erfasst.
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 • Menschen mit Demenz können nur eingeschränkt adäquat auf Extrem-
wetterereignisse wie Hitze reagieren. Vor allem die Aufnahme von ausrei-
chend Flüssigkeit ist ohne Betreuung häufig nicht gewährleistet.

 • Menschen, die Medikamente einnehmen, müssen bei Hitze mit einer 
veränderten Wirkung und Nebenwirkungen rechnen. In einigen Fällen ist 
das Anpassen der Medikation erforderlich, um den Körper nicht zu über-
lasten. Eine Dehydrierung kann die Konzentration von Medikamenten im 
Körper erhöhen und eine Überdosierung zur Folge haben. [35]

 • Menschen mit eingeschränkter Thermoregulation – wie Kleinkinder, 
ältere und chronisch kranke Menschen – vertragen die Hitze nicht gut. 
Bei manchen führt Hitze zu Blutdruckabfall und Kreislaufproblemen. Die 
zusätzliche Belastung des Herz-Kreislauf-Systems und eine Dehydrierung 
durch starkes Schwitzen können lebensbedrohliche Folgen haben.

 • Säuglinge und Kleinkinder sind besonders schutzbedürftig. Sie reagieren 
besonders empfindlich auf Hitze und sind abhängig von Aufsichtsperso-
nen. Ohne Anleitung ist bei Kindern keine Einsicht oder sinnvolles Handeln 
zum Schutz vor Hitze und Sonne zu erwarten.

 • Personen, die im Freien körperlich arbeiten, sind oftmals extremer 
Hitze und UV-Strahlung ausgesetzt. Durch Arbeitgeber:innen ist eine be-
sondere Aufmerksamkeit und eine Anpassung der Arbeitsbedingungen 
erforderlich. Die Aufklärung über Hitze sollte je nach Herkunft der  
Mitarbeiter:innen mehrsprachig erfolgen. 

 • Obdachlose Menschen bedürfen während Extremwetterereignissen oft-
mals einer individuellen Betreuung durch Sozialdienste. Bei Hitze sind für 
sie kühle, öffentlich zugängliche Räume, Trinkwasserbrunnen und öffentli-
che Toiletten sehr wichtig. 

 • Menschen in ungünstigen Wohnverhältnissen sind unter anderem 
durch einen schlechteren Zugang zu Grün- und Freiflächen oder durch 
eine höhere Schadstoff- und Lärmbelastung gefährdet.

 • Sozioökonomisch benachteiligte Menschen sind durch Faktoren wie 
schlechtere Wohnverhältnisse, unflexible Arbeitsbedingungen sowie einen 
eingeschränkten Zugang zu Vorsorgemaßnahmen stärker gefährdet.

 • Bei Menschen mit Suchterkrankungen sind die Auswirkungen von Hitze 
unterschiedlich. Alkohol entzieht dem Körper Wasser und Mineralstoffe. 
Medikamente und Drogen beeinflussen die Thermoregulation. Warnsigna-
le werden weniger ernst genommen, körperliche Grenzen schneller über-
schritten, auf die Flüssigkeitszufuhr wird weniger geachtet. 
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 • Menschen mit Behinderungen können auf Unterstützung angewiesen 
sein, um sich vor Hitze zu schützen. Menschen mit kognitiver Behinderung 
sind sich mitunter der Gefahren durch Sonne und Hitze nicht bewusst und 
können Schutzmaßnahmen nicht eigenständig umsetzen. Zudem können 
sprachliche und räumliche Barrieren ein Risiko darstellen.

Risiken für Menschen mit chronischen  
Erkrankungen
Bei vielen Erkrankungen kann Hitze den Zustand verschlechtern und Symp-
tome verstärken. Bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Atemwegserkrankun-
gen wurden die gesundheitlichen Folgen bereits in vielen Studien erforscht 
und belegt. Bei anderen Erkrankungen fehlt es an entsprechenden Daten-
erhebungen und Befragungen von Betroffenen sowie einer Sensibilisierung 
für mögliche Hitzefolgen. [36] 

Bei Migräne beispielsweise sind die Folgen sehr individuell und bislang 
wenig systematisch untersucht. Hinzu kommen die gesundheitlichen Aus-
wirkungen extremer Wetterumschwünge sowie von Luftschadstoffen (siehe 
Seite 31) und Luftfeuchtigkeit (siehe Seite 24).

Um mehr Informationen zu einzelnen Risikogruppen zu erhalten, sind wei-
tere Studien erforderlich. Selbsthilfeverbände können Umfragen unter ihren 
Mitgliedern durchführen und daraus Handlungsempfehlungen zum Hitze-
schutz ableiten. Sofern es die personellen Ressourcen erlauben, können 
Verbände auch kleinere Forschungsprojekte anstoßen und begleiten.

Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Bei steigenden Außentemperaturen wächst das Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die Anzahl von Notaufnahmen und Intensivbehandlungen 
aufgrund akuter Erkrankungen wie Herzinsuffizienz, Herzinfarkt oder Schlag-
anfall steigt während Hitzewellen an. [37]

Ein vorgeschädigtes Herz kommt bei Hitze schneller an die Grenzen seiner 
Leistungsfähigkeit – vor allem bei Temperatursprüngen. Hitze befeuert loka-
le und systemische Entzündungsreaktionen, verdickt das Blut und aktiviert 
die Blutgerinnung, was unter anderem Herzinfarkte fördern kann.

Bei Hitze erweitern sich außerdem die Gefäße, und der Blutdruck sinkt. Die 
Wirkung von blutdrucksenkenden Medikamenten kann verstärkt werden 
und dadurch der Blutdruck dramatisch sinken. Je nach Höhe des Blutdruck-
abfalls kommt es zu Beschwerden wie Schwindel, Müdigkeit und Schwäche. 
Entwässernde Medikamente fördern bei Hitze das Risiko einer Dehydrierung 
und eines Elektrolytverlustes.



18 Hitze: Folgen, Prävention und Schutz

Menschen mit Diabetes und Adipositas
Der Körper von Menschen mit Diabetes passt sich schlechter an Hitze an als 
der von  Menschen mit einem gesunden Stoffwechsel. Die Ursache hierfür 
ist die geringere Aktivität von Nervenbahnen, die Schweißdrüsen und Blut-
gefäße regulieren. Nervenschädigungen und ein krankhaftes Übergewicht 
(Adipositas) verschlechtern die Hitzeanpassung zusätzlich. Die Wärmeabga-
be verläuft bei Fettgewebe langsamer als bei Muskelgewebe und wird zu-
sätzlich eingeschränkt, da bei Übergewicht die Körperoberfläche relativ zum 
Gewicht kleiner wird.

Insulin verteilt sich bei Hitze im Körper schneller. Zudem verringert sich 
oft der Appetit. Beides steigert die Gefahr einer Unterzuckerung. Sind Be-
troffene unzureichend mit blutzuckersenkenden Tabletten eingestellt, kann 
eine Überzuckerung die Folge sein, wodurch die Gefahr einer Dehydrierung 
steigt. Begleit- und Folgeerkrankungen von Diabetes – wie etwa Bluthoch-
druck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen – können sich bei Hitze verschlech-
tern. Das Risiko für Herzinfarkte steigt. [38]

Menschen mit chronischen Atemwegskrankheiten
Menschen mit chronischen Atemwegserkrankungen sind besonders vulne-
rabel und stellen gegenüber dem Einfluss von Hitze eine große Risikogruppe 
dar. Die Betroffenen leiden häufiger unter Atemnot und Husten, weil sich 
die Lungengefäße bei Hitze weiten und die Bronchien sich zusammenziehen 
können. [35] Neben der Haut gibt der Körper auch über die Lunge Wärme 
ab, wobei sich die Atemfrequenz leicht erhöht. Personen, die ohnehin unter 
Atemnot leiden, sind von di eser Reaktion häufig überfordert.

Bei chronischen Lungenerkrankungen wie der chronisch-obstruktiven Bron-
chitis (COPD) kann die Lunge stark geschädigt und der Wärmetransport 
eingeschränkt sein. Tage mit Temperaturen über 25 Grad verringern das 
Wohlbefinden und die Belastbarkeit der Betroffenen deutlich. Besonders in 
Großstädten kann Hitze in Kombination mit Luftschadstoffen zu vermehrten 
Atembeschwerden und ausgeprägter Atemnot führen. Durch die Zunahme 
von heißen Tagen und Hitzewellen kann sich die COPD schubweise ver-
schlechtern und mit Atemnot, Husten oder Schleimbildung einhergehen. 

Lungenerkrankungen sind im Sommer mittlerweile der wichtigste Grund für 
Notaufnahmen im Krankenhaus. Das Sterberisiko von Menschen mit COPD 
erhöht sich bei Hitze um bis zu 14 Prozent, bei längeren Hitzewellen bis zu 
43 Prozent. [39] In Nordeuropa steigt bei einer Erwärmung von einem Grad 
Celsius der Anteil der Todesfälle durch Atemwegser krankungen um drei 
bis sechs Prozent. Gefährdet sind insbesondere ältere, über 80-jährige und 
meist multimorbi de* Menschen. [41]

* Mehrere chronische 

Erkrankungen be-

stehen gleichzeitig. 

Eine der häufigsten 

Kombinationen im 

Alter sind Bluthoch-

druck, chronische 

Rückenschmerzen 

und Fettstoffwechsel-

störungen. [40]
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Menschen mit allergischen Erkrankungen
Allergien sind eine klassische Umwelterkrankung. Sie werden durch Umwelt-
faktoren verursacht oder getriggert und gehören zu den häufigsten nicht 
übertragbaren Krankheiten. [26] Durch die Zunahme von heißen Tagen und 
Luftschadstoffen sowie die Abnahme der Biodiversität wird sich die Situation 
für Allergiker:innen weiter verschlechtern. [42] 

Pollen zählen zu den häufigsten Allergieauslösern in der Luft. Höhere Tem-
peraturen verursachen einen stärkeren, früheren und länger anhaltenden 
Pollenflug. Zudem breiten sich durch den Klimawandel neue allergene oder 
auch hochallergene Pflan zen wie Ambrosia aus. Bei der Ambrosia kann 
schon eine geringe Pollenkonzentration allergische und asthmatische Symp-
tome auslösen. [44] Bei Hitze und Trockenheit – insbesondere in Verbindung 
mit Luftschadstoffen in den Städten – produzieren Pflanzen ebenfalls mehr 
und aggressivere Pollen, [42] und ohne Regen werden die Pollen nicht aus 
der Luft „gewaschen“. Die Folge: Gesunde Personen können Allergien entwi-
ckeln, die Beschwerden von Allergiker:innen nehmen zu. Bei Menschen mit 
Asthma sorgen zudem veränderte Ozonwerte an den Hitzetagen für Reizun-
gen der Bronchien und Atemwege (siehe Seite 31).

An Tagen mit hoher Sonneneinstrahlung häufen sich Wetterumschwünge 
und Gewitter. Bei schweren Gewittern und gleichzeitig hoher Pollenbelas-
tung können sich die Symptome von Asthma und Heuschnupfen verschlech-
tern – das sogenannte Gewitter-Asthma. [26] Vor allem für Menschen mit 
unzureichend behandeltem Asthma besteht ein erhebliches Risiko. Men-
schen mit starken allergischen und asthmatischen Symptomen sollten sich 
zu Beginn eines Gewitters in geschlossenen Räumen aufhalten.

Informationen zu verschiedenenen Krankheitsbildern, Risiken, präven-
tiven Maßnahmen, Selbsthilfegruppen und vielem mehr finden sich 
beim Allergieinformationsdienst des Helmholtz Zentrums München.

Als Eintrittspforte für Allergien gilt Neurodermitis. Sie ist die häufigste chro-
nischentzündliche Hautkrankheit, stört die natürliche Hautbarriere und 
macht die Haut durchlässiger für Allergene wie Pollen und Triggerfaktoren. 
Heuschnupfen, Asthma und Allergien entwickeln sich meist im späteren 
Verlauf. Eigentlich sollte es Menschen mit Neurodermitis im Sommer besser 
gehen. Durch die Kombination von starker UV-Strahlung und hoher Pollen-
belastung nehmen die Beschwerden jedoch zu. Vermehrtes Schwitzen und 
eine fehlende nächtliche Abkühlung können den Juckreiz – der für Betroffe-
ne vor allem nachts schwer zu ertragen ist – verstärken. [45]

35 %   

der Frauen in Deutsch-

land geben an, eine 

Allergie zu haben 

(allergisches Asthma 

ausgenommen). Sie 

sind damit häufiger 

betroffen als Männer 

(27 Prozent). [43]
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Angesichts der zunehmenden Häufigkeit von Allergien ist eine frühzeitige 
Therapie wichtig. Eine Hyposensibilisierung ist besonders bei Heuschnupfen 
sehr erfolgversprechend, aber auch bei allergischem Asthma effektiv. [42]

Menschen mit Hauterkrankungen
Bei hohen Temperaturen kleiden wir uns leichter und halten uns länger im 
Freien auf. Unsere Haut ist dadurch vermehrt UV- Strahlung ausgesetzt. 
Mögliche Folgen können akute Schäden wie Sonnenbrand und chronische 
Schäden wie Hautkrebs sein. Außerdem kann UV-Licht allergische Reaktio-
nen wie die sogenannte Mallorca-Akne oder Nesselsucht auslösen. 

Bei anderen Erkrankungen können sich die Symptome durch Hitze und UV-
Strahlung verschlimmern. Dazu zählen Hauterkrankungen wie Schuppen-
flechte, Akne und Rosazea, Autoimmunerkrankungen wie Lupus erythema-
todes und Pemphigus vulgaris sowie die Stoffwechselerkrankung Porphyrie. 
[46, 47, 12] Hohe Temperaturen fördern zudem Infektionen der Haut durch 
Bakterien, Pilze und Viren, gehen mit einer höheren Rate an Wundinfektio-
nen einher und können die Wundheilung verzögern. [48]

Menschen, die vermindert oder gar nicht schwitzen, sind weniger tolerant 
gegenüber hohen Temperaturen und neigen zu einer Überhitzung. Diese 
sogenannte Anhidrose ist oftmals eine Begleiterscheinung anderer Erkran-
kungen wie Niereninsuffizienz oder Schuppenflechte, von Störungen des 
Nervensystems oder der Einnahme bestimmter Medikamente. Betroffene 
sollten Hitze und körperliche Anstrengung vermeiden. [49]

Menschen mit Nierenerkrankungen
Die Nieren scheiden Schadstoffe über den Urin aus und entgiften den Kör-
per. Sie spielen eine zentrale Rolle bei der Regulation des Elektrolyt- und 
Wasserhaushalts und somit auch beim Schutz vor Hitze und Dehydrierung. 
Bei älteren Menschen und Menschen mit einer chronischen Nierenerkran-
kung ist die Nierenleistung vermindert. Die Fähigkeit ihres Körpers, sich an 
Hitze und Trockenheit anzupassen, ist eingeschränkt. 

Bei Menschen mit Niereninsuffizienz kann sich die Nierenfunktion durch 
hohe Temperaturen und eine unzureichende Flüssigkeitszufuhr weiter ver-
schlechtern. Es besteht ein erhöhtes Risiko von Nierensteinen oder auch 
akutem Nierenversagen. [50] Bei älteren Dialysepatient:innen steigen wäh-
rend Hitzewellen die Zahl der Krankenhauseinweisungen und die Sterb-
lichkeit an. Im Sommer 2003 waren schwere Nierenschäden bei älteren 
Menschen eine der häufigsten Todesursachen. Ein neues Krankheitsbild, das 
Forscher:innen mit der globalen Erderwärmung in Verbindung bringen, ist 
die sogenannte Heat Stress Nephropathy*. 

* Akute Nierenschä-

digung infolge von 

Dehydrierung und 

Volumenverlust. Teils 

von Herz-Kreislauf-

Problemen begleitet. 

Häufig ist eine Dialyse 

erforderlich. [51]
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Menschen mit Nervenerkrankungen und kognitiven  
Beeinträchtigungen
Hitze und Hitzestress wirken in komplexer Weise auf unser Nervensystem. 
Sie beeinträchtigen die Kommunikation der Nervenzellen, reduzieren die 
Durchblutung des Gehirns, lösen oxidativen Stress* aus, fördern Entzündun-
gen und das Absterben von Nerven. All das kann zu epileptischen Anfällen, 
Schlaganfällen und kognitiven Beeinträchtigungen führen. Ein Hitzschlag 
kann neben kurzfristigen neurologischen Defiziten auch bei jungen, gesun-
den Menschen zu langfristigen Schäden führen. [53]

Bei Menschen mit bestehenden Nervenerkrankungen, insbesondere bei 
älteren Personen, kann Hitze Zustände der Verwirrtheit bis hin zu einem 
 Delirium auslösen. Oftmals ist eine stationäre Behandlung notwendig. [9] 
Die Symptome von Menschen mit Multipler Sklerose können sich durch 
Hitze verschlimmern. [54] Menschen mit Migräne haben bei Temperatur-
schwankungen häufiger Migräneattacken. [55]

Demenzielle Erkrankungen, Psychosen und Substanzmissbrauch können 
sich bei steigenden Temperaturen verschlechtern. [56] Demenzkranke 
haben im fortgeschrittenen Stadium häufig eine gestörte Körperwahrneh-
mung. Sie spüren oder verstehen das Schwitzen nicht und ergreifen keine 
adäquaten Maßnahmen – wie etwa das Ablegen warmer Kleidungsstücke 
oder das Aufsuchen kühler Räume. Aus demselben Grund bitten sie oft nicht 
um Hilfe. Menschen mit Demenz haben daher ein erhöhtes Risiko für hitze-
bedingte Erkrankungen. Sie sind darauf angewiesen, dass Betreuungsperso-
nen um dieses Risiko wissen und entsprechend intervenieren.

Durch wärmere Temperaturen breiten sich außerdem Krankheitsüberträger 
wie Zecken und Stechmücken aus (siehe Seite 14). Die übertragenen Infek-
tionskrankheiten können akute und chronische Erkrankungen des Nerven-
systems auslösen. Patient:innen mit Nervenerkrankungen und ihre Ange-
hörigen müssen sich die vom Klimawandel ausgehenden Gefahren bewusst 
machen und sollten beispielsweise durch Impfungen gegen Frühsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) vorsorgen. [9]

* Ungleichgewicht 

im Stoffwechsel mit 

einer Überzahl freier 

Radikale, die Zellen 

und Zellfunktionen 

schädigen können. 

Oxidativer Stress wird 

mit Krankheiten wie 

Krebs und Arterioskle-

rose assoziiert. [52] 



22 Hitze: Folgen, Prävention und Schutz

Risiken für Menschen mit Behinderungen
Die Risiken für Menschen mit Behinderungen sind sehr unterschiedlich und 
können mit Faktoren aus anderen Risikogruppen zusammenfallen:

 • Für Menschen mit Sehbehinderung und/oder Hörbehinderung besteht 
– sofern sie nicht gesundheitlich vorbelastet sind – körperlich kein erhöh-
tes Risiko durch Hitze. Um sich über allgemeine Hitzefolgen und Hitze-
schutz informieren zu können, braucht es jedoch mehr Informationen in 
Brailleschrift, Audioformaten und Gebärdensprache.

 • Menschen mit körperlichen Behinderungen tragen ein erhöhtes Risiko 
durch mangelnde Barrierefreiheit. Sie benötigen vor allem einen barriere-
freien Zugang zu öffentlichen Räumen, die Abkühlung verschaffen, sowie 
zu Trinkwasserbrunnen und öffentlichen Toiletten. Das individuelle Risiko 
hängt vom Grad der Mobilität ab. Durch die stärkere Reizung der Haut bei 
Hitze besteht ein erhöhtes Risiko für Infektionen und Druckstellen. Hilfs-
mittel wie Rollstühle, Korsetts oder Prothesen müssen unter Umständen 
angepasst werden, um Druckstellen bei vermehrtem Schwitzen und/oder 
Verbrennungen durch aufgeheizte Materialien zu vermeiden.

 • Bei Menschen mit einer Querschnittlähmung sind das Temperatur-
empfinden und die Thermoregulation durch die Nervenschädigungen be-
einträchtigt. An gelähmten Körperstellen produziert der Körper nur noch 
wenig oder gar keinen Schweiß. Bei Hitze und vor allem bei sportlicher 
Betätigung tragen insbesondere Tetraplegiker:innen ein deutlich höheres 
Risiko für eine Überhitzung des Körpers. [57]

 • Für Menschen mit kognitiven Einschränkungen müssen Informationen 
zu Hitzefolgen und Hitzeschutz in Leichter Sprache aufbereitet werden. 
Fachkräften und Angehörigen, die Menschen mit kognitiven Einschränkun-
gen unterstützen oder betreuen, kommt eine tragende Rolle beim Hitze-
schutz zu. Sie müssen mit den gängigen Hitzeschutzmaßnahmen vertraut 
sein, um einen effektiven Schutz der Betroffenen sicherstellen zu können, 
und die Tagesabläufe entsprechend anpassen.
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Schutz an heißen Tagen  
und während Hitzewellen

Bei Hitze sind Körper und Psyche besonderen Belastungen ausgesetzt. Um 
die eigene Gesundheit zu schützen und hitzebedingte Erkrankungen zu ver-
meiden, sollte das Verhalten in dieser Zeit angepasst werden. Im Folgenden 
finden Sie Tipps und Empfehlungen für verschiedene Lebensbereiche.

Achten Sie wenn möglich auch auf andere Menschen – Angehörige,  
gefährdete Personen oder Nachbar:innen, die alleine leben – und hel-
fen Sie Ihnen gegebenenfalls, Rat und Unterstützung zu erhalten. 

Die Hitze im Blick behalten
Der Deutsche Wetterdienst (DWD) spricht vor heißen Tagen und tropischen 
Nächten Warnungen aus. Die erste Warnstufe tritt ein, wenn an zwei auf-
einanderfolgenden Tagen eine gefühlte Temperatur von etwa 32 Grad am 
frühen Nachmittag erwartet wird. Die zweite Warnstufe gilt, wenn die gefühl-
te Temperatur die 38-Grad-Marke überschreitet. Darüber hinaus weist der 
DWD auf besondere Risiken für ältere Menschen und Stadtbewohner:innen 
hin. Die Hitzewarnungen des DWD können über die Webseite eingesehen 
oder als Newsletter bestellt werden. 

Beim Newsletter können Abonnent:innen zwischen verschiedenen Bundes-
ländern und Landkreisen wählen. Optional können sie auch sogenannte 
Hitzevorinformationen bestellen, die die mögliche Entwicklung über den 
Zwei-Tages-Zeitraum hinaus prognostizieren. [58]

Für Pflegeeinrichtungen gibt es einen Extra-Newsletter mit Hitzewar-
nungen. Darüber hinaus bietet der DWD eine Gesundheitswetter-App 
für Menschen im Gesundheitswesen, Betroffene und Risikogruppen. 
Die App informiert über aktuelle meteorologische Gesundheitseinflüs-
se und ist für 0,99 Euro für Android und iOS erhältlich.

Allergiker:innen sollten sich außerdem über die aktuelle lokale Pollenbelas-
tung informieren, um sich rechtzeitig auf die Allergenexposition einstellen  
zu können. Der DWD liefert hierzu Informationen in seinem Pollenflug- 
Gefahrenindex – entweder online auf der Webseite oder auch als allergie-
spezifischen saisonalen Newsletter.

INFO

https://www.dwd.de/DE/wetter/warnungen/warnWetter_node.html
https://www.dwd.de/DE/service/newsletter/form/hitzewarnungen/hitzewarnungen_node.html
https://www.dwd.de/DE/fachnutzer/gesundheit/hitzewarn/hitzeflyer_node
https://www.dwd.de/DE/leistungen/gesundheitswetter/gesundheitswetter.html
https://www.dwd.de/DE/leistungen/gefahrenindizespollen/gefahrenindexpollen.html
https://www.dwd.de/DE/service/newsletter/form/pollenflug_gefahrenindex/pollenflug_gefahrenindex_node.html
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Relevant in Zusammenhang mit Hitze ist außerdem die Luftfeuchtigkeit, da 
diese die Thermoregulation des Körpers einschränkt. Je feuchter die Luft, 
desto langsamer verdunstet der Schweiß auf der Hautoberfläche. Durch die 
geringere Abkühlung kann der Körper überhitzen, Hitzestress-Symptome 
können auftreten und das Hitzschlag-Risiko steigt. Vorhersagen zu ge fühlter 
Temperatur und Schwüle gibt es ebenfalls beim DWD.

Den Einfluss von Temperatur und relativer Luftfeuchtigkeit auf die gefühlte 
Temperatur und das körperliche Wohlbefinden beschreibt der sogenannte 
Hitze-Index. Dieser geht zurück auf Berechnungen des US-amerikanischen 
Forschers Robert G. Steadman aus dem Jahr 1979.

Index der gefühlten Temperatur 

Abbildung 7

Neuere Untersuchungen zeigen, dass die körperliche Belastungsgrenze weit-
aus geringer sein könnte, als im Hitze-Index dargestellt. Eine im März 2022 
veröffentlichte Studie [59] zeigt: Bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von 100 
Prozent und einer Temperatur über 31 Grad kann der Körper seine Tempe-
ratur nicht mehr ausreichend durch Schwitzen regulieren und überhitzt. Bei 
längerer Exposition ist ein Hitzschlag mit Todesfolge wahrscheinlich.

Die Berechnungen 

basieren auf theoreti-

schen Durchschnitts-

werten. Das indivi-

duelle (Un-)Behagen 

hängt von weiteren 

Faktoren wie Gewicht, 

Geschlecht, Kleidung 

und Aktivität ab.

22° 24° 26° 28° 30° 32° 34° 36° 38° 40° 42°

22 24 26 29 32 34 37 40 44 47 50 30 %

22 25 28 31 34 37 40 44 47 51 55 40 %

24 27 30 33 36 40 43 47 51 55 59 50 %

25 28 32 35 39 42 46 50 55 59 64 60 %

27 30 34 37 41 45 49 54 58 63 68 70 %

28 32 35 39 43 48 52 57 62 67 73 80 %

30 33 37 41 46 50 55 60 66 71 77 90 %

31 35 39 43 48 53 58 63 69 75 82 100 %

Sehr ernste Gefahr

Erhöhte Gefahr

Keine Beschwerden

Starkes Unbehagen 

Leichtes Unbehagen

Starkes Unwohlsein

An der Studie nahmen 

24 gesunde Menschen 

von 18 bis 34 Jahren 

teil. Die Belastungs-

grenze von Risikogrup-

pen liegt wahrschein-

lich noch niedriger.

https://www.dwd.de/DE/leistungen/geftempschwuele/geftempschwuele.html;jsessionid=6DDE7F7628FFF02EE3EEA91FDE9FB41A.live11052
https://www.dwd.de/DE/leistungen/geftempschwuele/geftempschwuele.html;jsessionid=6DDE7F7628FFF02EE3EEA91FDE9FB41A.live11052
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Die Wohnung kühl halten [60]
 • Beschatten Sie Fenster und dunkeln Wohnräume tagsüber ab. Bringen 

Sie den Sonnenschutz wenn möglich von außen an. Das hält die Wärme 
besser ab als innenliegende Rollos und Vorhänge.

 • Halten Sie die Fenster und Fensterläden am Tag geschlossen – vor allem 
solche mit direkter Sonneneinstrahlung. Aber: Nutzen Sie die Wohnung 
am Tag, steigt bei geschlossenen Fenstern die Luftfeuchtigkeit durch 
Wäsche, Kochen, Atemluft und Schweiß an. Zur Kontrolle des Raumklimas 
können Sie sogenannte Hygrometer verwenden. Ab einer relativen Luft-
feuchtigkeit von 65 Prozent wird das Raumklima als schwül und unbehag-
lich empfunden. [61] Lüften Sie kurz, um die Luftfeuchtigkeit abzusenken. 
Bei stehender Luft können Sie für einen besseren Luftaustausch einen 
Ventilator vor dem Fenster positionieren.

 • Lüften Sie idealerweise nur, wenn es draußen kühler ist als drinnen und 
nutzen Sie die Nacht- und Morgenstunden, um die Wohnung abzukühlen. 
Öffnen Sie zum Stoßlüften alle Fenster, damit die Luft besser zirkulieren 
kann. Wenn Sie den Raum tagsüber nutzen, kippen Sie im Schatten liegen-
de Fenster an. 

 • Schalten Sie Lichtquellen und elektrische Geräte aus, die Sie nicht benöti-
gen. Steigen Sie an heißen Tagen im besten Fall auf eine kalte Küche um 
und verzichten auf den Einsatz von Herd und Ofen.

 • Räumen Sie nicht benötigte Heimtextilien wie Teppiche und Decken weg. 
Sie speichern Wärme.

 • Begrünen Sie Balkon und Terrasse. Pflanzen spenden Schatten, filtern 
Schadstoffe aus der Luft und schirmen zusätzlich die Sonne ab. [7] Auch in 
Innenräumen können sie das Raumklima verbessern und zur Abkühlung 
der Umgebungstemperatur beitragen. [62]

 • Ventilatoren halten die Luft in Bewegung und haben dadurch eine küh-
lende Wirkung. Ab etwa 35 Grad kippt der Effekt jedoch und Ventilatoren 
können zur Überhitzung beitragen. Sie sollten nie direkt auf den Körper 
gerichtet werden – vor allem nicht bei kranken und bettlägerigen Men-
schen. Auch wichtig: Ventilatoren können eine Dehydrierung beschleu-
nigen. Trinken Sie daher ausreichend. Überwachen Sie den Einsatz von 
Ventilatoren und passen Sie ihn regelmäßig an.

Bis zu 90 %  
der Sonneneinstrah-

lung und damit auch 

der Wärme hält ein 

außen liegender 

Sonnenschutz ab. Von 

innen reduzieren helle, 

reflektierende Rollos 

die Einstrahlung um 

bis zu ein Drittel.
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EXKURS:  
Leben in der Stadt
Menschen in Städten sind stärker von Hitze betroffen als Bewohner:innen 
ländlicher Gegenden. Grund dafür ist der Wärmeinsel-Effekt. Durch die hohe 
Bebauungsdichte, die verbauten Materialien und versiegelten Flächen, den 
geringen Grünanteil und Luftaustausch heizen sich Städte im Sommer tags-
über stärker auf und kühlen nachts langsamer wieder ab. Dieser Hitzestau 
führt dazu, dass es in Stadtkernen bis zu zehn Grad wärmer ist als im Um-
land und Tropennächte hier dreimal so häufig vorkommen. [63]

Die Effekte auf die Gesundheit sind vielfältig: Angefangen bei einer schlech-
teren Schlafqualität über Atemwegsschäden durch Schadstoffe in der Luft 
bis hin zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Nierenversagen.

Suchen Sie an heißen Tagen in der Stadt kühle Orte wie klimatisierte öffent-
liche Gebäude oder Grünflächen am Wasser auf. Wenn es Ihnen möglich ist, 
verlassen Sie die Stadt während einer Hitzewelle. Einige Städte bieten Infor-
mationen zu kühlen Orten, Trinkwasserbrunnen und öffentlichen Toiletten 
an. Beispiele für solche Hitze-Stadtkarten gibt es aus Karlsruhe und Mann-
heim. Informationen, an welchen Orten Leitungswasser kostenlos „ausge-
schenkt” wird, gibt es bei Refill Deutschland.

Um die Gesundheit von Menschen mit chronischen Erkrankungen und 
Behinderungen in Städten generell besser zu schützen, können Selbsthilfe-
aktive Maßnahmen zum lokalen Hitzeschutz politisch einfordern. Beispiele 
aus unterschiedlichen deutschen Städten finden sich unter den “Tipps für 
Kommunen” auf dem Hitzeportal der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung: www.klima-mensch-gesundheit.de

Erklärung zum  

Wärmeinsel-Effekt: 

DWD
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Abbildung 8

https://storymaps.arcgis.com/stories/d8fa1f3110ea4da1a047d1ceb2f8fa84
https://www.gis-mannheim.de/mannheim/index.php?service=kuehle_orte.
https://www.gis-mannheim.de/mannheim/index.php?service=kuehle_orte.
https://refill-deutschland.de/
https://www.klima-mensch-gesundheit.de/
https://www.dwd.de/DE/forschung/klima_umwelt/klimawirk/stadtpl/projekt_warmeinseln/projekt_waermeinseln_node.html
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Haut und Augen schützen [7]
 • Kleidung schützt unsere Haut nicht nur bei hohen Temperaturen, son-

dern auch vor schädlicher ultravioletter Strahlung. Lange Kleidungsstücke 
schützen die Haut besser, aber nie vollständig. Tragen Sie daher immer 
einen zusätzlichen Sonnenschutz auf. Wählen Sie einen Lichtschutzfaktor, 
der Ihrem Hauttyp und der Länge des Aufenthalts im Freien entspricht.

 • Behalten Sie die UV-Belastung im Blick. Informationen hierzu gibt der UV-
Gefahrenindex des Deutschen Wetterdienstes und der UV-Newsletter des 
Bundesamts für Strahlenschutz. Ab einem UV-Index von 3 ist ein zusätzli-
cher Hautschutz erforderlich. Ab einem Index von 8 ist er absolut notwen-
dig, lange Aufenthalte im Freien sind zu vermeiden. [64]

 • Tragen Sie locker sitzende Kleidungsstücke aus leichten Stoffen. So kann 
die Luft zwischen Haut und Kleidung zirkulieren und sorgt für Abkühlung.

 • Naturfasern wie Baumwolle, Leinen oder Hanf sind luftdurchlässig und 
nehmen – anders als synthetische Fasern – Feuchtigkeit auf.

 • Schützen Sie Kopf, Gesicht und Augen mit Sonnenhut und Sonnenbrille. 
Sonnenbrillen sollten dem „UV 400“-Standard entsprechen, möglichst 
dicht am Kopf sitzen und auch vor seitlichem Lichteinfall schützen.

Für Menschen mit Neurodermitis ist der Schutz der Haut im Sommer 
wichtig. Um starkes Schwitzen und damit eine Verschlechterung der Sympto-
me zu vermeiden, sollten sie atmungsaktive Kleidung tragen. Sonnencreme 
schützt vor UV-Strahlung und Sonnenbränden, die eben falls Schübe ver-
ursachen. Zudem kann sie die gestörte Hautbar riere wieder herstellen und 
verhindern, dass Pollen in die Haut dringen. In der Nacht sollten Betroffene 
durch Lüften und leichte Bettwäsche für Abkühlung sorgen. [65]

Menschen im Rollstuhl können kühlende Kleidung wie Westen oder Man-
schetten tragen oder ihren Rollstuhl mit kühlenden Kissen ausstatten. 
Zusätzlich können sie Handschuhe tragen, um ihre Haut vor heißen Ober-
flächen zu schützen. Dunkle Materialien sind zu vermeiden, da sie sich stark 
aufheizen und Verbrennungen verursachen können. [66]

Für Menschen mit einer Querschnittlähmung empfiehlt es sich, zum 
Überprüfen der Körpertemperatur immer ein Fieberthermometer dabei zu 
haben. Beachten Sie: Durch die Nervenschädigung kann die normale Körper-
temperatur etwas niedriger liegen. [67] Auch für Menschen mit Polyneuro-
pathie, bei denen die Reizübertragung im peripheren Nervensystem gestört 
ist, ist diese Empfehlung ratsam. Polyneuropathien sind häufig Folge oder 
Symptom einer anderen Krankheit. Sie können unter anderem bei Diabe-
tiker:innen, Menschen mit Schilddrüsenunterfunktion, Nieren- oder Leber-
erkrankungen und Krebspatient:innen auftreten. [68]

11-15 Uhr 

ist die Tageszeit mit 

der höchsten UV-Be-

lastung. Leichte Wol-

ken und Nebel können 

die UV-Strahlung ver-

stärken. [62] 

Informationen zur Prä-

vention und Behand-

lung von Druckstellen 

gibt es bei der Man-

fred-Sauer-Stiftung.

https://www.dwd.de/DE/leistungen/gefahrenindizesuvi/gefahrenindexuvi.html
https://www.dwd.de/DE/leistungen/gefahrenindizesuvi/gefahrenindexuvi.html
https://www.bfs.de/DE/aktuell/newsletter/uv-newsletter/newsletter-bestellen_node.html
https://www.der-querschnitt.de/archive/796
https://www.der-querschnitt.de/archive/796
https://www.der-querschnitt.de/archive/4130
https://www.der-querschnitt.de/archive/4130
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Leicht essen, ausreichend trinken
Unsere Ernährung trägt dazu bei, unseren Körper bei Hitze zu schonen und 
zu schützen. Durch die schlechtere Durchblutung sind Magen und Darm an-
fälliger für Viren und Bakterien. Außerdem verliert der Körper bei Hitze viel 
Flüssigkeit. Dieser Flüssigkeitsverlust sollte über Mahlzeiten und Getränke 
ausgeglichen werden. [7, 36, 70]

 • Nehmen Sie an heißen Tagen bevorzugt lauwarme Getränke und Speisen 
zu sich. Kalte und heiße Lebensmittel belasten den Kreislauf stärker, da 
der Körper sie auf Körpertemperatur bringen muss.

 • Trinken Sie ausreichend Wasser, gekühlte Tees oder Saftschorlen. Trinken 
Sie am besten stündlich ein Glas, um eine Dehydrierung zu vermeiden.

 • Verzichten Sie an heißen Tagen idealerweise auf alkoholische, koffein- und 
zuckerhaltige Getränke.

 • Gleichen Sie den Salzverlust durchs Schwitzen aus. Ein Liter Schweiß ent-
hält etwa ein Gramm Kochsalz. Zum Ausgleich eignen sich Mineralwasser 
mit einem Natriumgehalt über 20 Milligramm/Liter, isotonische Getränke, 
lauwarme, klare Brühen oder etwas Salzgebäck.

 • Essen Sie leichte, gut verdauliche Speisen wie Salate und wasserhaltiges 
Obst und Gemüse wie Gurken, Tomaten oder Melonen. Vermeiden Sie 
schwere und fettige Lebensmittel. Energie, die zum Verdauen schwerer 
Kost aufgebracht wird, fehlt letztlich beim Kühlen des Körpers. Verteilen 
Sie Ihre Mahlzeiten auf mehrere kleine Portionen am Tag.

 • Brauchen Sie angebrochene Lebensmittel und Getränke schnell auf, da 
diese bei Hitze schneller verderben und unter anderem Durchfallerkran-
kungen verursachen können.

Personen, die entwässernde Medikamente einnehmen, müssen ausrei-
chend trinken, um einer Dehydrierung und einem Verlust von Elektrolyten 
vorzubeugen. Achten Sie auf die Anzeichen für einen schlechten Wasser-
haushalt. Diese sind Kopfschmerzen, Verwirrtheit, Krampfanfälle, eine Ein-
trübung des Bewusstseins bis hin zur Bewusstlosigkeit.

Wenn Sie eine Herz- oder Niereninsuffizienz haben, stimmen Sie die täg-
liche Trinkmenge mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt ab.

Menschen mit einer Blasenfunktionsstörung müssen ausreichend trin-
ken, um die Nierenfunktion zu unterstützen der Harnwegsinfektionen vorzu-
beugen. Stimmen Sie die Trinkmenge mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt ab.

2-3 Liter  

schwitzen wir bei  

30 Grad bei leichten  

körperlichen Tätigkei-

ten pro Tag aus.  

Bei schweren körper-

lichen Tätig keiten 

können es bis zu  

zehn Liter sein. [35]
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Trinken Sie genug?
An der Farbe des Urins lässt sich erkennen, ob der Körper ausreichend mit 
Flüssigkeit versorgt ist. Hierfür können Sie sich an der unten stehenden 
Farbskala orientieren.* Je dunkler und konzentrierter der Urin ist, desto 
wahrscheinlicher ist eine Dehydrierung. 

Hinweis: Die Farbe des Urins hängt von verschiedenen Faktoren ab. Be-
stimmte Nahrungsmittel, Vitaminpräparate und Medikamente können die 
Farbe des Urins verändern, selbst wenn der Körper ausreichend hydriert ist. 
Darüber hinaus geben Bildschirme und Drucker die Farben unterschiedlich 
wieder. Die hier abgebildete Skala bietet daher nur eine erste Orientie-
rung. Sie ersetzt kein medizinisches Fachgespräch. Konsultieren Sie bei 
Unsicherheiten Ihre Ärztin beziehungsweise Ihren Arzt.

Abbildung 9

Die Farbskala  

geht zurück auf den  

Hydration Check 

von Lawrence E.  

Armstrong.
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Stufe 1 bis 3:  
Guter Flüssigkeitshaushalt.  
Trinken Sie in gewohnter Menge weiter.

Stufe 4 bis 6:  
Leicht dehydriert.  
Trinken Sie ein Glas Wasser.
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Stufe 7 bis 8:  
Dehydriert.  
Trinken Sie zwei bis drei Gläser Wasser.

http://www.hydrationcheck.com/
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Den Tagesablauf anpassen [69, 71] 

 • Achten Sie auf Ihren Gemütszustand. Wenn Sie Veränderungen während 
Hitzewellen bemerken – insbesondere wenn Sie unter psychischen Erkran-
kungen leiden –, passen Sie Ihr Verhalten an und versuchen Sie, die in der 
Arbeitshilfe beschriebenen Maßnahmen zum Hitzeschutz umzusetzen.

 • Legen Sie wenn möglich eine Siesta ein. Vor allem in der Mittagszeit soll-
ten Sie die Sonne meiden, körperliche Tätigkeiten aussetzen und sich an 
schattigen, kühlen Orten aufhalten.

 • Planen Sie Erledigungen und Aktivitäten wenn möglich vor 11 Uhr oder 
nach 18 Uhr ein. Zu dieser Zeit ist die Temperatur am Tag am geringsten.

 • Vermeiden Sie anstrengende körperliche Tätigkeiten wie Sport. Der Körper 
kann mitunter nicht mehr ausreichend Wärme abgeben und die Tempe-
ratur so nicht mehr regulieren. Für alle, die körperlich im Freien arbeiten, 
gilt: Ausreichend trinken, die Arbeit wenn möglich in den Schatten verle-
gen und regelmäßige Pausen einlegen.

 • Kühlen Sie Ihren Körper regelmäßig ab. Sie können zum Beispiel lauwarm 
duschen, die Haut mit Wasser besprühen oder feuchte Tücher auf Arme, 
Beine, das Gesicht und den Nacken legen. Lassen Sie Ihre Haut an der Luft 
trocknen. Die Verdunstungskälte sorgt für zusätzliche Abkühlung.

Personen, die blutdrucksenkende Medikamente einnehmen, sollten bei 
Hitze täglich den Blutdruck kontrollieren und bei stark abweichenden Wer-
ten Rücksprache mit ihrer Ärztin oder ihrem Arzt halten. Eventuell muss die 
Dosis der Medikation angepasst werden. 

Menschen im Rollstuhl sollten ihren Rollstuhl im Sommer mindestens 
einmal pro Woche reinigen und auf Schäden – insbesondere an Reifen, 
Bremsen und elektronischen Komponenten – kontrollieren. Wenn Sie einen 
Elektrorollstuhl nutzen, sollten Sie vor Ausflügen den Akkustand prüfen und 
wenn möglich einen Ersatzakku mitführen. Batterien können sich bei hohen 
Temperaturen schneller entladen. [66]
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EXKURS:  
Hitze und Luftqualität
Luftverschmutzung gilt als größte einzelne umweltbezogene Gesundheits-
gefahr, die jedes Jahr mindestens so viele vorzeitige Todesfälle verursacht 
wie der Konsum von Tabakprodukten. [72] Schädliche Luftbestandteile wie 
Feinstaub, Kohlenmonoxid, Ozon, Stickstoffdioxid und Schwefeldioxid kön-
nen über die Lunge ins Blut gelangen und so andere Organe wie die Nieren 
schädigen. Eine Reihe von Nervenkrankheiten bis hin zum Schlaganfall kön-
nen durch Luftschadstoffe verschlimmert oder auch ausgelöst werden. [9]

Hohe Lufttemperaturen verstärken den negativen Effekt. [73] Vor allem für 
Kinder, ältere und chronisch kranke Menschen stellt Hitze in Kombination 
mit einer erhöhten Schadstoffbelastung ein Gesundheitsrisiko dar. [74]

Welche und wie viele Schadstoffe sich in der Luft ansammeln, hängt von Fak-
toren wie der geografischen Lage oder meteorologischen Bedingungen wie 
Wind und Regen ab. Feinstaub ist – aufgrund von Heizungsemissionen und 
eines schlechteren Luftaustauschs – eigentlich ein klassisches Winterphäno-
men. Aber auch Hitzeperioden erhöhen die Feinstaubkonzentration in der 
Luft. [75] Das Zusammenwirken von Feinstaub und Hitze ist für Menschen 
mit Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen besonders gefährlich und 
erhöht die Mortalität deutlich. [76] Je kleiner die Feinstaubpartikel sind, des-
to tiefer gelangen sie in die Atemwege. Kurzfristige Auswirkungen können 
unter anderem Bluthochdruck und Herzrhythmusstörungen sein. Langfristig 
kann Feinstaub zu Erkrankungen der Atemwege, des Herz-Kreislauf-Systems, 
des Stoffwechsels und des Nervensystems führen. [77]

Deutlich wird der Zusammenhang von Hitze und Luftschadstoffen auch bei 
Ozon. An heißen und sonnigen Tagen reichert sich das giftige Gas in Boden-
nähe an und kann zu Kopfschmerzen, gereizten Augen und Atemwegen oder 
Atembeschwerden führen. Nach längeren Aufenthalten in ozonbelasteter 
Luft in Kombination mit körperlicher Anstrengung sind eine verminderte 
Lungenfunktion und eine Schädigung des Lungengewebes möglich. [78]

Die Konzentration von Ozon ist auf Grünflächen, am Stadtrand und im Um-
land höher als in der Stadt und abends höher als am Morgen. Am höchsten 
ist sie für gewöhnlich zwischen 14 und 17 Uhr. Um gesundheitliche Be-
schwerden zu vermeiden, empfiehlt es sich daher, Tätigkeiten an Tagen mit 
hoher Ozonbelastung auf den Vormittag zu legen – egal ob das Lüften der 
Wohnräume oder Aktivitäten im Freien wie Sport und Gartenarbeit. Auto-
fahrer:innen sollten, um einer hohen Ozonkonzentration entgegenzuwirken, 
spritsparend fahren und das Auto wann immer möglich stehen lassen.

Tagesaktuelle Werte 

und Prognosen zu 

Luftschadstoffen stellt 

das Umweltbundes-

amt zur Verfügung:

• Luftdaten-Webseite

• Newsletter 

• App „Luftqualität“

http://www.umweltbundesamt.de/luftdaten
http://www.umweltbundesamt.de/luftdaten
https://www.umweltbundesamt.de/daten/luft/luftdaten
https://www.umweltbundesamt.de/service/newsletter
https://www.umweltbundesamt.de/themen/luft/luftqualitaet/app-luftqualitaet
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Angebote und Arbeitsabläufe anpassen
Bei Hitze sinkt die Konzentrationsfähigkeit und die Unfallgefahr steigt. [79] 
Schulen Sie Ihre Mitarbeiter:innen zu den Risiken von Hitze, zum Gesund-
heitsschutz und zum Verhalten bei Hitze am Arbeitsplatz. Verfolgen Sie die 
Vorhersagen des Deutschen Wetterdienstes (siehe Seite 23) und geben Sie 
Meldungen an Ihre Kolleg:innen und Mitglieder weiter.

Menschen, die eine leichte, sitzende Tätigkeit ausüben, empfinden im Som-
mer 23 bis 26 Grad als angenehm. Gemäß Arbeitsstättenverordnung darf 
die Lufttemperatur* in Arbeitsräumen die 26-Grad-Marke nicht überschrei-
ten. Eine Ausnahme gilt bei einer Außentemperatur von mehr als 26 Grad.  
In diesem Fall gelten folgende Regeln: [80]

 • Ab einer Lufttemperatur von 35 Grad  
sind Räume zum Arbeiten ohne entsprechende 
Schutzmaßnahmen grundsätzlich ungeeignet. 

 • Ab einer Lufttemperatur von 30 Grad  
müssen Arbeitgeber:innen geeignete Maßnah-
men zum Gesundheitsschutz treffen.

 • Ab einer Lufttemperatur von 26 Grad  
und unter der Voraussetzung, dass ein Sonnen-
schutz bereits besteht, sollten Arbeitgeber:innen 
zusätzliche Maßnahmen treffen.

Zu diesen Maßnahmen zählen zum Beispiel das Herunterlassen von Rollos, 
nächtliches oder morgendliches Lüften, das Abschalten nicht benötigter 
elektrischer Geräte, und das Bereitstellen von Trinkwasser. Die Umsetzung 
sollte immer nach dem STOP-Prinzip erfolgen [81], das die Reihenfolge der 
Maßnahmen vorgibt:

Substitution (Ersetzen): Kann die Gefahrenquelle vermieden werden? Dazu 
gehört zum Beispiel das Verlegen von Tätigkeiten auf kühlere Tageszeiten.

Technisch: Können technische Schutzmaßnahmen eingesetzt werden? Hier-
zu zählen zum Beispiel ein Sonnenschutz und Wärmeschutz des Gebäudes.

Organisatorisch: Gibt es organisatorische Schutzmaßnahmen? Hierzu zäh-
len zum Beispiel das Anpassen von Arbeits- und Pausenzeiten.

Persönlich: Können personelle Schutzmaßnahmen ergriffen werden? Hierzu 
zählen zum Beispiel schützende Kopfbedeckungen und Sonnenbrillen.

* Temperatur der Luft 

ohne Einwirkung von 

Wärmestrahlung.
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Oftmals werden Klimaanlagen zur Klimaanpassung installiert. Als wirkungs-
volle, langfristige und nachhaltige Lösung sind sie jedoch nicht empfehlens-
wert. Sie belasten durch den Stromverbrauch das Klima und verstärken 
durch die Wärmeabgabe den Wärmeinseleffekt (siehe Seite 26). Zudem 
haben sie unerwünschte gesundheitliche Nebenwirkungen: [82]

 • Sie erschweren die Gewöhnung des Körpers an warme Temperaturen. 
Der Organismus wird körperlich und mental abhängig vom temperierten 
Klima, was die Anfälligkeit für hitzebedingte Erkrankungen erhöht.

 • Beim Wechsel von Räumen erhöhen große Temperaturunterschiede das 
Risiko für Atemwegserkrankungen. Bei Asthmatiker:innen können sich 
durch das plötzliche Einatmen kalter Luft die Bronchien verengen.

 • Die geringe Frischluftzirkulation in klimatisierten Räumen sorgt für eine 
erhöhte Anzahl an Krankheitserregern und Schadstoffen in der Luft.

Auch unabhängig davon steigt in Räumen, die mehrheitlich genutzt und 
seltener gelüftet werden, das Risiko von Infektionskrankheiten wie Corona. 
Ermöglichen Sie daher auch das Arbeiten im Homeoffice. [7]

Zum Schutz der Mitglieder können Verbände Beratungen telefonisch oder 
online anbieten. Legen Sie Beratungen vor Ort in den Morgen oder Abend 
und planen größere zeitliche Puffer ein, um Wartezeiten zu verhindern.

Um die Hitzebelastung von Arbeitsplätzen und sinnvolle Schutzmaßnah-
men zu ermitteln, können Verbände eine Gefährdungsbeurteilung erstellen 
lassen. Die Beurteilung kann entweder durch Betriebsärzt:innen oder durch 
Fachkräfte für Arbeitssicherheit erfolgen.

Für Menschen mit psychischen Erkrankungen ist Aufklärung ein wichtiger 
erster Schritt, um das eigene gesundheitliche Risiko einschätzen zu können. 
Verbände können das Thema Hitzeschutz in ihre Kommunikation aufneh-
men. Die Arbeitshilfe bietet hierfür erste Informationen und Materialien. 
Betreuende Personen sollten die Risiken ebenfalls kennen und mit ihren 
Klient:innen über Abhilfe sprechen. Grundsätzliche Schutzmaßnahmen wie 
das Vermeiden schwerer körperlicher Aktivitäten, Kühlung und Verschattung 
sind für das psychische und physische Wohlbefinden wichtig. 

Ausführliche Informationen zum Thema Hitze und Arbeitsschutz gibt 
es auf der Webseite www.klima-mensch-gesundheit.de der Bundeszen-
trale für gesundheitliche Aufklärung und im Artikel Empfehlungen für 
heiße Sommertage in Arbeitsstätten von der Bundesanstalt für Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin.

INFO

https://www.klima-mensch-gesundheit.de/
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Physikalische-Faktoren-und-Arbeitsumgebung/Klima-am-Arbeitsplatz/Sommertipps.html
https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Physikalische-Faktoren-und-Arbeitsumgebung/Klima-am-Arbeitsplatz/Sommertipps.html
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EXKURS:  
Hitzeschutz in der Pflege
Um die Gesundheit pflegebedürftiger Personen zu schützen, sollten Pflege-
fachkräfte und pflegende Angehörige entsprechende Vorkehrungen treffen 
sowie Verhalten und Abläufe an heißen Tagen anpassen. Neben den übli-
chen Empfehlungen zum Hitzeschutz können Sie als betreuende oder pfle-
gende Person unter anderem auf folgende Dinge achten [71]:

 • Kontrollieren Sie die Raumtemperatur mehrmals am Tag. Versuchen Sie, 
ab 26 Grad die Räumlichkeiten für die Zeit der Hitzeperiode zu wechseln. 

 • Kontrollieren Sie die Körpertemperatur. Wichtig: Bei erhöhter Temperatur 
und Fieber steigt der Flüssigkeitsbedarf – zum Beispiel um 500 Milliliter bei 
einer Temperatur von 38 Grad.

 • Bei hohen Temperaturen kann sowohl für pflegende als auch pflegebe-
dürftige Personen ein Kühlshirt oder eine Kühlweste angenehm sein. [83]

 • Verwenden Sie leichte Bettwäsche oder ein Laken als Zudecke und wech-
seln Sie diese häufiger. Entfernen Sie unnötige Kissen und Decken. Bett-
schutzauflagen aus Kunststoff können einen Hitzestau verursachen. In der 
Nacht können kühlende Bettauflagen und Kissen helfen.

 • Waschen Sie bettlägerige Personen regelmäßig mit einem nassen, kalten 
Waschlappen ab. Wichtig: An Stellen, an denen der Körper aufliegt, kann 
sich Hitze stauen. Überprüfen Sie den gesamten Körper auf heiße Stellen 
und kühlen Sie diese. Lassen Sie die Matratze auslüften.

 • Verwenden Sie wenn möglich eine Netzhose mit Einlage anstatt einer  
folienbeschichteten Einwegwindel.

 • Zu viel an Flüssigkeit kann gefährlicher sein als eine Dehydrierung. Geben 
Sie nicht zu große Mengen Wasser auf einmal und gleichen Sie den Salz-
verlust durch natriumhaltiges Mineralwasser (Natriumgehalt: über  
20 Milligramm/Liter) oder ausreichend gesalzene Nahrung aus.

 • Bei einer Ernährung über Ernährungssonden muss die Nahrungszufuhr 
gegebenenfalls angepasst werden. Sprechen Sie hierzu mit der zuständi-
gen Ärztin beziehungsweise dem zuständigen Arzt.

Weitere Informationen finden sich auf der Seite vom Zentrum für Qua-
lität in der Pflege. Die Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit 
hat Infoblätter mit Schutzempfehlungen für Pflegeheimleitungen sowie 
Maßnahmen für medizinisches Personal erstellt.

Achten Sie auf Symp-

tome von Hitzefolgen 

(siehe Seite 8), 

treffen Sie frühzeitig 

Gegenmaßnahmen 

und rufen bei Anzei-

chen für einen Hitz-

schlag den Notdienst.

INFO

https://www.pflege-praevention.de/tipps/sommerhitze-pflegebeduerftige/
https://www.pflege-praevention.de/tipps/sommerhitze-pflegebeduerftige/
https://www.klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2021/06/2021-06-Hitze-Infoblatt-Pflegeheim.pdf
https://www.klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2021/06/2021-06-Hitze-Infoblatt-Med-Personal.pdf
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Verhalten im Notfall
Bei bestimmten körperlichen Reaktionen auf Hitze sollten Sie medizinische 
Hilfe suchen. Symptome wie Benommenheit, Schwindel, Schwäche, Mus-
kelkrämpfe, starker Durst oder Kopfschmerzen können Sie zunächst be-
obachten. Suchen Sie einen kühlen, schattigen Ort auf und ruhen Sie sich 
aus, kühlen Sie sich durch eine Dusche oder ein Bad ab und trinken Sie ein 
elektrolythaltiges Getränk. Halten die Beschwerden länger als eine Stunde 
an, verständigen Sie eine Ärztin oder einen Arzt und außerhalb der Sprech-
zeiten den medizinischen Notdienst (116 117). [7, 69, 84]

Bei folgenden Symptomen verständigen Sie sofort den Notruf (112):

 • durchgehendes Erbrechen

 • schnell ansteigendes Fieber (über 39 Grad) oder ein hochroter,  
heißer Kopf

 • nach Sonneneinwirkung auftretende Nackensteife

 • plötzliche Verwirrtheit oder Bewusstseinstrübung

 • Bewusstlosigkeit

 • Krampfanfall

 • Kreislaufzusammenbruch

 • heftige Kopfschmerzen

Das können Sie bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes tun:

 • Prüfen Sie, ob die Person ansprechbar ist und atmet. Atmet die Per-
son nicht, beginnen Sie mit einer Mund-zu-Mund-Beatmung und einer 
Herzdruckmas sage. Atmet die Person, ist aber bewusstlos, bringen Sie sie 
in die stabile Seitenlage. 

 • Ist die Person bei Bewusstsein und ansprechbar, kann sie mit leicht erhöh-
tem Oberkörper liegen.

 • Versuchen Sie, den Ort zu verschatten. Wenn es Ihnen möglich ist, bringen 
Sie die Person aus der Sonne und an einen kühlen Ort.

 • Öffnen oder entfernen sie einengende Kleidung.

 • Kühlen Sie Stirn, Nacken, Arme und Beine mit feuchten, kühlen Tüchern. 

 • Fächern Sie der Person Luft zu.

 • Falls die Person friert und sie kein Fieber hat, decken Sie sie leicht zu.

 • Ist die Person ansprechbar und nicht verwirrt, können Sie ihr kleine  
Schlucke Mineralwasser oder kalten Tee geben.

 • Informieren Sie den Rettungsdienst über den Gesundheitszustand und 
über die bisher getroffenen Maßnahmen.

Telefonnummern  

für gesundheitliche  

Beschwerden und  

Notfälle:

116 117  
für gesundheitliche 

Beschwerden, die 

außerhalb der ärzt-

lichen Sprechzeiten 

auftreten. Bei Bedarf 

wird ein Hausbesuch 

organisiert.

112  
bei schweren Unfällen 

und lebensbedrohli-

chen Beschwerden.
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Maßnahmen zur Prävention 
von Hitzefolgen 

Noch vor dem Sommer und den ersten heißen Tagen können Selbsthilfever-
bände präventive Maßnahmen ergreifen, um die körperlichen Belastungen 
für ihre Mitglieder möglichst gering zu halten, hitzbedingte Krankheiten ab-
zuwenden sowie Gesundheit und Wohlbefinden zu erhalten. Neben Infor-
mationen zu Hitzefolgen und Hitzeschutz zählen dazu unter anderem das 
Sensibilisieren zu Wechselwirkungen von Medikamenten und Hitze sowie 
das Ausarbeiten von oder Mitwirken an Hitzeaktionsplänen.

Medikamente und Hitze
Personen, die regelmäßig Medikamente einnehmen, sind stärker durch Hitze 
gefährdet und müssen sich in besonderem Maße auf Hitzewellen einstellen. 
Das gilt für die Aufbewahrung der Medikamente, für mögliche hitzebedingte 
Nebenwirkungen und das Überprüfen der Dosierung. Selbsthilfeverbände 
können präventiv tätig werden und die Gesundheit ihrer Mitglieder schüt-
zen, indem sie sie frühzeitig für das Thema sensibilisieren.

Medikamente richtig aufbewahren
Medikamente können bei Hitze – zumeist unbemerkt – ihre Wirkung verän-
dern oder verlieren und müssen deshalb vor Hitze geschützt werden. Gene-
rell sollten Sie Medikamente immer in der Originalverpackung aufbewahren. 
So sind die Medikamente nicht nur besser vor Umgebungseinflüssen ge-
schützt, Sie haben auch jederzeit die Packungsbeilage mit Informationen zur 
Anwendung und Lagerung zur Hand. [35, 85, 86, 87]

Zum Aufbewahren gelten ein paar grundsätzliche Regeln:

 • Medikamente sollten bei möglichst konstanten Temperaturen gelagert 
werden. Ideal ist in den meisten Fällen Raumtemperatur. Während einer 
Hitzewelle sollten Sie den kühlsten Raum der Wohnung zum Aufbewahren 
wählen. Das Badezimmer ist als Ort nicht geeignet, da hier Luftfeuchtigkeit 
und Temperatur stark schwanken.

 • Bei sehr hohen Temperaturen in der Wohnung oder bei Temperaturpeaks 
können Medikamente vorübergehend in Kühltaschen aufbewahrt werden. 
Wichtig hierbei ist, dass die Medikamente nicht direkt auf oder neben 
Kühlakkus liegen, da sie auch bei Kälte ihre Wirkung verändern oder un-
wirksam werden können. Zum besseren Schutz vor Kälte können Sie die 
Medikamente zusätzlich in ein Handtuch einwickeln.

15-25 Grad  
gelten in den meisten 

Fällen als ideal, um 

Medikamente aufzu-

bewahren.
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 • Kühlpflichtige Medikamente wie Insulin oder sogenannte Biologika gegen 
Rheuma müssen durchgehend im Kühlschrank bei zwei bis acht Grad gela-
gert werden. Informationen hierzu finden sich auf der Verpackung. Damit 
kühlpflichtige Medikamente im Kühlschrank nicht einfrieren, sollten sie die 
Rückwand nicht berühren.

 • Kühlpflichtige, feuchtigkeits- oder lichtempfindliche Medikamente sollten 
in jedem Fall in der Originalverpackung bleiben.

 • Weiche und flüssige Medikamente wie Zäpfchen, Salben oder Säfte sind 
weitaus wärmeempfindlicher. Sie können zum Beispiel schmelzen oder 
sich in die einzelnen Bestandteile zersetzen. Die Medikamente müssen in 
dem Fall fachgerecht entsorgt werden.

Die Tipps und Regeln zum Aufbewahren von Medikamenten gelten auch für 
den Transport und Reisen. Lassen Sie aus diesem Grund Medikamente nicht 
in geparkten Autos zurück, da hier schnell hohe Temperaturen entstehen. 
Ein guter Ort während einer Autofahrt ist der Platz unter dem Vordersitz. 
Führen Sie Medikamente auf längeren Reisen in Kühltaschen und auf Flug-
reisen zum Schutz vor Kälte im Handgepräck mit.

Nebenwirkungen und Dosierung
Einige Medikamente haben Nebenwirkungen, die bei Hitze kritisch sein kön-
nen. Dazu zählen unter anderem Beruhigungsmittel wie Antihistaminika und 
Antiepileptika und Nebenwirkungen wie eine erhöhte Körpertemperatur, ein 
verringertes Durstgefühl oder ein abgesenkter Blutdruck. 

Auf der Liste von Medikamenten mit kritischen Nebenwirkungen stehen auch 
bestimmte Psychopharmaka. So können zum Beispiel Neuroleptika, Anti-
cholinergika und Antidepressiva die Körpertemperatur erhöhen. Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer und Neuroleptika können die Thermoregulation 
des Körpers hemmen. [35]

Auch Medikamente wie Entzündungshemmer, Entwässerungstabletten oder 
Schilddrüsenhormone greifen in körperliche Vorgänge zur Thermoregulation 
ein. Sie können die Anpassungsfähigkeit beeinträchtigen und im Zusammen-
spiel mit anderen Risikofaktoren hitzebedingte Erkrankungen begünstigen. 

Wirkstoffpflaster und Asthmasprays können bei zu großer Wärmeeinwir-
kung ihre Wirksamkeit verlieren oder die Dosierungsgenauigkeit verändern. 
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Bei Wirkstoffpflastern kann es zu einer erhöhten Dosierung kommen, da die 
Haut bei Hitze stärker durchblutet ist und die Pflaster dadurch mehr Wirk-
stoffe abgeben. [86]

Darüber hinaus kommt es bei vielen Medikamenten zu Wechselwirkungen 
mit der Sonne – zum Beispiel weil sie die Haut empfindlicher gegenüber UV-
Licht machen. Zu diesen Medikamenten zählen unter anderem bestimmte 
Antibiotika, Antirheumatika, harntreibende sowie Herzmedikamente. Um 
Hautschädigungen zu vermeiden und Hautkrebs vorzubeugen, sollten in dem 
Fall besonders auf einen guten Schutz geachtet werden (siehe Seite 27).

Eine Übersicht mit kritischen Nebenwirkungen und Medikamenten 
finden Sie in der Hintergrundinformation „Hitze” von der Deutschen 
Allianz Klimawandel und Gesundheit. 

Die ABDA – Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände hat auf 
ihrer Seite Faktenblätter zum Hitzeschutz und zur Lagerung von Arznei-
mitteln sowie einen Hitzeflyer und ein Hitzeposter zum Ausdrucken. 

Listen mit einer Übersicht an kritischen Medikamenten finden Sie zum 
Beispiel in dem Faltblatt „Gesundheitsrisiken bei Sommerhitze für 
ältere und pflegebedürftige Menschen“ des Sozialministeriums Baden-
Württemberg und in der Heidelberger Hitzetabelle vom Universitätskli-
nikum Heidelberg.

Um die volle Wirkung Ihrer Medikamente an heißen Tagen sicherzustellen 
und gesundheitliche Auswirkungen zu vermeiden, sorgen Sie frühzeitig vor. 
Besprechen Sie mögliche hitzebedingte Nebenwirkungen und eine mögliche 
Anpassung der Dosierung rechtzeitig mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt.

Menschen, die dauerhaft fünf Medikamente oder mehr einnehmen müssen, 
können sich in Apotheken umfassend und kostenlos beraten lassen. Die 
Beratung ist Teil der sogenannten pharmazeutischen Dienstleistungen, die 
Apotheken seit Ende 2020 anbieten dürfen. Sie kann einmal pro Jahr oder 
nach einer größeren Umstellung der Medikamente in Anspruch genommen 
werden und umfasst zwei Gespräche.

Wichtig: Passen Sie Ihre Dosierung niemals ohne ärztliche Rücksprache an 
und setzen Sie Ihre Medikamente nicht eigenständig ab. Nehmen Sie Medi-
kamente immer mit Wasser und nicht mit Fruchtsäften ein.

INFO

https://www.klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2019/06/Hintergrund-HITZE.pdf
https://www.abda.de/aktuelles-und-presse/faktenblaetter/
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Katastrophenschutz/Hitze/Hitzeflyer.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Katastrophenschutz/Hitze/Hitzeposter.pdf
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Publikationen/Gesundheitsrisiken_bei_Sommerhitze_Pflegekraefte.pdf
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Publikationen/Gesundheitsrisiken_bei_Sommerhitze_Pflegekraefte.pdf
https://dosing.de/Hitze/Medikamentenmanagement_bei_Hitzewellen.pdf
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Erstellen von Hitzeaktionsplänen
Hitzeaktionspläne enthalten lokale und regionale Maßnahmen zum Hitzeschutz 
und zur Hitzeanpassung. Sie haben zum Ziel, UV- und hitzebedingte Erkrankun-
gen und Todesfälle durch präventive Maßnahmen zu vermeiden. Dass solche 
Maßnahme in der Praxis wirken, zeigt eine Untersuchung bestehender euro-
päischer Pläne aus 2021: Besonders für ältere Menschen und Frauen sinkt das 
Risiko, an den Folgen von Hitze zu sterben, deutlich. [88]

Das Bundesumweltministerium (BMU) hat 2017 Handlungsempfehlungen für 
die Erstellung von Hitzeaktionsplänen veröffentlicht. Diese richten sich in erster 
Linie an Kommunen, können aber auch für Akteur:innen der Selbsthilfe interes-
sant und hilfreich sein. Sie befassen sich zum Beispiel mit der Kommunikation 
hitzebezogener Gesundheitsinformationen sowie mit der Vorbereitung der 
Gesundheits- und Sozialsysteme auf Hitze.

Relevant für Verbände sind unter anderem folgende Fragen:

 • Wer ist besonders durch Hitze gefährdet?

 • Wann und wo treten diese Gefährdungen auf?

 • Wer ist zuständig für den Hitzeschutz?

 • Welche Maßnahmen müssen bei Hitze ergriffen werden?

 • Wie lässt sich das Verständnis für Hitzefolgen und Hitzeschutz erhöhen?

Um Hitzeaktionspläne zu ertsellen und umzusetzen, braucht es Bündnisse aus 
Akteur:innen des Katastrophenschutzes, des Gesundheitswesens, der öffentli-
chen Verwaltung und Politik sowie aus Vertreter:innen betroffener Personen-
gruppen. Selbsthilfeverbände können sich hierbei aktiv einbringen oder auch 
Hitzeaktionspläne in ihren Kommunen aktiv einfordern.

Viele Informationen zu Hitzeaktionsplänen und möglichen Maßnahmen, 
die Kommunen vor und während des Sommers umsetzen können, finden 
sich auf dem Portal Hitzeservice.de vom Bundesgesundheitsministerium. 

Mögliche kurzfristige und langfristige Strategien für Hitzeschutz in Städ-
ten hat das Science Media Center mit Forschenden aus den Fachgebieten 
Städteplanung, Meteorologie und Public Health diskutiert.  

Positive Beispiele für das Umsetzen von Hitzeaktionsplänen gibt es in 
Deutschland unter anderem in Köln (wobei der Fokus hier auf älteren 
Menschen liegt) und in den Städten Dresden und Erfurt. Die Universität 
Fulda führt Fallbeispiele in einer Arbeitshilfe zu Hitzeaktionsplänen auf.

INFO

https://www.bmuv.de/themen/gesundheit-chemikalien/gesundheit/gesundheit-im-klimawandel/handlungsempfehlungen-fuer-die-erstellung-von-hitzeaktionsplaenen
https://www.bmuv.de/themen/gesundheit-chemikalien/gesundheit/gesundheit-im-klimawandel/handlungsempfehlungen-fuer-die-erstellung-von-hitzeaktionsplaenen
http://Hitzeservice.de
https://www.sciencemediacenter.de/alle-angebote/science-response/details/news/was-tun-bei-hitze-in-der-stadt-langfristige-und-kurzfristige-strategien/
https://www.sciencemediacenter.de/alle-angebote/science-response/details/news/was-tun-bei-hitze-in-der-stadt-langfristige-und-kurzfristige-strategien/
https://www.stadt-koeln.de/artikel/67953/index.html
http://heatresilientcity.de/
https://www.hs-fulda.de/fileadmin/user_upload/FB_Pflege_und_Gesundheit/Forschung___Entwicklung/Arbeitshilfe_Hitzeaktionsplaene_in_Kommunen_2021.pdf
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Glossar

Extremwetterereignis: Für einen bestimmten Ort oder eine bestimmte 
Jahreszeit außergewöhnliche Wetterlage. Hält extremes Wetter über eine 
bestimmte Zeitspanne an, kann es als extremes Klimaereignis eingestuft 
werden – vor allem wenn es im Mittel beziehungsweise in Summe extrem ist 
(zum Beispiel eine Dürre oder Starkniederschlag während einer Saison). [89]

Feinstaub: Im allgemeinen Sprachgebrauch gelten Luftpartikel mit einem 
Durchmesser bis 10 Mikrometer als Feinstaub. Wissenschaftlich gesehen 
werden diese Partikel als Grobstaub bezeichnet, Feinstaub sind solche mit 
einem Durchmesser unter 2,5 Mikrometern. 

Feinstaub entsteht überwiegend durch die Verbrennung in Motoren und 
Kraftwerken, Heizungs- und Industrieanlagen sowie die Verbrennung von 
Biomasse und Holz. Besonders konzentriert tritt Feinstaub in der Nähe von 
vielbefahrenen Straßen auf, da sowohl Verbrennungsmotoren als auch der 
Abrieb von Reifen und Asphalt Feinstaub produzieren. [90, 91] Natürliche 
Feinstaubquellen sind zum Beispiel Waldbrände, Vulkanausbrüche, Pollen, 
Schimmel und die Meeresgischt. [92] 

Gefühlte Temperatur: In der Sonne und bei hoher Luftfeuchtigkeit kann 
das Wärmeempfinden über der eigentlichen Lufttemperatur liegen. Man 
spricht in solchen Fällen von der gefühlten Temperatur. Im Sommer steigt 
die gefühlte Temperatur deutlich schneller an als die Lufttemperatur. 

Zur Berechnung der gefühlten Temperatur setzt der Deutsche Wetterdienst 
(DWD) das Klima-Michel-Modell ein, das den Wärmehaushalt eines Modell-
menschen (dem “Klima-Michel”) bewertet. [93] 

Das Modell beruht auf einem gesunden Mann von 35 Jahren, mit einer 
Körpergröße von 1,75 Metern und einem Gewicht von 75 Kilogramm. 2017 
hat der DWD ein Modell für ältere Menschen ergänzt, das auf einem durch-
schnittlichen 75-jährigen Mann beruht. 
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Die Berechnungen der gefühlten Temperatur sind nicht auf alle Menschen 
gleichermaßen übertragbar. Frauen beispielsweise werden in den Berech-
nungen nicht berücksichtigt. [36] 

Heiße Tage: Ein heißer Tag ist ein Tag, an dem das Maximum der Lufttem-
peratur 30 Grad beträgt oder überschreitet. Die mittlere Anzahl der heißen 
Tage pro Jahr kann zur Beobachtung und Einschätzung klimatischer Verän-
derungen herangezogen werden. [94]

Hitzebedingte Todesfälle: Hitzebedingte Todesfälle werden in der Todes-
fallstatistik in der Regel anderen Todesursachen wie beispielsweise Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zugeschrieben. Liegt die Anzahl von Todesfällen 
über den saisonal üblichen und damit zu erwartenden Werten, ist das ein 
Hinweis auf außergewöhnliche Ereignisse. [95] Auf diese Weise lässt sich 
rückblickend die Übersterblichkeit während einer Hitzewelle berechnen.

Hitzestress: Hitzebedingte Belastung des Organismus mit negativen Aus-
wirkungen auf den Stoffwechsel, insbesondere auf den Wasserhaushalt. Es 
besteht die Gefahr einer Dehydrierung. Hitzestress belastet außerdem das 
Herz-Kreislauf-System, vermindert die Leistungsfähigkeit und stellt vor allem 
für Menschen aus Risikogruppen (siehe Seite 15) eine ernste gesundheitli-
che Gefahr dar. Hitzestress betrifft auch Tiere und Pflanzen und führt in der 
Landwirtschaft zu Ertragsverlusten. [96]

Hitzewelle: Mehrtägiges Extremwetterereignis mit ungewöhnlich hohen 
Temperaturen, das die menschliche Gesundheit, Ökosysteme und Infra-
struktur schädigen kann. In unseren Breiten treten Hitzewellen häufig in 
Zusammenhang mit andauernden sommerlichen Hochdrucklagen auf. [97]

Referenzperiode: Zur Untersuchung des Klimas bilden Meteorologie und 
Klimawissenschaft Mittelwerte über einen Zeitraum von 30 Jahren. Mittels 
dieser Referenzperiode können sie den Einfluss natürlicher Schwankungen 
aus der statistischen Betrachtung ausklammern und klimatische Verände-
rungen erfassen. In der Vergangenheit war dies häufig der Zeitraum 1961 
bis 1990. Ende 2020 wurde die Referenzperiode für aktuelle klimatologische 
Bewertungen durch die Jahre 1991 bis 2020 ersetzt. [98]

Tropennächte: Das Minimum der Lufttemperatur beträgt in der Zeit von  
18 Uhr abends bis 6 Uhr morgens mindestens 20 Grad. [99]
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Hier entlang zum Gesundheitsschutz

Der Klimawandel entscheidet darüber, wie 

gesund wir auf der Erde leben können.  

Was bedeutet er für Menschen mit chronischer 

Erkrankung und Behinderung? Was können 

Einzelne und Verbände tun? Darüber informiert 

das Projekt » Klimawandel und Selbsthilfearbeit «.  

Auf unseren Kanälen finden Sie Informationen 

und Tipps zu den Schwerpunkten Hitze, Psyche, 

Ernährung und klimafreundliches Arbeiten.

Klima 
betrifft 
uns alle

#KlimaSelbsthilfe
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Projekt „Klimawandel und Selbsthilfearbeit”
Die vorliegende Arbeitshilfe ist im Rahmen des Projekts „Klimawandel und Selbsthilfearbeit“ der 
BAG SELBSTHILFE entstanden. Das Projekt soll Selbsthilfeorganisationen von Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen und Behinderungen dabei unterstützen, sowohl die eigene Verbandsarbeit 
klimafreundlich zu organisieren als auch die Gesundheit der Mitglieder bestmöglich zu schützen. 
Mehr unter: www.bag-selbsthilfe.de/klimawandel

Bei Anregungen und Fragen zur Arbeitshilfe oder zum Projekt wenden Sie sich gern an  
Anna-Sofia Knieling: anna-sofia.knieling@bag-selbsthilfe.de
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