Hausarzteverband Schleswig-Holstein, AnackerstraBe 2, 25917 Leck

An Frau

Kata Ratjhe-Hoffmann

Vorsitzende des Sozialausschusses im
Schleswig-Holsteinischen Landtag

AusschlieBlich per Email:
sozialausschuss@landtag.ltsh.de

Schleswig-Holsteinischer Landtag
Umdruck 20/2240

Schrifliche Anhorung zu den Drucksachen 20/1171 (neu),
20/1223 und 20/1236

Sehr geehrte Frau Rathje-Hoffmann,

Sie baten den Hausarzteverband Schleswig-Holstein um eine schriftliche
Stellungnahme zu den o0.g. Drucksachen, der ich hiermit nachkomme:

Ich méchte darauf hinweisen, dass der Hausarztinnen- und Hausérzteverband auf
Bundesebene in Kooperation mit dem BMG in die Entwicklung des Hitzeschutzplans
eingebunden ist. Das fir die Praxen relevante Manual Hitzeschutz in der
Hausarztpraxis” flige ich diesem Schreiben an. Fiir die Praxen bietet der Verband tber
das Institut fiir hausarztliche Fortbildung (IhF) regelméassige Online-Schulungen zum

Thema Hitzeschutz in der Hausarztpraxis an.

Mit freundlichen GriiBen
Dr. med. Jens Lassen

Vorsitzender des Hausarzteverbands Schleswig-Holstein

Hausarzteverband

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Dr. med. Jens Lassen
Vorsitzender

Leck, 28.11.2023

Geschaftsstelle

Hausarzteverband Schleswig-Holstein e.V.
Anackerstrale 2

25917 Leck

Tel.: 04662 - 8817 471

Fax: 04662 - 8817 473

E-Mail: kontakt@hausaerzteverband.sh
Web: www.hausaerzteverband.sh

Offnungszeiten
Mo, Di, Do: 08:30 - 13:30 Uhr
Mi: 10:30 - 15:30 Uhr

Bankverbindung

Hausarzteverband Schleswig-Holstein
Deutsche Apotheker- und Arztebank Kiel
IBAN DE60 2109 0619 0001 7286 87

BIC DAAEDED1019
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Hitze-Manual
Klimaresiliente hausarztliche Versorgung

Der Klimawandel, Hitzewellen oder
Uberschwemmungen gefihrden die
Gesundheit von Patientinnen und
Patienten. Die gute Nachricht ist:
Wir konnen gemeinsam etwas tun.

Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth
Erste stellvertretende Bundesvorsitzende

a Hitzegefahrdete Personen S.3

e To Dos fur Patientinnen und Patienten S.5
e Hitzerelevante Medikation S.7

@ Anpassung der Praxisablaufe S.10

Ausgewahlte relevante Krankheitsbilder  S. 11
fur eine klimaresiliente Versorgung

Statistiken: Hitze und deren S. 13
Auswirkung auf die Gesellschaft

Hausarztinnen- und Hausarzteverband e. V.



Checkliste

\.)Q Hausarztinnen- und
()

®
¢J(@ | Hausarzteverband

Hitzegefahrdete Personen

Risikofaktoren fur
hitzebedingte
Gesundheitsschaden

Risikofaktoren

Erkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. arterielle Hypertonie,
koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz)
Chronische Lungenerkrankungen

(z. B. COPD, Asthma, Lungenfibrose)

Diabetes mellitus

Chronische Nierenerkrankungen

Neurologische Erkrankungen

(z. B. Morbus Parkinson, Demenz)

Psychiatrische Erkrankungen (insbesondere bei
Medikamenteneinnahme und Betreuungsbedarf)
Hoéhergradige Adipositas

Einnahme von Medikamenten
oder anderen Substanzen

Medikamenteneinnahme allgemein, insbesondere
Polypharmazie mit Einnahme mehrerer Medikamente
Besondere Risiken prufen durch Medikamente wie

z. B. Diuretika, ACE-Hemmer oder Angiotensin-lI-Rezeptor-
Blocker, Antidepressiva, Antikonvulsiva, Antipsychotika,
Anticholinergika, transkutan (z. B. Opioidpflaster) oder
subkutan (z. B. Insulin) verabreichte Arzneistoffe

Alkohol

Funktionelle Einschrankungen

OoOoooOooOooio

Immobilitat

Pflegebedurftigkeit

Bettlagerigkeit

KUrzlich vorausgegangene Krankenhausaufenthalte
Reduzierte kdrperliche Leistungsfahigkeit
Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten mit Verlust
der Risikoabschatzung

Soziookonomische Faktoren

O

OOoOoOood

Niedriger soziobkonomischer Status (Armut, niedriges
Einkommen, niedriger Bildungsgrad)

Soziale Isolation

Alleinlebend

Obdachlosigkeit

Unterbringung in Gemeinschaftsunterkinften
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Checkliste Hitzegefahrdete Personen

Risikofaktoren fur
hitzebedingte
Gesundheitsschaden

Risikofaktoren

Wohnsituation

Leben in verdichteten Quartieren (insb. Warmeinseln,
gehauft in stadtischem Umfeld; Raumlichkeiten mit hoher
Hitzeexposition, z. B. unter dem Dach/der Dachwohnung)
Kein Zugang zu kudhlen Raumen, keine Klimaanlage
Geringe Luftungsmoglichkeiten

Haus mit thermisch schlecht isolierter Bausubstanz

O

Arbeitsumfeld

Oooad

(Koérperliche) Tatigkeiten im Freien,
z. B. Haus- und StraBenbau, Feldarbeit
Sport im Freien, v. a. Wettkampfsituationen,

O

z. B. Bundesjugendspiele

Hausarztinnen- und Hausarzteverband e. V.




Checkliste

und Patienten

To Dos fur Patientinnen

\.)Q Hausarztinnen- und
()

®
¢J(@ | Hausarzteverband

Empfehlungen zu Empfehlung

Verhaltensanpassungen

bei Hitze

Kontrollierte FlUssigkeits- [0 | In der Regel 1,5-2 | Uber den Tag verteilt, bei Flissigkeitsrestriktion

und Essenszufuhr

Ood 0O00

oo

entsprechend der taglichen Gewichtskontrolle anpassen, im
Zweifel RUcksprache mit Hausarztin und Hausarzt

Trinkplan zur Selbstkontrolle fuhren

Alkohol, Koffein und Zucker reduzieren

Eher Mineralwasser als Leitungswasser trinken, ggf. Brihe
(Ausgleich von Salzverlusten)

Eher lauwarme als sehr kalte Getranke trinken

Zusatzlich wasserreiches Obst und GemUse essen

(Melone, Gurke, Tomate)

Kleinere, daflr haufigere Mahlzeiten

Vermeidung von proteinreicher Nahrung, da sich der Korper
bei der Verarbeitung von Proteinen zusatzlich aufheizt
(Thermogenese)

Korper kuhl halten

KUhl duschen und baden
Kalte Arm- und FuBbader
Nutzung feuchter Tlcher, Kaltepacks und Wasserspray

Wohnung kuhl halten

O ood

O

ogdad

Temperaturen in Aufenthaltsraumen nach Moglichkeit regelmaBig
prifen (auch bei Hitzewellen liegt das Ziel tagstber unter 32°C,
nachts unter 24°C)

Medikamente in kihlen Wohnungsbereichen lagern, ggf. auch im
Kuhlschrank (Beipackzettel zur Lagerung beachten)

LGftung der Wohnraume nachts und in den frihen Morgenstun-
den, dann Verschattung (Jalousien, Rollos, Vorhange):; tagstber flr
Schatten sorgen und evtl. Ventilatoren benutzen; nachts lliften
(Vorsicht: Ventilatoren kdnnen eine Dehydrierung verursachen)
Klimaanlage nur nutzen, wenn unbedingt erforderlich

(Achtung: Erkaltungsgefahr)

Elektronische Gerate zur Verringerung der Hitzebelastung
moglichst ausschalten (nicht den Kihlschrank)

Feuchte Tlcher aufhdngen (Verdunstungskalte)

Ruckzug in kihlere Radume (Nordseite, Souterrain) insb. nachts
Ruckzug in kihleres Umfeld fur 2-3 Stunden taglich, sofern die
Wohnung nicht kihl gehalten werden kann (z. B. gekihlte
offentliche Gebaude)
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Checkliste To Dos fur Patientinnen und Patienten

Empfehlungen zu Empfehlung
Verhaltensanpassungen
bei Hitze
Verhalten anpassen O | Korperliche Anstrengungen vermeiden
[0 | Mittagsruhe
[0 | Verlagerung der anstrengenden kdrperlichen Aktivitaten in die
Morgen- und Abendstunden
[ | Zur heiBesten Zeit des Tages nicht nach drauBen gehen
[0 | Kopfbedeckung, Sonnenbrille, leichte Kleidung sowie leichte
Nacht- und Bettwasche aus naturlichem Material tragen
[0 | Leichte Kost: viel Obst und GemUse, wenig Fett und Fleisch
[ | Schattenplétze aufsuchen
] | Kinder und Tiere nicht in geparkten Fahrzeugen lassen
[ | Kalteste Stelle daheim aufsuchen, v. a. nachts
[ | Falls das Heim nicht kiihl gehalten werden kann, 2-3 Stunden
taglich in einem kihlen Umfeld (z. B. gekUhlte 6ffentliche Gebaude)
verbringen
Gesprach in der O | Evtl. Medikamentenplane bei Hitze anpassen
Hausarztpraxis O | Individuellen krankheitsangepassten Hitzeschutz besprechen
[0 | Helfernetzwerk organisieren
O | Ggf. Uber Kommune Hitzetelefon anfragen
Aufmerksamkeit bzgl. der O | Hitzekrampfe sind Muskelkrampfe, die zustande kommen, wenn
eigenen Gesundheit und der viele Elektrolyte durch Schwitzen verloren gehen. Erforderlich:
des Umfeldes Sofortiges Ausruhen an einem kihlen Platz. Dauern die Krampfe
mehr als eine Stunde, ist medizinische Unterstltzung erforderlich.
[ | Wenn Menschen im Umfeld trockene heif3e Haut bekommen und
verwirrt/desorientiert wirken (Delirium): Beim Kihlen helfen und
Krankenwagen rufen

Quelle: Herrmann et al., 2019; WHO.int (3)

Hausarztinnen- und Hausarzteverband e. V.




Ubersicht

Hitzerelevante Medikation

.\.).
o

Hausarzteverband

Stoffklasse

(Arzneimittel mit potenziellem
Einfluss auf die Temperatur-
regulation und den Volumenstatus
in Hitzewellen)

Mogliche MaBnahmen
zur Risikominimierung
(sofern moglich)

Erwartete (un-)erwiinschte
Arzneimittelwirkungen

Diuretika® Gewichtsmonitoring, Evtl. Einfluss auf kutane
ausreichende FlUssigkeits- Vasodilatation; evtl. reduziertes
und ggf. Elektrolytzufuhr Schwitzen, Dehydrierung;

Hyponatriamie
Laxanzien Gewichtsmonitoring, Evtl. reduziertes Schwitzen,

ausreichende FlUssigkeits-
und ggf. Elektrolytzufuhr

Dehydrierung

Histamin-H1-Antagonisten der
ersten Generation (z. B. Clemastin,
Cyproheptadin, Dimetinden,
Diphenhydramin, Doxylamin,
Hydroxycin, Promethazin)

Wechsel auf H1-Antagonisten
hoherer Generationen
erwagen

Reduziertes Schwitzen

Insulin (rasch freisetzend)

Intensiviertes Blutzuckermo-
nitoring, ggf. Dosisanpassung

Verstarkte Arzneimittelwirkung
durch rascheres Anfluten

Neuroleptika (insbesondere Pheno-
thiazine, aber auch Olanzapin und
Quetiapin sowie Butyrophenone)

Enges UAW-Monitoring
und ggf. Dosisanpassung

Einfluss auf zentrale Temperatur-
regulation, reduziertes Schwitzen,
verminderte Aufmerksamkeit

Andere Antipsychotika
(insbesondere Risperidon, Pimozid)

Enges UAW-Monitoring
und ggf. Dosisanpassung

Einfluss auf zentrale Temperatur-
regulation, reduziertes Schwitzen,
verminderte Aufmerksamkeit

Opioide als transdermale therapeu-
tische Systeme (Pflaster)*

UAW-Monitoring und
ggf. Dosisanpassung

Einfluss auf zentrale Temperatur-
regulation, reduziertes Schwitzen,
verstarkte Arzneimittelwirkung
durch rascheres Anfluten

Pflaster: Organische Nitrate,
Testosteron, Nicotin

Verstarkte Arzneimittelwirkung
durch rascheres Anfluten

Parasympatholytika (Atropin,
Bornaprin, Scopolamin)

Moglichst vermeiden

Reduziertes Schwitzen

(Uberwiegend) renal eliminierte
Arzneimittel (Q0-Wert < 0.3)

Dosisanpassung

Verstarkte AM-Wirkung
durch reduzierte Elimination

Sympathomimetika

Moglichst vermeiden

Einfluss auf zentrale Temperatur-
regulation, Einfluss auf kutane
Vasodilatation

Zentral wirkende Sympathomi-
metika (Methylphenidat)

Enges UAW-Monitoring

Einfluss auf zentrale Temperatur-
regulation

Seite 7
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Ubersicht Hitzerelevante Medikation

Stoffklasse

(Arzneimittel mit potenziellem
Einfluss auf die Temperatur-
regulation und den Volumenstatus
in Hitzewellen)

Mogliche MaBnahmen
zur Risikominimierung
(sofern moglich)

Erwartete (un-)erwiinschte
Arzneimittelwirkungen

SSRI, SNRI (insb. auch in
Kombination mit Lithium)

Einfluss auf zentrale
Temperaturregulation

Trizyklika (Amitriptylin, Desipramin,
Doxepin)

Moglichst vermeiden,
Therapiewechsel auf weniger
anticholinerge Vertreter
erwagen

Reduziertes Schwitzen

Urologische anticholinerge
Spasmolytika (z. B. Oxybutynin,
Solifenacin, Tolterodin)

Therapiewechsel auf weniger
anticholinerge Vertreter
erwagen

Reduziertes Schwitzen

Anticholinerge Antiparkinsonika
(z. B. Trihexiphenidyl)

Reduziertes Schwitzen

Zentrale a2-Agonisten
(z. B. Clonidin)

Moglichst vermeiden, aber
nicht akut absetzen, sondern
ausschleichen

(cave Entzugssyndrom)

Reduziertes Schwitzen

Topiramat, Zonisamid

Reduziertes Schwitzen

Carbamazepin

Reduziertes Schwitzen,
verminderte Aufmerksamkeit

Anticholinergika zur
SchweiBproduktionshemmung®
(z. B. Methantheliniumbromid)

Wahrend Hitzeperioden
vermeiden

Reduziertes Schwitzen

ACE-Hemmer

Trinkprotokoll fihren, um
adaquate FlUssigkeitszufuhr
zu garantieren

Reduzierter Durst

First-Pass-Medikamente
(z. B. Propranolol)

Verstarkte AM-Wirkung durch
rascheres Anfluten

B-Blocker

Einfluss auf kutane Vasodilatation

NSAID

Evtl. Einfluss auf kutane
Vasodilatation

*Besonders kritisch

Hausarztinnen- und Hausarzteverband e. V.

Quelle: Walter E. Haefeli, David Czock; Heidelberger Hitzetabelle, Stand 15.09.2020




° . .
o . .VG Hausarztinnen- und
Ubersicht Hitzerelevante Medikation .

¢J(@ | Hausarzteverband

Aufklarung bei Insulin-Patientinnen und Patienten
zU Hitzeperioden und deren Medikation

Insulin: Patientinnen und Patienten Uber Darauf hinweisen, dass Insulin
Lagertemperatur richtige Lagerung von Insulin bei Ausfallung nicht mehr genutzt
meist max. 30-35°C informieren: werden darf (falls sichtbar).

(KUhltaschen/Kuhl-
kappen fur Insulin-
pens empfehlen) - nicht an der Rickwand Patientinnen und Patienten mit

starren Schemata darauf aufmerk-
sam machen, dass bei Hitze haufig

« TUr des Kuhlschranks

+ nicht im Auto liegen lassen

Insulinpens/ sul cht ”
Schutztaschen mit * Insulinpumpen nicht am Rorper die Nahrungszufuhr sinkt, die
Kihlakkus und unter der Kleidung tragen Anpassung der Einheiten notig ist

und Altinsulin schneller wirkt.

Aufklarung bei Patientinnen und Patienten mit
Notfallmedikation/Pens bei Insektenallergie

Adrenalin ist unwirksam, wenn falsch gelagert Adrenalin ist sehr hitzeinstabil ab 25°C

— Hinweise zu der Ubersicht ,Hitzerelevante Medikation*

- Lagerungsbedingungen von Medikamenten in der Packungsbeilage prifen
- Medikamentenplane vor dem Sommer kontrollieren, gerade bei geriatrischen Patientinnen
und Patienten
- Anwendung von Tools wie
- der PRISCUS-Liste (priscus2-0.de),
- der Heidelberger Hitze-Tabelle
(dosing.de/Hitze/Medikamentenmanagement_bei_Hitzewellen.pdf)
- Anwendung in Abwagung der Indikation und des klinischen Zustands
- Arzneimittel ggf. rechtzeitig absetzen, pausieren oder in der Dosis reduzieren
- Besonders kritisch:
« Diuretika
- Anticholinergika
- Sedativa
- Opioide
- Opioidpflaster
- Risikopatientinnen und Patienten wahrend Hitzewellen besonders sorgsam Uberwachen

Stand August 2023
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Checkliste
Anpassung der Praxisablaufe

[0 Praxis kUhl halten, Hitzeaktionsplane aktivieren. Luftung und
Verschattung nach festen Planen

[0 Getranke anbieten

[0 Sprechzeiten zu kihleren Tageszeiten am Morgen oder am Abend
flr gefahrdete Patientinnen und Patienten, ggf. fur Begleitung sorgen

0  Tag mit Hitzewarnung moglichst keine anstrengenden diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen, wie z. B. ein Belastungs-EKG

[0 Liste der Risko-Patientinnen und Patienten in Praxis erstellen,
nach Maglichkeit Markierung und ldentifikationssystem im Arzt-
informationssystem

[0 Betroffene Patientinnen und Patienten wachsam begleiten; achten auf:
- Dehydratationszeichen
- erhohter/erniedrigter Blutdruck
- erhohte Korpertemperatur
- Elektrolyte und Nierenwerte
- relevante Vitalparameter
- Exsikkosezeichen
[0 Kontaktaufnahme bei gefahrdeten Patientinnen und Patienten,
ggf. Hausbesuche durch MFA/VERAH

[0 Individuelle Beratung zu praventiven MaBnahmen und Verhalten
wahrend Hitzeperioden

[0 Medikamentenplane vor dem Sommer kontrollieren und
ggf. an Hitze anpassen.

[0  Nutzung der DWD-Hitze-Warn-App
(Deutscher Wetterdienst)

Hausarztinnen- und Hausarzteverband e. V.



0\.)0 Hausarztinnen- und

Ubersicht )@ | Hausarzteverband
Ausgewahlte relevante

Krankheitsbilder fur eine
klimaresiliente Versorgung

Krankheitsbilder Inhalte/MaBnahmen
Klimasensibilisierung und Klimafolgeanpassung
Kardiovaskulare- und GefaBerkrankungen

Krankheitsspezifische Ansatze Krankheitsubergreifende Ansatze
Herzinsuffizienz - Trinkmengenanpassung und/oder + Einfluss hoher Temperaturen
(Rechte, Linke, Globale) Ausscheidungskontrolle und veranderter Luftqualitat auf
- Anpassung Diuretika, die Gesundheit und das Herz-
- Blutdrucksenker Kreislaufsystem (RR-Werte) und
Art. Hypertonie - Anpassung Diuretika, die krankheitsbedingten Begleit-
- Blutdrucksenker erkrankungen.
(Z.n.) Schlaganfall - Anpassung Diuretika - Einfluss Sonneneinstrahlung
. Blutdrucksenker auf den Kopf und notwendige
(Z.n.) Herzinfarkt / KHK | - Anpassung Diuretika SchutzmaBnahmen
- Blutdrucksenker - Auswirkung Gewicht/
- Information tUber mégliche Zunahme | Ernahrungsstil (Planetary
und Umgang mit AP-Beschwerden Health Diet), Tabakentwéhnung,
Niereninsuffizienz - Trinkmengenanpassung und/oder Mobilitat und Bewegung auf die
Ausscheidungskontrolle Umwelt, das Klima sowie die
Vendse Insuffizienz, - Anpassung/Ansatz Diuretika eigene Gesundheit
Lymphddem - Lymphdrainage

- Erhoéhte Odembildung und
KompressionsmalBnahmen

Atemwegserkrankungen
COPD, Asthma - Anpassung/Ansatz Medikation/ + Einfluss hoher Temperaturen,
Inhalation veranderter Luftqualitat und
« Umstellung umweltfreundliche lungenbelastender Schad-
Inhalatoren stoffe auf die Gesundheit und

das Herz-Kreislaufsystem
(RR-Werte) und die krankheits-
bedingten Begleiterkrankungen

- Auswirkung Gewicht/Ernah-
rungsstil (Planetary Health Diet),
Tabakentwohnung, Mobilitat und
Bewegung auf die Umwelt, das
Klima sowie die eigene
Gesundheit

Stand August 2023
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Ubersicht Ausgewahlte relevante Krankheitsbilder fir eine klimaresiliente Versorgung

Krankheitsbilder

Inhalte/MaBnahmen

Klimasensibilisierung und Klimafolgeanpassung

Endokrinologische Erkrankungen und Stoffwechselstérungen

Krankheitsspezifische Ansatze

Krankheitsubergreifende Ansatze

Adipositas
(Stoffwechselbedingt)

Diabetes

- Trinkmengenanpassung/-steigerung
« Blutzuckermessungen
- Medikationsanpassung (Diuretika)

« Auswirkung Gewicht/Ernah-
rungsstil (Planetary Health Diet),
Tabakentwohnung, Mobilitat und
Bewegung auf Umwelt, Klima
und eigene Gesundheit

+ Einfluss hoher Temperaturen,
veranderter Luftqualitat und
lungenbelastender Schadstoffe
auf die Gesundheit, das Herz-
Kreislaufsystem (RR-Werte), die
krankheitsbedingten Begleit-
erkrankungen, die Psyche und
die Krankheitssymptomatik

- UV-Belastung

Multifaktoriell bedingte und generalisierte Krankheiten

Harninkontinenz

- Trinkmengenanpassung/-steigerung
trotz Inkontinenz
- Ansprache Uber Inkontinenzrezepte

Tumorpatientinnen
und -patienten

- Nierenfunktion unter Therapie
und Trinkmengenanpassung
Medikationscheck

- Ernahrungszustand

- Auswirkungen Therapie auf Nieren-
funktion und Lichtempfindlichkeit
der Haut

Adipositas

Psychische Erkrankungen

Parkinson/Demenz

Chronische Hauterkran-
kungen unter Therapie
(Psoriasis, Neurodermitis)

geistige Behinderungen

Trinkmengenanpassung und/
oder Ausscheidungskontrolle
Exsikkosegefahr (ggf. Einbezug
Pflegepersonal)

« Einfluss hoher Temperaturen,
veranderter Luftqualitat
und lungenbelastender
Schadstoffe auf die Gesundheit,
das Herz-Kreislaufsystem
(RR-Werte), die krankheits-
bedingten Begleiterkrankungen,
die Psyche und die Krankheits-
symptomatik

+ Auswirkung Gewicht/Ernah-
rungsstil (Planetary Health Diet),
Tabakentwohnung, Mobilitat
und Bewegung auf die Umwelt,
das Klima sowie die eigene
Gesundheit

- UV-Belastung

Allergien

Verlangerte Allergiesaison,
Kreuzallergene, ,neue” Allergene,
Anpassung auf Pulverinhalatoren

Muskuloskelettale
Erkrankungen

Vermeidung diclofenac-haltiger
Externa

Praventive Aufklarung tber den
Zusammenhang von Klima und
Gesundheit und dessen Einfluss
aufgrund unseres Lifestyles

Hausarztinnen- und Hausarzteverband e. V.




Statistiken Clé:
Auswirkung von Hitze oo
auf die Gesundheit

Zunahme von Tagen uber 35°C in Europa

Hausarztinnen- und
Hausarzteverband

Zunahme bei 1,5°C oder 3°C globaler Erwarmung im Vergleich zum Zeitraum 1995-2014

(Beide Aussagen mit hohem Vertrauen, IPCC
AR 6 Factsheet Europa)

o Extreme Hitze ~40°C
+/| ;5 C Veranderung
der Tages- 30-40°C
anzahl im Jahr 20-30°C
mit Maximal-
10-20°C
temperatur
> 35°C 1-20°C
< 1°C

Bevdlkerungsdichte

Hoch

Niedrig

&5

Die Zahl der Todesfalle und der
durch Hitzestress gefahrdeten
Menschen wird bei 3°C im
Vergleich zu 1,5°C globaler
Erwarmung um das Zwei- bis
Dreifache ansteigen.

Oberhalb von 3°C sind dem
Anpassungspotenzial der
Menschen und der bestehenden
Gesundheitssysteme Grenzen
gesetzt.

Stand August 2023
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Statistiken Auswirkung von Hitze auf die Gesundheit

Hitze erhoht die Sterblichkeit

Anzahl Sterbefille

S |

2018 2020 2021 2022

Jahr

Durchschnittliche Anzahl ,Hitzewochen* (Wochenmitteltemperatur > 20°C ) pro Region
Weochenanzahl

3

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

i

oS ]

=]

Jahr

Quelle: C. Winklmayr, M. an der Heiden:
Hitzebedingte Mortalitat in Deutschland 2022
Epid Bull 2022;42:3-9 | DOI 10.25646/10695.2

Hausarztinnen- und Hausarzteverband e. V.



( . .
Statistiken Auswirkung von Hitze auf die Gesundheit é)c. Hausgrztlnnen— und
¢J(@ | Hausarzteverband

Hitze stresst das Gesundheitswesen

In Zeiten groBer Hitze kommen mehr Krankenhauseinweisungen auf und statistisch gesehen, steigen
die signifikanten Inanspruchnahmen von Arztinnen und Arzten sowie Rettungsdiensten.

Ubersicht: Anderung der Inanspruchnahme unter Hitze-Einfluss

| | KH |

i | i
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Nicht signifikant erhéhte Inanspruch-
nahme unter Hitze

Ambulante Arztkontakte — Anderung der Inanspruchnahme je Region und Facharztgruppe
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Quelle: Wasem et al: Der Einfluss von Hitze auf die Morbiditat. Abschlussbericht 2018
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