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Hitzeschutz: Best-Practice-Beispiele
aus dem Gesundheitswesen

Svenja Kriick

Am diesjahrigen bundesweiten Hitzeakti-
onstag am 11. Juni hat sich auch die Lan-
desdrztekammer Hessen wieder beteiligt.
Ziel des 2023 ins Leben gerufenen Kon-
zepts ist es, auf die gesundheitlichen Ge-
fahren zunehmender Extremtemperatu-
ren aufmerksam zu machen und Praventi-
ons- sowie Anpassungsmaglichkeiten auf-
zuzeigen.

Initiiert von der Bundesdrztekammer und
der Deutschen Allianz Klimawandel und
Gesundheit (KLUG), finden zusammen
mit inzwischen iiber 150 Kooperations-
partnern  zahlreiche  Veranstaltungen
statt: Fortbildungen flir Gesundheitsfach-
personal, Infoveranstaltungen flr Birge-
rinnen und Biirger, Stadtspaziergdnge zu
baulicher Hitzeresilienz, Vorstellungen
kommunaler Hitzeaktionsplane, Veran-
staltungen zum Hitzeschutz am Arbeits-
platz und vieles mehr.

Motto des diesjahrigen Hitzeaktionstages
war ,Gemeinsam vorsorgen gegen Ex-
tremhitze“ — hochrelevant, wie sich be-
reits zwei Wochen spiter zeigte: An drei
aufeinanderfolgenden Tagen wurden Re-
kordtemperaturen in Deutschland gemes-
sen, mit einem Maximum von 41,8°C in
Sachsen-Anhalt. In Hessen wurden am

27.06.26 in der Wetterau 41,3°C erreicht,
im Rhein-Main-Gebiet gab es wihrend
dieser Hitzewelle acht tropische Nachte
mit Temperaturen tiber 20°C. Dass es sich
hierbei um eine Katastrophenlage handel-
te, bestdtigen die Schatzungen des Robert
Koch-Instituts (RKI), wonach allein Ende
Juni 5.100 Sterbefille auf Hitze zuriickzu-
fihren waren. Bis zum 12. Juli waren es
bereits 7.900 in diesem Jahr, dabei hatte
der meteorologische Sommer gerade erst
begonnen.

Anldsslich des Hitzeaktionstages flihrte
die Landesdrztekammer Hessen ein Soci-
al-Media-Quiz durch und rief Gesund-
heitseinrichtungen mit Hitzeschutzkon-
zept zur Einreichung auf. Zwei wurden
von der AG Klimaschutz als Best-Practice-
Modelle ausgewihlt.

Beispiel 1: Maurische Architektur
als Vorbild

Das erste Best-Practice-Modell wurde ein-
gereicht durch Cordula von Brandis, arztli-
che Psychotherapeutin in Marburg. Sie
betreibt ihre Praxis unter einem Flachdach
mit grofien Fensterflichen nach Osten
und Siliden, einer Dachterrasse sowie ei-

nem Nordfenster. Ohne Klimaanlage oder
Ventilator hilt sie die Riume Uber drei in-
einandergreifende Ansitze kiihl: Abschir-
men der Sonneneinstrahlung, Luftzirkula-
tion und Verdunstungskilte. Diese Metho-
den Ubernahm von Brandis, die den Be-
ginn ihrer &drztlichen Laufbahn in Stidspa-
nien verbrachte, von maurischer Architek-
tur (verschattete und dennoch luftdurch-
ldssige Fronten, begriinte Innenhdfe, Ver-
dunstungskalte durch Brunnen).

Neben verstarkter Dachdimmung und ei-
ner seit finf Jahren bestehenden Drei-

Klimaquiz

Welche Medikamente zeigen in Hitzee-
pisoden ein erhohte Auftretenswahr-
scheinlichkeit von unerwiinschten Arz-
neimittelwirkungen und missen gege-
benenfalls angepasst werden?

a. Antipsychotika

b. Diuretika

c. L-Thyroxin

d. Laxanzien

e. Antiarrhythmika / Aufldsung auf S. 498
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fachverglasung geht sie situativ vor: Fens-
ter werden je nach Sonnenstand mit dam-
menden Vorhdngen verdunkelt, gegen-
Uberliegende vor allem nachts geoffnet.
Zusdtzlich werden, moglichst stiindlich,
Terrasse und Dachziegel mit kaltem Was-
ser besprengt, ein Aromabrunnen sorgt
fir Verdunstungskilte. Von Brandis
schitzt pro Mafdnahme eine Reduktion
der Innenraumtemperatur um 1-2°C. So
lag das Maximum lange bei 24°C. Wah-
rend der Hitzewelle Ende Juni 2026 waren
es maximal 27°C. Das ist ein starkes Er-
gebnis flr ein Uberwiegend passives und
somit klimaschonendes Konzept.

Beispiel 2: Hitzevulnerabilitit
von Senioren — Arbeitskreis

Das zweite Best-Practice-Modell wurde
eingereicht von Nadine Hofmann, Fachbe-
reichsleitung Senioren der AWO Giefden.
Zu dieser gehoren fiinf stationdre Senio-
reneinrichtungen, zwei Seniorentages-

zentren und der ambulante Pflegedienst.
Aufgrund der Hitzevulnerabilitit der Be-
treuten wurde 2024 ein Arbeitskreis Hitze
gegriindet, der bestehende Mafinahmen
evaluierte und laufend neue erarbeitete.
Bei der AWO Giefien leitet ein Mail-Vertei-
ler Hitzewarnungen des Deutschen Wet-
terdienstes automatisch ans Personal wei-
ter. Es wurden Thermometerbdnder fiir
alle Bewohnerzimmer und relevanten
Raume angeschafft. Bewohner, Angehori-
ge, Giste, Klienten und Personal erhalten
jeweils fiir sie zugeschnittene Infoflyer
zum Thema Hitzeschutz. Zudem werden
kurz vor dem Sommer Bewohner und An-
gehdrige auf die Notwendigkeit von Son-
nenschutz hingewiesen und das Personal
jahrlich zu hitzebedingten Erkrankungen
geschult.

Baulich verfiigen alle sonnenseitigen Zim-
mer Uiber Beschattung durch nachgertste-
te Sonnensegel und Terrasseniliberda-
chungen. Zentrale Gemeinschaftsriume
sind teilweise klimatisiert und dienen so-

Hitze und Katastrophenschutz — ein Kommentar

Das Aktionsbiindnis zum Hitzeaktions-
tag am 11.06.2026 hilt in seinem Positi-
onspapier fest, dass Deutschland ,auf
Krisenlagen durch Extremhitze bislang
nicht ausreichend vorbereitet” ist. Es for-
dert u. a. ,klare Zustandigkeiten und die
Integration von Extremhitze in Krisen-
vorsorge und Katastrophenschutz“ sowie
,Ein vorbereitetes und gestarktes Ge-
sundheits-, Pflege- und Sozialwesen“ so-
wie die Sicherstellung der Finanzierung
dieser Mafsnahmen.

Dr. med. Klaus Reinhardt, Prasident der
Bundesdrztekammer, bringt es auf den
Punkt: ,Hitzeschutz muss deshalb ver-
bindlich in Krisenvorsorge und Katastro-
phenschutz integriert werden. Kranken-
hduser, Pflegeeinrichtungen und Arzt-
praxen miissen auch unter Extrembedin-
gungen leistungsfahig bleiben.“ [1]

Laut dem Katastrophenschutzplan des
hessischen Innenministeriums in der ak-
tualisierten Form vom 1.1.2024 wird
,Hitze“ erstmals unter ,Wetterereignis-
se“ neben Starkregen, Sturm, und Hoch-
wasser als Katastrophe im Allgemeinen
Teil erwahnt. [2] Dies musste zur Folge

haben, dass die vielen Aktionen zu Hitze-
wellen nicht mehr auf freiwilliger Basis,
sondern verbindlich und per Verordnung
erfolgen, schrieben Arzte schon 2025.
(3]

Das Beispiel Frankreich zeigt, wie vor-
beugender Katastrophenschutz ange-
sichts des Klimawandels bei Hitzefolge-
schdden, zu dem auch Waldbrande geho-
ren, funktionieren kann.

So hatte die Region Gironde, die im Juli
die schlimmsten Waldbriande ihrer Ge-
schichte nach der diesjahrigen Hitzeka-
tastrophe erlebte, bereits im Juli 2025 die
Evakuierung der Halbinsel Cap Ferret an
der Atlantikkiste in einem GrofSmandver
trainiert. Allein am 24. Juli dieses Jahres
konnten 1.200 Personen mit Schiffen
und 36.000 Personen auf dem Landweg
vor den Feuern evakuiert werden, ein
Krankenhaus und mehrere Pflegeeinrich-
tung inklusive, wobei niemand verletzt
wurde. [4] Auf solche Hitzekatastrophen
ist Deutschland nach Ansicht von Exper-
ten nicht vorbereitet.

Vorschlagen mochte ich der Landesdrz-
tekammer Hessen, die Arztinnen und

Arztekammer

mit als Kilteinseln. Wasserspiele und fuf3-
kiihlende Bdder im Garten sorgen flir Ab-
kiihlung, zudem werden gezielt Schatten-
plitze geschaffen. Im Pflegealltag kom-
men kiihlende Waschungen, ein angepass-
ter Speiseplan mit leichten, wasserreichen
Mahlzeiten sowie Trinkoasen, alkoholfreie
Cocktailnachmittage und Trinkprotokolle
oder Bilanzierungen zum Einsatz.
Teilweise umgesetzt ist leichte Arbeitsbe-
kleidung fiir das Personal in Hitzeepiso-
den. Geplant sind die Weiterbildung einer
Pflegedienstleitung zur Hitzeexpertin so-
wie, sobald die Software eine Schnittstelle
bietet, die automatische Einspeisung der
Zimmertemperaturen in die digitale Be-
wohnerakte samt automatisch eingeleite-
ter Schutzmafénahmen.

Der Erfolg ist deutlich: Trotz der Rekord-
temperaturen Ende Juni musste in der
Hitzeepisode kein Bewohner wegen hitze-
bedingter Erkrankungen im Krankenhaus
behandelt werden. Fiir den zusitzlichen
baulichen sowie pflegerischen Aufwand

Arzten in den besonderen Anforderun-
gen des Katastrophenschutzes fortzubil-
den. [5]

Erhebungen bei Krankenhdusern und
Arztpraxen sind zwar keine origindren
Aufgaben unserer Kammer, anzuregen
wdren aber auch hier vielleicht freiwillige
Umfragen und die Ausarbeitung entspre-
chender Empfehlungen, beispielsweise
durch die AG ,Klimaschutz ist Gesund-
heitsschutz“. Denn nach der Hitzekata-
strophe ist vor der Hitzekatastrophe.

Pierre E. Frevert

Die Literaturhinweise finden sich on-
line auf der Website www.laekh.de
unter der aktuellen Ausgabe.
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gibt es derzeit keine Gegenfinanzierung.
Die Leistung des Personals, das dies trotz
der Belastung durch korperliche Arbeit bei
Hitze zum Wobhle der ihnen Anvertrauten
gestemmt hat, verdient besondere Aner-
kennung.

Fazit nach der aktuellen
Hitzeepisode

Das gilt fiir alle Gesundheitseinrichtun-
gen. Besonders eindriicklich waren Schil-
derungen der Hitzewelle Ende Juni aus
Rettungsdienst, Notaufnahmen und sta-
tiondren Einrichtungen ohne ausreichen-
des Hitzeschutzkonzept: Durch die Kom-
bination aus erhéhtem Patientenaufkom-
men und Uberhitzten Arbeitsplatzen ar-
beiteten viele Kolleginnen und Kollegen
an der Grenze der korperlichen und psy-

chischen Erschopfung. Die hessische Ge-
sundheitsministerin wiirdigte diese Leis-
tung, politische Konsequenzen blieben je-
doch aus.

Dabei ist bekannt, dass solche Hitzeepiso-
den kiinftig hdufiger und extremer auftre-
ten werden. Resultierende Herausforde-
rungen konnen durch die aktuellen Maf3-
nahmen nicht bewiltigen werden und
fihren vorhersehbar zu hoherer Hitze-
mortalitdt. Die Organisatoren und Koope-
rationspartner des Hitzeaktionstags 2026
forderten daher bereits Anfang Juni, Hit-
zeschutz in Krisenvorsorge und Katastro-
phenschutz zu integrieren.

Trotz der folgenden Hitzewelle mit hoher
Sterblichkeit scheiterten entsprechende
Gesetzesvorhaben bislang auf Bundesebe-
ne wie gewohnt an Finanzierungsfragen
zwischen Bund und Landern. Das Thema
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ist inzwischen wieder in den Hintergrund
geriickt. Ohne staatliche Investitionen in
bauliche MafRnahmen im &ffentlichen
Raum und in Gesundheitseinrichtungen
wird effektiver Hitzeschutz jedoch nicht
gelingen. Hilt die Politik aus Kostengriin-
den am Status quo fest, drohen in den
kommenden Jahren nicht nur weitere Re-
kordtemperaturen, sondern auch traurige
Rekorde bei der Hitzemortalitat.

Svenja Kriick

Klimaschutz-
beauftragte

der Landesarzte-
kammer Hessen
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Wulf Réssler /Katja Cattapan:
Burnout

Krankheitsmodell, Therapie und
Pravention an der Schnittstelle
zwischen Medizin und Arbeitswelt

Kohlhammer 2024. 2024. 115 Seiten mit
6 Abb., kartoniert, 26 €
ISBN 9783170206793

Kohlhammer

Das Biichlein macht schon nach wenigen Zeilen mit der proble-
matisierenden Frage, warum ,der Begriff (Burnout) eine so
schwer verstehbare Popularitdt in der westlichen Welt erlangt*,
Hoffnung auf einen anspruchsvollen, die bestehenden nosologi-
schen Unklarheiten erganzenden Inhalt. Kompakt und fundiert
stellen die beiden Autoren im ersten Teil dann auch die Komplexi-
tdt des ,Begriffs Burnout” dar — ausgehend von seinem Erschei-
nen in der Mitte des letzten Jahrhunderts tiber seine unklare me-
dizinische Einordnung (auch im ICD-11 noch als Zusatzdiagnose)
hin zu dem zwingenden (?) Zusammenhang mit der Arbeitswelt
bis zu den gesellschaftlichen Veranderungen der vergangenen
Jahrzehnte.

Eine Fiille von Aspekten (so individuelle, gesellschaftliche, medi-
zinische, neurobiologische und soziologische) wird Interesse we-
ckend angeschnitten, so dass sich auch Laien und Organmedizi-
ner — eine gewisse Lesefreudigkeit angesichts des nur durch we-
nige Schaubilder unterbrochenen Textes vorausgesetzt — ange-
sprochen und zum Weiterdenken angeregt fiihlen dirften. Auch

um diagnostisch zu sensibilisieren, wird ein Uberblick iiber Symp-
tomatik und die schwierige Diagnosestellung gegeben.

Wer mit (mdglicherweise) Betroffenen zu tun hat, bekommt
durch Beispiele eher leichter Verldufe eine Orientierung lber ers-
te hilfreiche MaRnahmen. Wer psychotherapeutisch tber Erfah-
rung mit den nicht seltenen komplexen Verldufen verfiigt, wird
durch die Fokussierung ursichlicher Aspekte auf die individuelle
Stressverarbeitung und auf Belastendes im Arbeitsumfeld wenig
Neues finden.

Entsprechend begrenzend empfehlen die Autoren tiberwiegend
Behandlungselemente des kognitiv-behavioralen Verfahrens. Sie
begriinden dies zwar mit der sparlichen Studienlage, jedoch wird
m. E. dadurch dem zu recht beklagte Mangel einer ,von allen ak-
zeptierte(n) Definition von Burnout* nicht entgegen getreten.
Ergdnzend stellen sie die ihrer Meinung nach auch von Nicht-
Fachkraften anwendbare Methode der Supportiven Psychothera-
pie (SPT) dar — schulentibergreifend zur Stabilisierung allgemein
sowie zur Behandlung chronisch-psychiatrisch Erkrankter aner-
kannt. Insofern wird auch hiermit keine Idee geboten, die sehr
wichtigen psychodynamischen Ansichten zu Burnout zu integrie-
ren.

Nach anregender und gehaltvoller Lektiire bleiben somit Fragen
mancher Leser*innen nach den Auswirkungen der Beziehungs-
storungen unserer Zeit offen.

Annette Meyer-Vogt
Facharztin fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Psychoanalytikerin
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