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Hitzeschutz aus Sicht der
Facharztinnen und Facharzte

Hitzeschutz ist aktuell in aller Munde - nicht
zuletzt durch bundesweite Aktionstage. Und das
zurecht, denn das verdnderte Klima intensiviert
die Hitzeperioden und auch deren Haufigkeit
steigt zunehmend an. Inzwischen reagiert auch
die Politik auf kommunaler, Lander- und Bundes-
ebene. Das Bundesgesundheitsministerium wirkt
auf unterschiedlichen Ebenen darauf hin, dass
das Thema Hitzeschutz noch mehr in die Breite
getragen wird. Auch die Bundeslander haben
auf der Gesundheitsministerkonferenz der Lan-
der bereits im September 2020 beschlossen, auf
eine flachendeckende Erstellung von Hitzeakti-
onsplanen in Kommunen bis 2025 hinzuwirken.
Denn die Lander und Kommunen sind zustandig
flir HitzemaBnahmen und Hitzeaktionspléane.
Diese sollen eine kurz-, mittel- und langfristige
Vorbereitung auf Hitzephasen ermdglichen, um
die Bevdlkerung vor Ort zu schiitzen.

Die Arzteschaft steht deshalb in der Verantwor-
tung, auch beim Thema Hitze die Gesundheit zu
schiitzen und zwar die ihrer Patientinnen und
Patienten, aber auch ihrer Mitarbeitenden und
sich selbst. Dabei sind mehrere Fachgruppen bei
der Bewdltigung der Auswirkungen beschaftigt.
Mit den kdrperlichen Auswirkungen von Hitze-
wellen sind insbesondere beispielsweise Kardiolo-
gen, HNO-Arzte und Pneumologen konfrontiert.
Angesichts der immensen Arbeitsbelastungen in
den vertragsarztlichen Praxen, die ja auch unter
dem doppelten demografischen Wandel, dem
Fachkréftemangel und dem Nachwuchsproblem
leiden, von der unzureichenden Honorarsituation
ganz zu schweigen, miissen wir weitere Mehrbe-
lastungen in unseren Praxen vermeiden, da dieser
zusatzliche Aufwand ja nicht gesondert vergiitet
wird. Besonders betroffen von den korperlichen
Beeintrachtigungen durch die Hitzebelastung
sind hierbei Menschen ab dem 65. Lebensjahr
oder auch Menschen jiingeren Alters mit Be-
gleit- bzw. Vorerkrankungen. Zudem leiden auch
Séauglinge und Kleinkinder unter den Auswirkun-
gen von Hitzewellen stérker als Erwachsene. Die
Hitzebelastung kann zu Schwindel, Verwirrtheit,
Erschdpfung oder letzten Endes sogar zu einem
Hitzschlag fiihren, was in einigen Fallen sogar
todlich sein kann. Es zeigt sich immer deutlicher,
dass auch ein akuter Herzinfarkt durch Hitze
getriggert werden kann.

Der Hitzesommer 2018 und die sehr heiBen Fol-
gejahre 2019 und 2020 haben laut RKI ca. 19.000
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Hitzetote verursacht. Hitze wird aber nur in sel-
tenen Fillen als direkte Todesursache gemeldet,
sondern stattdessen die oft bestehenden Vorer-
krankungen. Nach Schitzungen fiihrten die wie-
derholten Hitzewellen und deren langer Zeitraum
beispielsweise von Mai bis Oktober 2022 zu ei-
ner Ubersterblichkeit von ca. 4.500 Menschen.

Die gute Nachricht aber: Laut einer kiirzlich ver-
offentlichten Umfrage der Stiftung Gesundheit
haben bereits sechs von zehn Arzten bauliche
HitzeschutzmaBnahmen in ihrer Praxis durch-
gefiihrt. Fast ein Drittel der Befragten hat Ver-
anderungen im Praxisablauf wie eine Verlegung
der Sprechstundenzeiten auf kiihlere Tageszeiten
vorgenommen. Zu den ergriffenen MaBnahmen
gehort der Umfrage nach auch, dass Informa-
tionsmaterial zum Thema Hitze zur Verfligung
gestellt wird, zum Beispiel auf der Praxiswebseite,
aber auch als Flyer und Plakate.

Fiir den Patienten mit am wichtigsten ist, dass
bereits mehr als ein Viertel der Befragten Arzte
die Patienten zum Thema Hitzewelle und Hitze-
schutz beraten. Hierzu gehort auch eine Beratung
zur Vertrdglichkeit einer Medikation bei hohen
Temperaturen. Beispielsweise kdnnen Betablo-
cker fiir Menschen mit koronarer Herzkrankheit
einerseits das Risiko eines Herzinfarkts senken,
aber laut neuen Studien kénnen diese an beson-
ders heiBen Tagen gleichzeitig eine gegenteilige
Wirkung haben. Die Forschungsergebnisse zeigen
allerdings nicht, dass die Medikamente selbst die
Herzinfarkte bei Hitze ausgeldst haben. Vielmehr
erschwert die Einnahme der Medikamente die
Thermoregulation im Korper, also die Anpassung
an die hohen Temperaturen, so die Schlussfol-
gerung der Wissenschaftler.

Auch hitzebedingte Lungenprobleme durch
Hyperventilation und erhéhte Luftverschmut-
zung fiihren zu einem héheren Risiko fir betrof-
fene Patienten. Hier sind die pneumologischen
Kolleginnen und Kollegen gefragt, die durch eine
spezifische Beratung und Behandlung einen wich-
tigen Beitrag zum Hitzeschutz leisten kdnnen.

Die Fachgruppe der Hals-Nasen-Ohren-Arzte
wird zukiinftig auch durch die Zunahme aller-
gener Pollen anhand steigender Temperaturen
starker gefordert werden, denn die saisonale
Dauer des Pollenflugs verldngert sich, und die
Pollenmenge steigt an.

Diese natiirlich nicht abschlieBenden medizini-
schen Beispiele verdeutlichen, welche Bedeu-
tung das Thema Hitzeschutz in Zukunft in der
arztlichen Praxis erlangen wird. Einen wichtigen
Beitrag zur Bewaltigung dieser medizinischen
Herausforderungen stellen hier auch passgenaue
Fortbildungen und Informationsveranstaltungen
dar. Deshalb mein Appell an meine niedergelas-
senen Kollegen: Nutzen Sie geeignete Fortbil-
dungsangebote und bereiten auch Sie lhre Praxis
auf das Thema Hitzeschutz vor. Denn es gilt das
Motto: ,Mit Hitze keine Witze!"
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