POLITIK

THEMA

Giftnotruf der Charité,
Charité — Universitats-
medizin Berlin, Campus
Mitte: Dr. med. Hiiser

Klinik fur Akut- und Not-
fallmedizin, Klinikum Lever-
kusen: PD Dr. med. Adler

Klinik fiir Notfall- und
Akutmedizin, Krankenhaus
Porz am Rhein:

Dr. med. Marohl

Leiter Krisenmanagement,
Uniklinik KoIn:
Dr. med. Kolibay

Zentrum fir Notfall- und
Rettungsmedizin, Univer-
sitats-Notfallzentrum,
Medizinische Fakultat, Uni-
versitatsklinikum Freiburg:
Prof. Dr. Hans-Jorg Busch

Zentrale Notaufnahme,
Caritas-Krankenhaus
Regensburg: Dr. med. Hiifner

DGINA Deutsche Gesell-

schaft fiir Notfallmedizin:
Dr. med. Hifner, Dr. med.
Hiser, PD Dr. med. Adler,
Dr. med. Marohl

Deutsche Arbeitsgemein-
schaft Krankenhauseinsatz-
planung DAKEP:

Dr. med. Kolibay

Deutsche Gesellschaft fiir
Internistische Intensivmedi-
zin und Notfallmedizin
DGIIN: Dr. med. Huser,

PD Dr. med. Adler,

Prof. Dr. med. Busch

A 996

Hitzewelle

Strukturelle Defizite in
Notaufnahmen und Kliniken

Seit Wochen flihren Hitzewellen in Deutschland zu grof3en Belastungen flr die Umwelt,
die Bevolkerung und das Gesundheitswesen. Was dies insbesondere fir Notaufnahmen
in Krankenhausern bedeutet, macht eine Umfrage deutlich.

Text | Christoph Hiser, Christoph Adler, Ranka Marohl, Felix Kolibay,
Hans-Jorg Busch, Andreas Hufner

D ie Hitzewelle Ende Juni 2026
stellte deutsche Notaufnah-
men vor erhebliche organisato-
rische und medizinische Heraus-
forderungen. Eine Blitzumfrage
an die d&rztlichen Leitungen
deutscher Notaufnahmen (Kas-
ten) untersuchte bundesweit die
Vorbereitung deutscher Not-
aufnahmen auf Hitzewellen, die
Belastung wéhrend des Hitze-
wochenendes (27. und 28. Juni
2026) sowie die ergriffenen Mal3-
nahmen. 329 teilnehmende Not-
aufnahmen wurden in die Ergeb-
nisse eingeschlossen.

Hitze kein etabliertes
Krisenszenario

Nur neun Prozent der teilnehmen-
den Krankenhduser hatten Hitze
explizit als Szenario im Kranken-
hausalarm- und  Einsatzplan
(KAEP) verankert (Grafik Ia).
Gleichzeitig verfugten lediglich
19 Prozent der Notaufnahmen
uber eine vollstdndige Klimatisie-
rung. Noch ungtinstiger war die Si-
tuation auf den Normalstationen:
Nur ein Krankenhaus verfligte
dort tiber eine vollstandige Klima-
tisierung, wahrend in 81 Prozent
der Héuser eine Klimatisierung
vollstandig fehlte (Grafik 1b).

Nur zwolf Prozent der Notauf-
nahmen verfiigten tiber eine ver-
bindliche Handlungsempfehlung
oder einen standardisierten Be-
handlungspfad zur Behandlung
schwerer hitzebedingter Erkran-
kungen.

Die schnelle Senkung der Kor-
perkerntemperatur auf <39 °C in-
nerhalb der ersten 30 Minuten

wird empfohlen und beeinflusst mafigeblich das Outcome
der Patientinnen und Patienten. Sowohl die europdischen
(ERC) als auch die US-amerikanischen Fachgesellschaften
(SCCM) empfehlen hierfiir, aktive Kithlungsmethoden mit
der schnellsten Kiihlrate zu priorisieren, insbesondere die
Eis- beziehungsweise Kaltwasser-/Ganzkorperimmersion.
Dennoch wurde diese Moglichkeit lediglich von vier Pro-
zent der Notaufnahmen vorgehalten (Grafik Ic). Zwar hiel-
ten viele Notaufnahmen Kiihlmaterialien vor, tiberwie-
gend handelte es sich jedoch um Kiihlpacks oder gekiihlte
Infusionslésungen. Diese beiden Malinahmen alleine er-
moglichen jedoch keine ausreichend schnelle Senkung der
Korperkerntemperatur beim Hitzschlag (1).

Am Hitzewochenende berichteten 78 Prozent der Not-
aufnahmen tiber ein erhohtes Patientenaufkommen; in
mehr als der Hélfte war dieses deutlich oder massiv erh6ht
(Grafik 2a). Unter den Notaufnahmen mit erhohtem
Patientenaufkommen sah die grolle Mehrheit (97 Prozent)
den Anstieg zumindest teilweise als hitzebedingt oder
hitzeassoziiert an.

Die hohe Patientenzahl fiihrte in 57 Prozent der Not-
aufnahmen zu Uberlastungssituationen. 55 Prozent mel-
deten Versorgungsengpdsse, 32 Prozent berichteten {iber
einen (bedingt durch fehlende Maoglichkeit zur Abver-
legung) deutlich langeren Verbleib der Patienten in der
Notaufnahme (sogenanntes ,Boarding“) und 27 Prozent
hitzebedingte Personalausfille (Grafik 2b).

a) Hitze im Krankenhaus — Alarm- und Einsatzplan beriicksichtigt (n = 323)

Ja 9 %
In Erstellung/geplant 25 %
Nein 63 %
Unbekannt 4%
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Uberwachungseinheiten

Erschépfte Kiihlkapazitaten

fiir Verstorbene

In 15 Prozent der Krankenhduser waren die
Kiihlkapazitdten fiir Verstorbene erschopft.
Nur in weniger als jeder zweiten Klinik
(42 Prozent) verstarben keine Patienten an
hitzebedingten oder hitzeassoziierten Er-
krankungen.

Die Notaufnahmen reagierten zwar zum
groflen Teil zeitnah mit organisatorischen
und personellen Anpassungen. Auffillig war
jedoch, dass notwendige Manahmen héufig
zwar als erforderlich eingeschétzt, aber nicht
umgesetzt wurden oder umgesetzt werden
konnten (Grafik 2c).

Zusammenfassend entstand die Belastung
durch das Zusammentreffen einer aufler-
gewohnlichen Patientenzunahme unter bereits
bestehenden strukturellen Defiziten. Frithere
DGINA-Blitzumfragen identifizierten bereits
tberfiillte Notaufnahmen (Overcrowding), feh-

Normalstation

Notaufnahme

Intensivstation

M Jja M zumTeil Nein
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B Unbekannt

lende Betten fiir stationédr aufzu-
nehmende Patientinnen und Pa-
tienten (Exit Block) und Personal-
mangel als zentrale Ursachen von
Belastungssituationen in deut-
schen Notaufnahmen (2,3). Die
Ergebnisse dieser Hitzeblitzumfra-
ge zeigen, dass Extremwetterereig-
nisse diese strukturellen Engpésse
zusatzlich verscharfen konnen.
Die beobachteten unzurei-
chenden Kiihlkapazitédten fiir Ver-
storbene verdeutlichen in Zu-
sammenschau mit der vom RKI
berichteten Ubersterblichkeit (4),
dass die Auswirkungen der Hitze-
welle weit tiber die Notaufnahmen
hinausgingen und unterstreichen
den dringenden Handlungsbe-
darf. Frankreich hat beispiels-
weise nach der Hitzewelle 2003

¢) In Notaufnahme vorhandene Kiihlausriistung (n = 323)

Moglichkeit zur Ganzkdrperimmersion
Sonstige

Keine

Aktive nichtinvasive Kiihlsysteme
Eis/Eiswasser

Invasive Kiihlsysteme

Gekiihlte Infusionslésungen
Kiihlpacks

Organisatorische, bau-
liche und medizinische
Vorbereitung deutscher
Notaufnahmen auf
Hitzewellen. Dargestellt
sind die Verankerung von
Hitze im Krankenhaus-
alarm- und -Einsatzplan (a),
die Klimatisierung zentra-
ler Krankenhausbereiche
(b) sowie die Verfugbarkeit
von Ausriistung zur
Kiihlung bei schweren
Hitzeerkrankungen (c).
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b) Klimatisierung vorhanden (n = 323)

76 %
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a) Veranderung Patientenzahl am Hitzewochenende (n = 305)

massiv hoher (>50 % mehr)

deutlich héher (20~50 % mehr)
etwas hoher (5-20 % mehr)
unverandert (5 %

etwas geringer (5-20 % weniger)
deutlich geringer (2050 % weniger)
massiv geringer (>50 % weniger)

unbekannt

b) Belastungsindikatoren am Hitzewochenende (n = 305)

Uberlastungssituation
Engpassmeldung

Boarding

Personalausfalle aufgrund Hitze

Keinerlei Engpésse

gezeigt, dass konsequent umge-
setzte nationale Hitzeaktions-
pléne strukturelle Verbesserungen
bewirken kénnen (5).

Auf medizinischer Seite kon-
nen niedrigschwellig verbindli-
che Managementpfade fiir hitze-
bedingte Erkrankungen festgelegt
und Moglichkeiten zur Kalt-
wasserimmersion  durch  das
Vorhalten von Bodybags und Eis
geschaffen werden (6). Die be-
stehenden Hitzeschutzpldne des
Bundes und die Musterempfeh-
lungen fiir Krankenhduser for-
dern bereits Hitzemonitoring,
organisatorische Verantwortlich-
keiten und die Verankerung von
Hitzeschutz im KAEP und sollten
konsequent umgesetzt werden
(7,8).

Situation am Hitzewochenende

27. und 28. Juni 2026. Dargestellt sind
die Veranderung des Patientenaufkom-
mens (a), Belastungsindikatoren und Ver-
sorgungsengpasse (b), die Umsetzung
beziehungsweise nicht umgesetzte erfor-
derliche organisatorische Malnahmen (c)
sowie die Kapazitat zur gekiihlten Auf-
bewahrung Verstorbener (d).

¢) MaBnahmen am Hitzewochenende (n = 305)
Einbindung externer

Unterstiitzungsstrukturen

38% .
Erweiterung der Infrastruktur L)

Anpassung Patientensteuerung
Erhéhung Behandlungskapazitaten
Erhohung personeller Ressourcen

Aktivierung Fihrungsstrukturen

B umgesetzt erforderlich, aber nicht umgesetzt

d) Ausreichende Kiihlkapazitat fiir Verstorbene (n = 305)

57 % Ja
55 %

72 %

Nein 15 %

Unbekannt 13 %

Niedrigschwellige Malnahmen allein wer-
den jedoch nicht ausreichen, wenn Patien-
tinnen und Patienten nach aufwendiger
Senkung der Korperkerntemperatur in der
Notaufnahme anschlieBend auf tiberhitzte
Stationen verlegt werden miissen oder Per-
sonal durch Hitze ausféllt. Bauliche An-
passungen, die Klimatisierung kritischer Be-
reiche sowie zusétzliche Personalressourcen
fiir Planung, Umsetzung und Ubung von Hit-
zeschutz- und Alarmkonzepten erfordern ei-
ne nachhaltige Investitions- und Betriebskos-
tenfinanzierung, die im Kontext aktueller
Sparmalinahmen mehr denn je gefdhrdet ist.

Die Ergebnisse der Blitzumfrage machen
deutlich, dass viele Notaufnahmen nicht
nur mit einem deutlichen Anstieg der Pa-
tientenzahlen konfrontiert waren, sondern
diese Belastung zugleich in baulich, organi-
satorisch und medizinisch unzureichend
vorbereiteten Krankenhausstrukturen be-
wiltigen mussten. Dieser doppelte Belas-

Umfrage

Die anonyme Onlinebefragung erfolgte vom 8. bis 14. Juli 2026. Die Auswertung
erfolgte deskriptiv nach zuvor definierten Plausibilitats- und Ausschlusskriterien.
Insgesamt wurden 329 teilnehmende Notaufnahmen eingeschlossen (von aktuell
986 mit einer Notfallversorgungsstufe gemal aktuellem Bundes-Klinik-Atlas). Fiir
die Analysen zur Vorbereitung standen 323, fiir die Analysen zur Hitzebelastung

305 Datensatze zur Verfiigung.
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tungsmechanismus - steigende Fallzahlen
bei gleichzeitig fehlenden strukturellen
Voraussetzungen — gefdhrdete unmittelbar
die Patienten-, Mitarbeitenden- und Versor-
gungssicherheit. Diese Hitzewelle wird kein
Einzelereignis bleiben — der Klimawandel
wird solche Belastungssituationen kiinftig
hédufiger und intensiver auftreten lassen.
Politische Entscheidungstrdger und Kran-
kenhaustrager miissen die notwendigen
Malnahmen deshalb jetzt umsetzen. [
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Zusatzmaterial Heft xx/2026, zu:

Hitzewelle

Strukturelle Defizite in
Notaufnahmen und Kliniken

Seit Wochen flihren Hitzewellen in Deutschland zu grof3en Belastungen fur die Umwelt, die Be-
volkerung und das Gesundheitswesen. Was dies insbesondere fur Notaufnahmen in Kranken-

hausern bedeutet, macht eine Umfrage deutlich.
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