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Sehr geehrte Frau Machalet,
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Falls es moglich ist, bitte ich Sie um Einstellung einer Ergdnzung zur ges-
tern ubersendeten Stellungnahme

Mit freundlichen GriRRen
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Erganzende DIVI-Stellungnahme

Verbindlicher Hitzeschutz fiir Akut-, Notfall- und Intensivme-
dizin

Stellungnahme unter Beriicksichtigung des Antrags der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN (BT-Drs.
21/6343), des DGIIN/DGINA-Konsensuspapiers und préklinischer Versorgungsdaten

Ergebnisse der Blitzumfrage der DGINA (Deutsche Gesellschaft fiir Notfallmedizin), der DAKEP
(Deutsche Arbeitsgemeinschaft Krankenhauseinsatzplanung) und der DGIIN (Deutsche Gesell-
schaft fur Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin) veréffentlicht am 21.8.2026 im
Deutschen Arzteblatt zeigen, dass Hitzewellen Krankenhiuser nicht nur durch steigende Patien-
tenzahlen belasten. Sie treffen zugleich auf Liicken bei Alarmplanung, Kiihlung, Behandlungs-
pfaden und Personalreserven. Hitzeschutz in Akutkrankenhdusern ist daher keine freiwillige
VorsorgemaBnahme und keine Komfortfrage. Er muss als verbindlicher, dauerhaft finanzierter
Standard der Patientensicherheit ausgestaltet werden. [1]

Die DIVI-Stellungnahme zum Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN benennt bereits die
entscheidenden akut-, notfall- und intensivmedizinischen Anforderungen: verbindliche Hitze-
wellen-Surge-Plane, ausfallsichere Temperierung kritischer Bereiche, wirksame aktive Kihlver-
fahren beim Hitzschlag, ausreichende Personal- und Materialreserven sowie eine Einbindung
von Rettungsdienst, Leitstellen und Kliniken in regionale Lage- und Alarmstrukturen. Die nun
vorliegende Blitzumfrage an arztlichen Leitungen deutscher Notaufnahmen liefert hierzu einen
wichtigen empirischen Befund. Sie beschreibt nicht abstrakte Risiken, sondern die tatsachlich
sichtbare Liicke zwischen dem absehbaren Versorgungsbedarf wahrend einer Hitzewelle und
der heutigen organisatorischen, baulichen und medizinischen Vorbereitung der Krankenhauser.

[1]

Die Ergebnisse zeigen einen doppelten Belastungsmechanismus

In die anonyme, deskriptiv ausgewertete Onlinebefragung vom 8. bis 14. Juli 2026 gingen 329
Notaufnahmen ein. Untersucht wurden die Vorbereitung auf Hitzewellen, die Belastung am
Hitzewochenende vom 27. und 28. Juni 2026 sowie die ergriffenen MaBnahmen. Die Erhebung
ist keine epidemiologische Kausalitatsstudie und erlaubt keine Verallgemeinerung auf jede ein-
zelne Klinik. Als bundesweite Momentaufnahme aus der Notfallversorgung zeigt sie jedoch eine
ausgepragte und fir die Versorgungsplanung relevante strukturelle Unterversorgung. [1]
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Befund der Blitzumfrage Bedeutung fiir die Versorgung
Nur 9 % der teilnehmenden Krankenhduser | Hitze ist vielerorts noch kein fest eingeplan-
hatten Hitze ausdriicklich im Krankenhausa- | tes Krisenszenario; eine rechtzeitige Eskala-

larm- und Einsatzplan verankert. tion bleibt damit vom Einzelfall abhangig.
Nur 19 % der Notaufnahmen verfiigten liber | Uberhitzte Riume gefihrden Patientinnen
eine vollstidndige Klimatisierung. Auf Nor- und Patienten sowie Beschaftigte und kon-
malstationen fehlte sie in 81 % der Hauser nen eine sichere Weiterbehandlung nach der
vollstandig. Akutversorgung verhindern.

Nur 12 % der Notaufnahmen hatten einen Die zeitkritische aktive Kiihlung bei Hitzschlag
verbindlichen Behandlungspfad fiir schwere | ist nicht flachendeckend als sofort verfiig-
hitzebedingte Erkrankungen. Eine Moéglich- | bare Versorgungsqualitat abgesichert.

keit zur Kaltwasser- oder Ganzkdrperimmer-
sion bestand nur bei 4 %.

78 % der Notaufnahmen berichteten am Hit- | Hitze erzeugt einen realen, zugleich breiten
zewochenende (27./28.6.2026) iiber ein er- | Versorgungsdruck und verstarkt auch die De-
hohtes Patientenaufkommen. Unter diesen | kompensation bereits bestehender Erkran-
Einrichtungen sahen 97 % den Anstieg zu- kungen.

mindest teilweise als hitzebedingt oder hit-
zeassoziiert an.

57 % meldeten Uberlastungssituationen, 55 | Bereits bestehende Engpésse bei Betten, Per-

% Versorgungsengpasse, 32 % langere Ver- sonal und Patientensteuerung werden durch
weildauern in der Notaufnahme (*Boar- Hitze gleichzeitig verscharft.

ding*) und 27 % hitzebedingte Personalaus-

falle.

In 15 % der Krankenhauser waren die Kithl- | Eine Hitzelage betrifft nicht nur die Akutbe-
kapazitdten fiir Verstorbene erschopft. handlung, sondern kann die gesamte Versor-

gungskette bis zur wiirdevollen Aufbewah-
rung Verstorbener belasten.

Damit wird ein doppelter Belastungsmechanismus sichtbar: Die Fallzahlen steigen, wahrend
die Infrastruktur und die personellen Moglichkeiten gleichzeitig unter den Bedingungen der
Hitze an Leistungsfahigkeit verlieren. Gerade dieser Zusammenhang ist fur die politische Bera-
tung wesentlich. Einzelne kurzfristige MaBnahmen, etwa Kiihlpacks oder gekiihlte Infusionen,
konnen eine fehlende aktive Ganzkorperkiihlung beim Hitzschlag nicht ersetzen. Ebenso rei-
chen organisatorische Improvisationen nicht aus, wenn Notaufnahmen, Stationen und Perso-
nalbereiche selbst tGberhitzen oder wenn keine aufnahmefahigen Betten verfiigbar sind.

Die Befunde stiitzen und konkretisieren die Forderungen der DIVI

Die Ergebnisse der Blitzumfrage bestatigen die StoRrichtung des Antrags und untermauern die
klinischen Erganzungen der DIVI. Der Antrag fordert bereits verbindliche Hitzeschutzstandards
fir Gesundheits-, Pflege- und Sozialeinrichtungen sowie Investitionen in Verschattung, Liiftung
und Kiihlung Gber ein Programm ,,Green Hospitals“. Die Erhebung zeigt, warum diese Vorhaben
nicht bei allgemeinen Zielbeschreibungen stehen bleiben diirfen: Es braucht Gberpriifbare Min-
deststandards, klar zugeordnete Verantwortung und eine Finanzierung, die sowohl Investitio-
nen als auch laufende Vorhaltung, Schulung und Ubungen abdeckt.

Erstens miissen Hitzewellen verbindlich in die Krankenhausalarm- und Einsatzplanung aufge-
nommen werden. Ein Hitzeschutzkonzept darf nicht nur als Dokument vorliegen. Es muss an
Warnungen des Deutschen Wetterdienstes und an regionale Versorgungsindikatoren gekoppelt
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sein. Notaufnahmen benétigen daraus abgeleitete Surge-Plane mit definierten Ausldsekriterien,
Personal- und Materialreserven, zusatzlicher Behandlungskapazitat, sicheren Verlegungswegen
und einem festgelegten Nachlauf nach dem Temperaturmaximum.

Zweitens muss die sofortige aktive Kiihlung beim Hitzschlag als klinischer Qualitdtsstandard
praktisch verfiigbar sein. Die geringe Verbreitung verbindlicher Behandlungspfade und geeig-
neter Moglichkeiten zur Ganzkérperimmersion zeigt einen konkreten Handlungsbedarf. Jede
Notaufnahme mit Schockraum- oder Reanimationsversorgung sollte ein jederzeit einsatzfahiges
Hitzschlag-Kiihlset oder eine funktional gleichwertige Losung vorhalten. Dazu gehdren eine ge-
eignete Kerntemperaturmessung, Material flr eine wirksame Ganzkdrperkihlung, gesicherte
Eis- und Wasserversorgung, klare Rollen im Team und regelmaRige Simulationen. Die aktive
Kidhlung muss bei schwerer Hyperthermie mit neurologischer Dysfunktion parallel zur ABCDE-
orientierten Stabilisierung beginnen und darf nicht durch Diagnostik verzogert werden.

Drittens ist die Temperierung kritischer Versorgungsbereiche als Patientensicherheitsstan-
dard abzusichern. Die Befunde zu Notaufnahmen und insbesondere zu Normalstationen ma-
chen deutlich, dass eine Akutversorgung nur dann wirksam bleibt, wenn Patientinnen und Pati-
enten anschlieRend in sichere, hinreichend temperierte Bereiche libergeleitet werden kdnnen.
Prioritar zu schiitzen sind Notaufnahmen einschlieRlich Warte- und Beobachtungszonen, Inten-
siv- und Uberwachungsbereiche sowie weitere Funktionsbereiche mit besonders vulnerablen
Patientengruppen. Die Planung muss zudem die Resilienz von Energie- und Wasserversorgung,
Medizintechnik, IT, Arzneimitteln und Blutprodukten einbeziehen.

Viertens braucht es eine finanzierte Personal- und Kapazitédtsplanung fiir die gesamte Hitzel-
age. Die Umfrage dokumentiert nicht nur steigende Fallzahlen, sondern zugleich Engpasse,
Boarding und hitzebedingte Personalausfalle. Deshalb missen Hitzeschutzkonzepte Reserve-
personal, hitzeadaptierte Pausen- und Schichtmodelle, Trinkwasser und Regenerationsmoglich-
keiten sowie eine vorausschauende Betten- und Verlegungssteuerung enthalten. Diese Anfor-
derungen kdnnen nicht zusatzlich aus ohnehin knappen Regelbudgets erbracht werden. Sie sind
Teil der fir eine sichere Versorgung notwendigen Betriebs- und Vorhaltekosten.[1]

Fiinftens gehort die Vorbereitung auf eine auBergewdhnliche Ubersterblichkeit zur Krisenvor-
sorge. Erschopfte Kiihlkapazitaten fiir Verstorbene sind ein Warnsignal dafiir, dass eine Hitzel-
age Uber den unmittelbaren Behandlungsbereich hinauswirkt. Kommunale und klinische Hitze-
schutzpladne sollten deshalb mit gelibten Konzepten fiir erweiterbare, temperaturkontrollierte
Aufbewahrungskapazitaten, sichere Identitatssicherung und wirdige Angehérigenkommunika-
tion verbunden werden. [1]
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Schlussfolgerung

Die Blitzumfrage des ist ein dringender zusatzlicher Beleg dafiir, dass die Ziele des An-
trags nicht auf freiwillige EinzelmaBnahmen oder zeitlich begrenzte Modellprojekte re-
duziert werden diirfen. Sie zeigt, dass strukturelle Liicken bereits wahrend einer einzel-
nen Hitzewelle sichtbar werden und sich unmittelbar auf Patienten-, Mitarbeitenden-
und Versorgungssicherheit auswirken.

Der Antrag sollte daher ausdricklich mit der Forderung verbunden werden, dass Kran-
kenhduser und Notaufnahmen verbindliche und refinanzierte Hitzeschutzstandards
umsetzen. Dazu gehoren die Verankerung von Hitze im Krankenhausalarm- und Einsatz-
plan, gelibte Hitzewellen-Surge-Plane, ausfallsichere Temperierung kritischer Bereiche,
standardisierte Behandlungspfade fiir hitzebedingte Erkrankungen, sofort verfligbare
aktive Kihlung bei Hitzschlag sowie Personal-, Material- und Kapazitatsreserven. Der Er-
folg darf nicht allein daran gemessen werden, ob ein Plan existiert. Entscheidend ist, ob
er bei einer Warnlage aktiviert wird und die Versorgung tatsachlich schiitzt.

Die zentrale Konsequenz lautet: Hitzeschutz im Krankenhaus ist Daseinsvorsorge und
Patientensicherheit. Er muss jetzt verbindlich geregelt, vollstindig finanziert und re-
gelmaRBig geilibt werden.

1] Hiser C, Adler C, Marohl R, Kolibay F, Busch H-J, Hiifner A. Hitzewelle — Strukturelle
Defizite in Notaufnahmen und Kliniken. Deutsches Arzteblatt. Jg. 123, Heft 17, 2026.
https://www.aerzteblatt.de/archiv/hitzewelle-strukturelle-defizite-in-notaufnahmen-
und-kliniken-d570931c-3a74-418a-9960-c6e54a9789ac

Grafik 1

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

Ja 9 %
In Erstellung/geplant 25 %
Nein 63 %

Unbekannt 4%

Abbildung 1. Verankerung von Hitze im Krankenhausalarm- und —einsatzplan (KAEP)
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b) Klimatisierung vorhanden (n = 323)
Normalstation
Notaufnahme

Uberwachungseinheiten
Intensivstation

W2 W Zum Tei Nein Il Unbekannt

¢) In Notaufnahme vorhandene Kiihlausriistung (n = 323)

Maglichkeit zur Ganzkorperimmersion
Sonstige

Keine

Aktive nichtinvasive Kihisysteme
Eis/Eiswasser

Invasive Kiihisysteme

Gekiihlte Infusionsldsungen
Kiihlpacks

Abbildung 2. b) Klimatisierung zentraler Krankenhausbereiche. c) Verfligbarkeit von Aus-
rdstung zur Kiihlung bei schweren Hitzeerkrankungen in Notaufnahmen

a) Veranderung Patientenzahl am Hitzewochenende (n = 305)

massiv héher (=50 % mehr)

deutlich hoher (2050 % mehr)
etwas hoher (5-20 % mehr)
unverandert (5 %

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

unbekannt

b) Belastungsindikatoren am Hitzewochenende (n = 305)

Uberlastungssituation 57 %
Engpassmeldung 55 %
Boarding 32%
Personalausfille aufgrund Hitze 27 %
Keinerlei Engpésse 17 %

¢) MaBnahmen am Hitzewochenende (n = 305)

Einbindung externer
Unterstiitzungsstrukturen

Erweiterung der Infrastruktur .
Anpassung Patientensteuerung
Erhohung Behandlungskapazitaten

Erhohung personeller Ressourcen

Aktivierung Filhrungsstrukturen

B umgeseizt erforderlich, aber nicht umgesetzt

d) Ausreichende Kiihlkapazitat fiir Verstorbene (n = 305)

Ja 72 %

Nein 15 %

Unbekannt 13 %

Abbildung 3. Situation am Hitzewochenende 27. und 28. Juni 2026. Dargestellt sind die
Veranderung des Patientenaufkommens (a), Belastungsindikatoren und Versorgungs-
engpasse (b), die Umsetzung beziehungsweise nicht umgesetzte erforderliche organisa-
torische MalRnahmen (c) sowie die Kapazitat zur gekiihlten Aufbewahrung Verstorbener

(d).



