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Krise durch extreme Hitze: Charité
diskutiert den Ernstfall

Was passiert, wenn Hitze nicht nur Personal sowie Patientinnen und Patienten belastet, sondern den Klinik-
betrieb in eine schwere Krise stlirzt? Diese Frage stellte sich die Charité - Universitatsmedizin Berlin im Rahmen
eines Workshops des Forschungsprojekts HIRGEV im November 2025. Leitungspersonal aus Notaufnahme,
Katastrophenschutz, Personal- und Gebaudemanagement diskutierten das Szenario einer historischen Hitze-
welle im Sommer 2026. Die gewonnenen Erkenntnisse dienen der Weiterentwicklung des Hitzeschutzkonzeptes
der Charité und liefern wichtige Impulse fur die Vorbereitung anderer Krankenhauser auf Extremhitze.

Extreme Hitze als Krisensituation

Die gesundheitlichen Folgen von Hitzewellen sind wissen-
schaftlich gut belegt: Jahrlich werden in Deutschland mehrere
tausend Todesfdlle auf Hitze zuriickgefiihrt. Mit dem Klima-
wandel nehmen sowohl Dauer als auch Intensitdt von Hitze-
wellen weiter zu, wodurch sich gesundheitliche Risiken fiir
Vorerkrankte - etwa mit Herz-Kreislauf-, Nieren- oder Lungen-
erkrankungen - zusdtzlich verstdarken.?-2

Gleichzeitig fiihrt Hitze zu einer Zunahme von Unfdllen und
Rettungseinsdtzen, zu einer verdnderten Wirkung bestimmter
Medikamente sowie zu einer sinkenden Leistungsfdhigkeit
und einer zusdtzlichen korperlichen Arbeitsbelastung fiir das
Personal.¥ Vor dem Hintergrund dieser zunehmenden Belas-
tungen fiir das Gesundheitswesen und insbesondere fiir den
Krankenhausbetrieb, bereiten sich immer mehr Krankenhduser
mit Hitzeschutzpldnen auf heiffe Sommer und Hitzewellen
vor.?

Allerdings adressieren Hitzeschutzpldne aktuell selten den Aus-
nahmezustand durch eine extreme Hitzewelle, der einen Fall fiir
das Krisenmanagement darstellt. Die Erfahrungen aus vergange-
nen Hitzewellen in Lindern wie Frankreich, Italien, Australien,
Kanada und der USA (> siehe Tabelle 1) verdeutlichen jedoch,
dass eine solche Lage keineswegs hypothetisch ist, sondern eine
realistische Gefahr fiir die Gesundheitsversorgung darstellt.
Auch die bundesweite ldnder- und ressortiibergreifende Krisen-
managementiibung (LUKEX 26) widmet sich 2026 erstmals ex-
plizit einer Notlage durch eine extreme Hitzewelle.

Workshop ,Hitzenotfall Charité“

Beim interdisziplindren Workshop an der Charité im Novem-
ber 2025 fiihrte Leitungspersonal aus Pflege, Notaufnahme,
Technik, Personal- und Krisenmanagement eine Planbesprechung
durch. Dabei handelt es sich um ein Format, das iiblicherweise
bei der Feuerwehr oder von Krisenstdben genutzt wird, um
mogliche Mafinahmen zur Krisenbewdltigung systematisch
durchzuspielen.

Im angenommenen Ausgangsszenario herrschen im Som-
mer 2026 iiber Wochen Rekordtemperaturen von iiber 40°C,

Details zum Forschungsprojekt HIRGEV

Im vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ge-
forderten Projekt HIRGEV - Hitzeresiliente Gesund-
heitsversorgung (Laufzeit: 1. Februar 2024 bis 31. Ja-
nuar 2027) untersuchen die Universitit Bayreuth, das
Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) e.V., die Deutsche
Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) e.V. so-
wie weitere Partner, wie sich Hitzeereignisse auf Krank-
heitshdufigkeit, Sterblichkeit und die Auslastung der
Gesundheitsversorgung auswirken. Ziel ist es, wissen-
schaftlich fundierte Empfehlungen fiir Vorsorge- und
Schutzmafinahmen zu entwickeln und damit den Auf-
bau eines klimaresilienten Gesundheitssystems in
Deutschland zu unterstiitzen.

Tabelle 1: Folgen fiir Krankenhduser anhand ausgewabhlter internationaler Fallbeispiele

Ausgewdhlte internationale Fallbeispiele

Folgen der jeweiligen Hitzeextreme fiir Krankenhauser

Frankreich (2003)”; Kanada (2018)?; Australien (2019)”;
Frankreich (2003)?; Australien (2019)”

Kanada (2016)%; USA (2024)%

USA - Phoenix (2021)©

USA - Kalifornien (2020)"

Italien (2023)?

Uberlastung der Notaufnahme

Ausfalle beim Personal

Kritische Versorgungslage bei Infusionsldsungen
Wasserknappheit

Stromausfalle

Evakuierung aufgrund von Waldbranden
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begleitet von Tropenndchten ohne Abkiihlung. Die Charité ist
hier als Maximalversorger besonders gefordert. Regulédre Hitze-
schutzmafinahmen, wie Informationen fiir Mitarbeitende, Ver-
haltenshinweise zum Hitzeschutz und angepasste Speisepldne
sind bereits ausgeschopft. Der Fokus lag auf kritischen Engpds-
sen, die liber den Regelbetrieb hinausgehen.

Hitze als Krise - Internationale Fallbeispiele
zeigen Folgen fiir Krankenhauser

Der Workshop fokussierte drei mogliche Folgen extremer Hitze:
Eine iiberlastete Notaufnahme, Personalknappheit sowie eine
eingeschrankte Wasserversorgung. Die Diskussion der besonders
ausfiihrlichen behandelten Auswirkungen auf die Notaufnahme
und auf das Personal werden im Folgenden detailliert vorgestellt.
Die Themen wurden vom Forschungsteam auf Grundlage einer
Recherche internationaler Hitzewellen, die zu Krisensituatio-
nen in der Gesundheitsversorgung gefiihrt haben, identifiziert.
Die Auswabhl erfolgte im Vorfeld zum Workshop anhand einer
Liste von sechs Problemfeldern, die in Frankreich, Italien, Aus-
tralien, Kanada und der USA wdhrend einer Hitzewelle aufge-
treten sind (P> siehe Tabelle1).

Einschatzung der Risiken fiir das Personal

Bei der Einschdtzung einer durch Extremhitze ausgelosten Per-
sonalknappheit hoben die Teilnehmenden folgende Aspekte
hervor: Zundchst muss mit kurzfristigen und wenig planbaren
Personalausféllen gerechnet werden - einerseits durch eigene
gesundheitliche Probleme, andererseits durch Betreuungs-
pflichten bei Angehorigen wie zum Beispiel Hitzefrei oder
Schulschlieffungen oder den Ausfall ambulanter Pflegedienste.
Zudem verschdrfen die Urlaubsquoten im Sommer die Eng-
passe. Hohe Urlaubsquoten und unflexible rechtliche Rahmen-

Abbildung 1: Ereignis in Planbesprechung - Personal am Limit

Personalknappheit (direkte & indirekte Ausfalle)

Lage:

PERSONAL
AM LIMIT

.
»
&

: auBerhalb der Stadt

3
"
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Personalumverteilung zwischen Charité-Campi

nur begrenzt moglich

Anhaltende Hitzewelle » steigende Ausfalle durch
Kreislaufprobleme und Erschopfung

N Zusatzliche Ausfalle durch Betreuungspflichten
3 (Kita-/SchulschlieBungen, Hitzefrei)

Sommerferien: Mitarbeitende z. T. im Urlaub und

bedingungen beziiglich Veranderungen an Dienstzeiten oder
Einsatzbereichen verscharfen die Lage.

Mégliche MaBnahmen zur Entlastung des
Personals

Die Expertinnen und Experten der Charité sammelten mogliche
Mafinahmen fiir einen gezielteren Personaleinsatz. Immer wie-
der wurde in der Diskussion auf Erkenntnisse aus der Covid-
19-Pandemie zuriickgegriffen, die sich gut fiir die Ubertragung
auf durch Extremhitze ausgeloste Personalengpdsse eignete.

Verkiirzte Einsatzzeiten und zusidtzliche Unterstiitzung

Das Personal konnte in feste Teams mit kiirzeren Einsatzzeiten
eingeteilt werden zur Verringerung der Arbeitsbelastung. In weni-
ger kritischen Bereichen sollte die Besetzung reduziert werden,
um Personal fiir besonders versorgungsintensive Bereiche sicher-
zustellen. Auch Task Shifting, zum Beispiel durch die Rekrutierung
zusdtzlicher Kréfte wie Studierender sowie die Entlastung des Pfle-
gepersonals durch die Ubernahme nicht-pflegerischer Titigkeiten
durch eigenes Verwaltungspersonal, wurde als Optionen genannt.

Heatmap und Cooling Zones
Die meisten Stationen der Charité sind nicht klimatisiert. Auch
Mafinahmen zur passiven Kiihlung sind nur begrenzt vorhan-
den, sodass sich im Sommer hohe Innenraumtemperaturen erge-
ben. Eine Heatmap, also ein Grundriss des jeweiligen Hauses mit
einer Ampelkartierung zu Innenraumtemperaturen, wiirde hel-
fen, ohne aufwendige Messverfahren schnell kiihle Riickzugsorte
(griin) und erhitzte Risikobereiche (rot) zu identifizieren.
Um Erholung zu ermoglichen, sollten Cooling Zones einge-
richtet werden. An diesen kiihlen Orten kdnnen sich Mitarbei-
tende in den Pausen aufhalten und auch Patientinnen und
Patienten konnten hiervon profi-
tieren. Die Cooling Zones wiirden
in der Heatmap gesondert ausge-
wiesen werden. Eine abstraktere
+ und weniger
FRLEV. stellte eine Kooperation mit Ho-
tels dar, um unzumutbare Ar-
beitswege zu reduzieren und Er-
holung in kiihlen Rdumen zu
ermoglichen.

priorisierte Idee

Coaching und psychosoziale
Betreuung

Auch ein Coaching der Mitar-
beitenden und ein Angebot fiir
psychosoziale Betreuung zum
Umgang mit hitzebedingten Kri-
sensituationen und der Konfronta-

tion mit verschlechterten Gesund-

Quelle: Eigene Darstellung, KI-generiert mit Microsoft Copilot, 2026
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heitszustinden von Patientinnen
und Patienten wurde als wichtig
erachtet.
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Kiihlende Dienstkleidung und Fliissigkeitszufuhr

Dariiber hinaus wurde eine mdgliche Entlastung durch kiihlende
Dienstkleidung diskutiert. Sowohl fiir das Personal wie fiir die
Patientinnen und Patienten sollten Mafinahmen eingeleitet wer-
den, die eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr gewdhrleisten.

Einschatzungen der Risiken in der Notaufnahme
Anders als bei einem Massenanfall von Verletzten (MANV), fiir
den bereits Krisenpldne vorhanden sind, handelt es sich bei ei-
ner extremen Hitzewelle um eine dynamische Lage ohne klaren
Anfang und ohne klares Ende. Dies hielten die Expertinnen und
Experten als eine Besonderheit fiir dieses Szenario fest. Neben
dem hohen Patientenaufkommen und der Personalknappheit
und -belastung, droht eine Uberlastung von technischen Gera-
ten. Ohne externe Unterstiitzung wdare die Charité, wie auch an-
dere Krankenhduser, in diesem Krisenszenario nur wenige Tage
durchhaltefahig.

Mégliche Mapnahmen bei einer durch
Extremhitze tiberlasteten Notaufnahme

Die Expertinnen und Experten der Charité konzentrierten sich
zundchst auf organisatorische Mafinahmen, um die Situation
einer durch Extremhitze {iberlasteten Notaufnahme zu handeln.
Dazu gehoren Abldufe nach Katastrophenschutzpldnen und der
Einsatz eines internen Krisenstabes. Eine bereits vor der Krise
erfolgte Entwicklung hitzespezifischer Handlungsempfehlungen
ware flir den Krisenstab ein wichtiges Instrument.

Absage elektiver Eingriffe und friihzeitige Entlassungen
Dariiber hinaus sollte eine Priorisierung bei der Patientenversor-
gung erfolgen, indem Entlassungen moglichst friih erfolgen und
insbesondere elektive Eingriffe abgesagt werden. Letzteres wur-
de als deutlich wirksamerer Hebel eingeschatzt, da Entlassungen
auch im Regelbetrieb friih erfolgen
und hier mit wenig Spielraum zu
rechnen ist. Auch die Reduzierung
von ambulanten Untersuchungen
konnte zusatzliche Kapazitdten
freisetzen.

Beziiglich der Entlassungen sollte
der Schnittstelle zur ambulanten
Versorgung eine besondere Beach-
tung zukommen. In einem Re-
kordhitzesommer muss damit ge-
rechnet werden, dass die privaten
Wohnrdume einiger Patientinnen
und Patienten so stark aufgeheizt
sind, dass diese eine echte Gesund-
heitsgefdhrdung darstellen und eine
Entlassung hierhin nicht mdglich
ist. Hier ware die Kooperation mit

g

y

Notaufnahme massiv tiberlastet

! HITZEWELLE BRINGT

S LIMIT 23

]

Fuhrung und Organisation .

Bereitstellung kiihler Riume

Auch in der Notaufnahme der Charité wdren die hohen Innen-
raumtemperaturen ein Risiko. Eine Kiihlung konnte durch ein
konsequentes Liiftungsregime sowie durch mobile Klimagerate
erreicht werden. Der massive Einsatz mobiler Klimagerdte er-
hoht allerdings die Last auf das Stromnetz signifikant und er-
zeugt zusdtzliche Abwarme durch die Ableitung von Warmluft
in den Aufienbereich. Eine Priorisierung der Kiihlung nach der
oben genannten Heatmap ist daher zwingend. Ebenfalls
konnten gefahrdete Patientinnen und Patienten in kiihlere Rau-
me verlegt werden. Dies wiirde mit der Umfunktionierung von
Rdumen, die aufgrund ihrer Lage bereits kiihler sind, einherge-
hen (Flure, Tiefkeller).

Mittel- und langfristig miissten bauliche Maffnahmen umgesetzt
werden, um kiihle Innenraumtemperaturen auch im Sommer
sicherzustellen. Regularien durch den Denkmalschutz stellen
hierbei eine zusatzliche Hiirde fiir die Charité dar.

Medizin und Dialysekapazitdten

Insgesamt erwarteten die Expertinnen und Experten bei einer
mehrwochigen Hitzewelle vor allem einen Zuwachs konservati-
ver Fdlle sowie vereinzelte kritische Hitzeerkrankungen. Der
Dialysebedarf durch hitzebedingte Nierenschdden (beispiels-
weise Rhabdomyolyse, Dehydrierung) wiirde akut steigen, wes-
halb hierfiir Umstellungspldane und die Sicherstellung von aus-
rechend Kapazitdten notwendig sind.

Unterstiitzung von Pflegeeinrichtungen und Zusammen-
arbeit mit weiteren Institutionen

Ein kontrovers diskutiertes Thema stellte die mogliche Unter-
stlitzung von Pflegeeinrichtungen dar. Einerseits wdre gerade
hier eine Unterstiitzung sinnvoll, da so weiteren Notfdllen
vorgebeugt werden konnte. Die adrztlichen Einsatztruppen der

Abbildung 2: Ereignis in Planbesprechung - Uberlastete Notaufnahme

Lage:

* Patientenzahl Uber Kapazitatsgrenze
(z. B. durch Stadtlauf, Selbsteinweiser aus
vulnerablen Gruppen, Notfélle aus sozialen
Einrichtungen)

Hitzebedingte Notfélle wie: Dehydratation,
Kreislaufversagen

Triage unter Zeitdruck

Stationare Betten nicht verfiigbar

Rettungswagen warten auf Ubergabe

Ambulante Falle blockieren Ressourcen

weiteren Institutionen, wie etwa
Hotels, ambulanten Versorgern oder
der Kommune notwendig.
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Abbildung 3: Stufenplan fiir Entscheidungstrager bei einer hitzebedingten Krise

*Priorisierung in der Patientenversorgung (hitzegefahrdete
Patienten), ggf. Absage/Reduktion elektiver Eingriffe

«Etablierung einer Heatmap (Ampelsystem)

*Freigabe kuhler Raume als Cooling Zones (z. B. Cafeteria)
*Raumkihlung (Luftungsregime/Klimatisierung)
*Einrichtung mobiler Trinkwasserstationen

Kurzfristig
Kommunikation zu externen Institutionen/Krisenstaben

sofort umsetzbar

*Implementierung von hitzespezifischen SOPs flr Zentrale
Notaufnahme & Intensivstationen

Protokollen
*Coaching/Schulungen fiir Personal zu Hitzerisiken

Mittelfristi
9 *Prifung der Notstromkapazitaten (Volllast-Szenarien)

Mehrere Tage bis
Monate

*Umstellung von Diensplénen und Erstellung von Task-Shifting-

+Installation von fester Sensorik und technisches Monitoring
(Messtechnik fir Raumtemperatur, Lufttemperatur, zentrales
Monitoring bzw. Alert-System)

«Bauliche Anpassungen (Verschattung, Sanierung)

Langfristig
Monate bis Jahre

Abbildung 4: Checkliste fiir den Krisenstab zu Extremhitze im Krankenhaus

Die ersten 24 bis 72 Stunden

@

v Krisenstab einberufen & Hitzeschutzplan aktivieren und kommunizieren

AN

Cooling Zones und Zugangsregelung definieren
v Besonders geféhrdete Patienten identifizieren, Bereiche monitoren, in der

Versorgung priorisieren

AN

Hitzespezifische medizinische MalRnahmen umsetzen (Medikation an Hitze
anpassen, Dialyse-Kapazitaten checken)

Reduktion/Absage elektiver Eingriffe und ambulanter Untersuchungen priifen
Trinkwasserversorgung sicherstellen, Elektrolytverlust vorbeugen
Pausenregelung anpassen (kurzere Intervalle, Zwangspausen in Cooling Zones)
Personalplanung mittel- und langfristig

Raume kihlen (Luftungsregime/Klimatisierung)

AR N NN SN

Notstrom/Kuhlung prifen: Wo diirfen mobile Gerate sicher angeschlossen
werden?

AN

Kommunikation zu externen Krisenstaben, Kommune, Hilfsorganisationen
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Charité, die in der Notarztdienst-
verordnung des Landes Berlins
verankert sind, konnten bei-
spielsweise die verstdrkte Verab-
reichung von Infusionen in den
Einrichtungen initiieren. Ande-
rerseits wiirde dies die Befug-
nisse der Charité wahrscheinlich
liberschreiten. Dariiber hinaus
stoflen die eigenen Kapazitdten
in einer derartigen Krisensitua-
tion an ihre Grenzen, sodass die
Unterstiitzung externer Institu-
tionen kaum moglich sein diirfte.
Zur Unterstiitzung von Pflege-
einrichtungen und zur Informa-
tion der Bevolkerung iiber pra-
ventive Mafinahmen wdre eine
Zusammenarbeit mit Hilfsorga-
nisationen, mit niedergelassenen
Hausarztinnen und -drzten so-
wie mit weiteren Institutionen
sinnvoll.

Stufenplan und Kurz-
checkliste fiir eine hitze-
bedingte Krise

Basierend auf den Ergebnissen
wurde im Nachgang zum Work-
shop vom Krisenmanagement
der Charité ein Stufenplan fiir
Entscheidungstrdger entwickelt
(> siehe Abbildung 3), mit dem
einer durch Extremhitze ausge-
l6sten Krisensituation im Kran-
kenhaus begegnet werden kann.
Die kurzfristigen Mafinahmen,
die im Akutfall einer durch Hitze
ausgelosten Krisensituation um-
gesetzt werden sollten, sind in
der untenstehenden Kurz-Check-
liste fiir die ersten 24 bis 72 Stun-
den abgebildet (P siehe Abbil-
dung 4). Sowohl der Stufenplan
als auch die Checkliste fokussie-
ren sich auf die im Workshop
diskutierten Folgen auf die Not-
aufnahme und auf das Personal.
Weitere mogliche Folgen von kri-
senhaften Hitzewellen, die aus
internationalen Fallbeispielen be-
kannt sind, wie Wasserknappheit,
Stromausfalle, Versorgungseng-
pdsse bei Medikamenten (Infu-
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sionslésungen) oder eine Evakuierung sind in diesen Arbeits-
hilfen weitgehend unberiicksichtigt. Die hier intensiv behan-
delten Folgen auf das Personal und die Zunahme von Notfillen
wurden fiir eine detaillierte Bearbeitung ausgewahlt, da es sich
nach Einschatzung des Forschungsteams und der Experten der
Charité um Auswirkungen handelt, die im Falle eines Rekord-
hitzesommers mit hoher Wahrscheinlichkeit auftreten werden.

Fazit

Die Planbesprechung an der Charité zeigt, dass ein Rekordhit-
zesommer ein Belastungstest fiir Kliniken wdre und diese, trotz
bestehender Vorbereitungen, schnell an ihre operativen Gren-
zen bringen wiirde. Wahrend kurzfristige, operative Maftnah-
men wie eine Heatmap, angepasste Pausenregelungen oder
Verdnderungen im Personaleinsatz (Task-Shifting) kostengiins-
tig akute Entlastung schaffen, verdeutlichen die Diskussionen
um Stromausfdlle und Wasserknappheit ein tieferliegendes
Systemrisiko. Die extreme Abhangigkeit von funktionierender
Infrastruktur formt aus einer Hitzewelle rasch eine komplexe
Mehrfachkrise.

Dabei wirkt sich die aufgrund von ausbleibenden Investitionen
hdufig desolate bauliche und technische Infrastruktur deut-
scher Krankenhduser verscharfend auf die Situation aus. Eben-
so muss von einer zunehmenden Personalknappheit ausgegan-
gen werden, wahrend gleichzeitig der demografische Wandel
zu einer grofieren Anzahl von Patientinnen und Patienten fiih-
ren wird. Diese Faktoren wirken sich verstirkend auf eine
durch extreme Hitze ausgeloste Krise in der Gesundheitsversor-
gung aus.

Krankenhausleitungen miissen Extremhitze daher als festen Be-
standteil ihres Krisen- und Risikomanagements verankern.
Gleichzeitig reichen klinikinterne Bemiihungen allein nicht
aus: Es braucht verbindliche politische Rahmenbedingungen
und gezielte Forderinstrumente fiir die klimaresiliente Sanie-
rung der Krankenhausinfrastruktur, um die Versorgungssicher-
heit auch in kiinftigen Hitzesommern verldsslich zu gewdhr-
leisten.
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