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Der Klimawandel ist Fakt, die globale Erderwärmung ist in vollem Gange. Unter diesen Bedingungen 
werden regionale und saisonale Hitzewellen und/oder Naturkatastrophen (Überschwemmungen, 
großflächige Waldbrände, Dürreperioden) zunehmend zum Alltag gehören, bzw. sie sind schon im 
täglichen Leben angekommen. Durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden jährlich bis 
zu 250.000 zusätzliche Todesfälle erwartet, die als Folgen des Klimawandels einzuordnen sind (1). 
Der Klimawandel hat erhebliche Implikationen für die menschliche Gesundheit. Die Folgen des 
Klimawandels für das Auftreten neuer oder zusätzlicher Erkrankungen steht in den letzten Jahren 
zunehmend im Interesse epidemiologischer und klinischer Forschung. Im Rahmen von Hitzewellen 
und Naturkatastrophen entstehen neue Erkrankungsmuster, die sich auf das respiratorische Sys-
tem, auf Nierenfunktionsstörungen, auf neurologisch-kognitive Krankheiten, auf kardiovaskuläre 
Störungen, sowie auf  – für europäische Länder bislang ungewöhnliche  – Infektionskrankheiten 
(s. Abb.  1) beziehen (2; 3). Diese Veränderungen haben unmittelbare Relevanz für die Intensiv-
medizin, die in diesem Beitrag skizziert werden. 
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2.1	 Ungewöhnliche respiratorische Erkrankungen 
in a „warming world“

„Lungs in a warming world“ (4) werden anfälliger für Noxen-assoziierte inflamma-
torische Reaktionen, insbesondere bei vorbestehenden chronischen Lungen-
erkrankungen (chronisch obstruktive Lungenerkrankung [COPD], Asthma). 
Erhöhte Konzentrationen an CO2 oder Treibhausgasen in der Luft, Ozon (O3), 
Stickstoffdioxid (NO2) und erhöhte Feinstaubbelastungen (z.B. im Rahmen 
großflächiger Brände) gehören zu solchen Noxen. Pathophysiologisch wird 
eine pro-inflammatorische Reaktion (vermutlich über eine Aktivierung der 
toll-like Rezeptoren) sowie eine Erhöhung des Atemwegswiderstands bei vor-
geschädigten Lungen (über eine Aktivierung der C-fiber Nerven) hervorrufen, 
die die Hyperreagibilität der Atemwege fördert (5).

Daher wurde im Rahmen von Hitzewellen eine exzessive Zunahme der (inten-
siv‑)stationären Aufnahme von Patienten mit respiratorischen Störungen 
beobachtet (6; 7). Darüber hinaus ließ sich für jede Erhöhung der mittleren 
Temperatur um 1oC eine Steigerung der Letalität von COPD-Patienten feststel-
len. Auch die Zunahme von Klima-bedingten, bisher als „ungewöhnlich“ ein-
gestuften Infektionserkrankungen des respiratorischen Systems (virale Infek-
tionen [Hantavirus, Influenza, Ebola, West-Nil-Virus, Dengue, Respiratory 
Syncytial Virus], fungal hervorgerufene Infektionen [Aspergillosis, Coccidio-
mycosis]) werden die Intensivmedizin in den industrialisierten Ländern ver-
mehrt beschäftigen (8). Ferner besteht an einem negativen Einfluss der Klima-

Bewusstseinsverlust bei
Hitzschlag

generalisierte Krämpfe bei
schwerer Hitzekrankheit

Hitzestress-assoziierte 
Nierenfunktionsstörungen

„ungewöhnliche“ respiratorische
Infektionen

akute Verschlechterung der Lungenfunktion 
bei vorbestehender Erkrankung
(COPD, Asthma)

akute kardiovaskuläre Erkrankungen
während extremer Hitze

Abb. 1	 Übersicht von Klimawandel-assoziierten Erkrankungen mit Relevanz für die 
Intensivmedizin (modifiziert nach [2]) 
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assoziierten Änderung der Luftqualität auf die Vulnerabilität des respiratori-
schen Systems in Europa kein Zweifel (9). Es ist davon auszugehen, dass solche 
Veränderungen des Spektrums respiratorischer Erkrankungen den Bedarf an 
intensivmedizinischen Kapazitäten sowohl kurzfristig und saisonal, als auch 
langfristig spürbar vergrößern wird. 

2.2	 Kardiovaskuläre Risiken im Gefolge des Klimawandels

Die kardiovaskuläre Gesundheit steht besonders im Fokus der Auswirkungen 
von globaler Erderwärmung und Klimawandel (10). Als typische pathophysio-
logische Mechanismen zwischen Hitzebelastung und akuten kardiovaskulären 
Erkrankungen (besonders Herzinfarkte, Schlaganfälle) werden überwiegend 
eine generelle Vasodilatation, die gesteigerte Expression lokaler und systemi-
scher Entzündungsreaktionen (Expression von Interleukinen), eine erhöhte 
Hämoviskosität sowie die Aktivierung der Blutgerinnung angesehen (11). In 
einer Übersicht bisheriger Daten waren Hitzewellen mit einem erhöhten Auf-
kommen akuter kardialer Erkrankungen (z.B. kardiale Dekompensation, 
Herzinfarkt) assoziiert, was zu einer gestiegenen Anzahl von Notaufnahme-
Besuchen, stationären Aufnahmen und konsekutiv vermutlich auch Intensiv-
behandlungen führte (10). In einer großen europäischen epidemiologischen 
Studie (12) wurden für neun repräsentative europäische Metropolen während 
der Sommermonate (1990–2004) meteorologische Daten mit durch die jewei-
ligen statistischen Ämter erfassten Erkrankungen verglichen. Obwohl die 
Hitzewellen geografisch sehr unterschiedlich ausfielen, zeigte sich generell 
ein Hitze-bedingter Anstieg der Letalität zwischen 7,6% in München bis zu 
33,6% in Mailand mit einem Anteil von kardiovaskulär bedingten Todesfällen 
von ca. 50%. Hier zeigt sich, dass sich die kardiologisch orientierte Intensiv-
medizin in besonderer Weise während großer Hitzebelastungen für zusätzli-
che Herausforderungen rüsten muss. 

2.3	 Nierenschädigungen im Fokus

Hitzewellen können in besonderer Weise – vor allem bei entsprechend vorge-
schädigten Menschen – eine Belastung der Nierenfunktion und -leistung her-
vorrufen: Volumenverlust und Dehydratation, gegebenenfalls begleitet von 
kardiovaskulären Problemen, stellen – insbesondere bei älteren Menschen mit 
multiplen Komorbiditäten – ein Risiko für akute Nierenfunktionsstörungen 
dar. Hier hat sich der Begriff „heat-stress nephropathy“ eingebürgert (13), 
dessen Spektrum von einer passageren Einschränkung der Nierenfunktion bis 
zum akuten Nierenversagen reicht. In Zentralamerika wurden Epidemien von 
Nierenerkrankungen beschrieben, die zunächst unerklärlich waren. Bei nähe-
rer Analyse zeigte sich, dass ausschließlich Patienten mit hitzebedingter 
Dehydratation betroffen waren. Ähnliche Daten wurden aus den Vereinigten 
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Staaten (California Central Vally) sowie aus Indien und Sri Lanka gemeldet, 
wo es zu einem Versorgungsengpass von Dialyse-Geräten kam (zusammen-
gefasst in 13). Für Europa liegen bisher keine belastbaren Daten vor, es ist 
allerdings davon auszugehen, dass auch hier unter Hitzewellen mit einer 
erhöhten Rate von Nierenversagen zu rechnen ist (14). Für die Intensivmedizin 
besteht die Notwendigkeit, einen saisonal höheren „ad hoc“ Bedarf an Dia-
lyse- und/oder Hämofiltrationsgeräten und den erforderlichen Behandlungs-
möglichkeiten zu antizipieren.

2.4	 Hitzewellen – besondere Aspekte für die Intensivmedizin

Es ist meteorologisch untermauert, dass Hitzewellen in Häufigkeit und Dauer 
in den letzten Jahrzehnten erheblich zugenommen haben. Physiologisch gese-
hen ist der menschliche Organismus auf eine relativ eng eingestellte 
Homöostase der Körpertemperatur angewiesen. Während Abweichungen in 
die Hypothermie insgesamt noch besser kompensiert werden können, indu-
zieren Fieber und Hyperthermie sehr schnell sowohl physiologische Kompen-
sationsanstrengungen (Umverteilung des Blutvolumens zur Haut, Schwitzen), 
als auch – bei eingeschränkter Kompensationsmöglichkeit – pathophysiologi-
sche Reaktionen (Inflammation, Endotoxinämie, zentrale Hypovolämie, kar-
diovaskulärer Stress), die bei extremer Exposition (Körperkerntemperatur 
> 40oC) und vorbestehenden Risikofaktoren bis zum Multiorganversagen füh-
ren können. Zur Orientierung werden Hitze-assoziierte Erkrankungen in drei 
Schweregrade eingeteilt (15):

	� Milde Hitzeerkrankung („Hitzekrämpfe“): Symptome: Adynamie, Gesichts-
ödeme, Muskelkrämpfe 
	� Moderate Hitzeerkrankung („Hitzeerschöpfung“): Symptome: Orthostase, 

Schwindel, Lichtscheue, Bewusstseinstrübung, fatigue, Übelkeit
	� Schwere Hitzerkrankung (Hitzschlag): Symptome: Bewusstseinsverlust bis 

Koma, Erbrechen, Tachykardie, Hyperventilation, generalisierte 
Krampanfälle, kardiovaskuläres Schocksyndrom

Die Entscheidung über das Behandlungsmanagement muss individuell nach 
Symptomen, Alter und Komorbidität getroffen werden. Während bei milder 
Hitzeerkrankung häufig eine ambulante Behandlung ausreicht, können bei 
ausgeprägteren Formen die stationäre oder intensivstationäre Versorgung mit 
Organersatztherapie und aktiver Kühlung notwendig werden. Insbesondere 
bei schwerer Hitzeerkrankung besteht die Gefahr eines inflammatorisch 
getriggerten Multiorganversagens. Patienten mit Hitzschlag sind aus den dar-
gelegten Gründen Intensiv-behandlungspflichtig, da sie einer vitalen Bedro-
hung ausgesetzt sind. Eine Analyse von Intensivpatienten, die während der 
Hitzewelle im August 2003 auf französischen Intensivstationen behandelt wur-
den, ergab alarmierende Daten: Die Hospitalletalität der 345 Patienten mit 

Auszug aus: Kluge et al. (Hrsg.), DIVI Jahrbuch 2022/23 (ISBN: 978-3-95466-750-5) 
© Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft



2 � Neue intensivmedizinische Herausforderungen durch den Klimawandel

17

I

Hitzschlag betrug 62,6%, diese war bei Patienten, die auf Intensivstationen 
ohne Klimaanlage lagen, deutlich höher im Vergleich zu Stationen mit air 
condition (16). Als prognostische Risikofaktoren für die Hitzschlag-assoziierte 
Sterblichkeit wurden die chronische Diuretika-Einnahme, ein Alter > 80 Jahre, 
eine Unterbringung in Alten- oder Pflegeheim, eine Körperkerntemperatur 
> 40oC, eine maligne Erkrankung, ein Schocksyndrom sowie ein Glasgow Coma 
Scale < 12 identifiziert (17). Eine aktuelle Analyse der Hitze-bedingten Mortali-
tät in Deutschland (18) berechnete etwa 8.700 hitzebedingte Sterbefälle für 
2018 und etwa 6.900 für 2019. Dies unterstreicht die Notwendigkeit für die 
Intensivmedizin, während zunehmend häufiger und intensiver auftretender 
Hitzewellen fachlich und logistisch gewappnet zu sein. 

2.5	 Erderwärmung und Klimawandel – Konsequenzen für die 
Intensivmedizin 

Klimawandel und Erderwärmung lassen – wie beschrieben – erhebliche Kon-
sequenzen für die Intensivmedizin erwarten: schwere Erkrankungen des kar-
dialen oder respiratorischen Systems, neue, teilweise lebensbedrohliche Infek-
tionen und die Zunahme von Nierenversagen können mit ausgeprägten Funk-
tionsstörungen oder dem Versagen von Organen und Organsystemen einher-
gehen  – die Organersatztherapie (Beatmung, Kreislaufunterstützung, 
Nierenersatz) ist eine Kernkompetenz der Intensivmedizin. In mehreren Stu-
dien waren die stationären Aufnahmen von Patienten mit akutem Nierenver-
sagen, Appendizitis, Dehydrierung, ischämischem Schlaganfall, psychischen 
Störungen und diabetogener Stoffwechselentgleisung während Hitzewellen 
signifikant erhöht. Obwohl keine gesonderte Analyse für die Intensivmedizin 
durchgeführt wurde, ergibt sich logischerweise eine höhere Auslastung von 
Intensivbetten und eine erhöhte Inanspruchnahme von Personal und Technik.

Wie kann sich die Intensivmedizin vorbereiten? Die Herausforderungen und mögliche 
Lösungsansätze sind in Tabelle 1 zusammengefasst. Sowohl für eine erhöhte 
kontinuierlich wirksame Inanspruchnahme von intensivmedizinischen Leis-
tungen (Folgen des generellen Anstiegs der Temperatur) als auch für akute 
Massen-Beanspruchung (z.B. Hitzewellen, Naturkatastrophen) sind spezifi-
sche Konzepte erforderlich, um adäquat reagieren zu können (2). Zum skiz-
zierten Komplex „Klimawandel und Intensivmedizin“ ist eine Initiative erfor-
derlich, die auf der Ebene von Fachgesellschaften Konzepte erstellt. Intensiv-
mediziner werden sich zukünftig in ihrem Ausbildungscurriculum dem 
Thema „Klima-assoziierte Erkrankungen“ widmen müssen, um sich spezifi-
sche, bislang nicht oder wenig relevante Erkenntnisse, z.B. zu ungewöhnli-
chen Infektionserkrankungen, anzueignen. 

Darüber hinaus werden dringend für Deutschland und Europa präzise epide-
miologische Daten benötigt, um die Entwicklung der Klimawandel-assoziier-
ten Erkrankungen und ihre medizinischen Konsequenzen besser abschätzen 
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zu können. Außerdem sollten auch und besonders wir Mediziner selbst uns 
in gebotenem Maße für eine Abmilderung des Klimawandels einsetzen.

Take home messages:

� Erderwärmung und Klimakrise fordern die Intensivmedizin doppelt 
heraus: zum einen muss mit stärker auftretenden Erkrankungen im 
kardiovaskulären, pulmonalen und renalen Bereich gerechnet werden. 

� Im Rahmen von Hitzewellen und Naturkatastrophen steigen Mortali-
tät und Morbidität in der (vor allem alten) Bevölkerung an. Notauf-
nahmen und Intensivstationen müssen sich fachlich, strukturell und 
in der Ausstattung darauf einstellen.

� Die globale Erderwärmung wird auch nach Zentraleuropa bisher „un-
typische“ Infektionserkrankungen bringen, deren Kenntnis und Ma-
nagement in die Intensivmedizin zu integrieren ist. 

❱❱❱Take home messages:❱❱❱Take home messages:Take home messages:

Tab. 1 Lösungsansätze für intensivmedizinische Herausforderungen im Kontext von 
Erderwärmung und Klimawandel (modifiziert nach [2])

Herausforderung Lösungsansatz

Anstieg der Anzahl kritisch kranker Patienten im 
Gefolge von Hitzewellen, oder Luftverschmut-
zung 

Bereitstellung einer höheren Kapazität von 
Intensivbetten, v.a in Küstenregionen und 
Megacities

Massenanfall kritisch kranker Patienten im 
Gefolge von rapiden Wetterumschlägen, Über-
schwemmungen, Waldbränden oder anderen 
Naturkatastrophen

Bereitstellung einer ‚Reserve‘ von Intensivbetten 
und Personal, die im Bedarfsfall akut aktiviert 
werden kann 

Zunahme von Infektionen, besonders mit „un-
gewöhnlichem“ Charakter

� Bereitstellung von Isolationsmöglichkeiten
� Erweiterung der Kenntnisse des Intensivper-

sonals bzgl. des Managements „ungewöhn-
liche“ Infektionen

Anstieg der Anzahl von Patienten mit akuter 
Nierenschädigung während Hitzewellen

Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl von 
Nierenersatzverfahren 

Gefahr der Einschränkung der Energieversorgung 
von Kliniken bei Naturkatastrophen

adäquates Vorsorgemanagement
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