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Hitze und Rettungsdienst — es braucht Vorbereitungen auf eine
absehbare Belastung
BAND-Positionspapier

Zentrale Forderungen auf einen Blick:

o Hitzewarnungen und Wetterprognosen fest in die operative Lagebeurteilung und
Einsatzplanung integrieren

e Regionale Eskalationskonzepte festlegen, die definieren, wann und wie zusatzliche
Ressourcen aktiviert werden

o Diese Eskalationskonzepte missen auch Priorisierung und Umverteilung vorhandener
Ressourcen regeln, nicht nur zusatzliche Mittel voraussetzen.

o Keine starren, bundesweit einheitlichen Temperaturschwellen — regionale Einsatzdaten,
Bevolkerungsstruktur und Wetterprognosen gemeinsam berticksichtigen

o Verbindlicher Personalschutz: temperierte Wachen und Fahrzeuge, verlassliche
Getrankeversorgung, beschattete/geschitzte Pausenbereiche, Kahl- und
Regenerationsmaoglichkeiten

e Es miissen technische Mdglichkeiten entwickelt und finanziert werden, die eine Uberwarmung
der vorgehaltenen Medikamente in den Rettungsmitteln verhindern kénnen. Die Temperaturen
sollten Uberwacht werden.

¢ Dienst- und Pausenorganisation so gestalten, dass sie auch Uber mehrtagige Hitzeperioden
funktioniert

o Geeignete Ausstattung zur Erkennung und Behandlung hitzebedingter Notfalle sicherstellen
(u. a. Kérperkerntemperaturmessung, schnelle wirksame Kihlung)

o Hitzebedingte und hitzeassoziierte Krankheitsbilder verbindlich in Aus- und Fortbildung von
Rettungsfachpersonal und Notarztinnen/Notarzten verankern

e Eigene Einsatzdaten systematisch mit Wetterprognosen verkntpfen, um lokale Risikoprofile,
Warnschwellen und perspektivisch belastbare Vorhersagen zu entwickeln

e Einheitliches Schutzniveau statt Einzellésungen einzelner Rettungsdiensttrager anstreben,
damit auch ressourcenschwache Regionen abgesichert sind

Einleitung

Hitzeperioden gehdren inzwischen auch in Deutschland zum rettungsdienstlichen Alltag. Extreme
Hitze ist deutlich wahrscheinlicher geworden: Der Deutsche Wetterdienst zeigt am Beispiel der
Hitzewelle im Juli 2025, wie stark der Klimawandel Hitzeereignisse in Deutschland bereits verandert
hat. Vergleichbare Hitzewellen treten heute deutlich haufiger auf und erreichen héhere Temperaturen
als unter friheren klimatischen Bedingungen [1]. Fir den Rettungsdienst ist diese Entwicklung in
zweifacher Hinsicht relevant: Mehr Menschen bendtigen medizinische Hilfe, wahrend gleichzeitig
diejenigen unter erschwerten Bedingungen arbeiten, die diese Hilfe leisten sollen.

Dabei greift es zu kurz, nur an Hitzeerschdpfung und Hitzschlag zu denken. Hohe Temperaturen
konnen vor allem bei alteren und vorerkrankten Menschen bestehende Erkrankungen verschlechtern.
Kardiale oder pulmonale Dekompensationen, Stoffwechselentgleisungen und Dehydratation gehéren
deshalb ebenso zum klinischen Bild einer Hitzeperiode. Das aktuelle Konsensuspapier von DGIIN
und DGINA unterscheidet folgerichtig zwischen unmittelbar hitzebedingten und hitzeassoziierten



Erkrankungen [2]. Deutsche Krankenkassendaten mit 4,3 Millionen Versicherten und 1,48 Millionen
Notfallhospitalisierungen zeigen ebenfalls, dass bestimmte Alters- und Diagnosegruppen unter Hitze
ein erhohtes Risiko fur eine notfallmaRige Krankenhausaufnahme haben [3].

Wie relevant die Belastung im Sommer 2026 war, zeigen die aktuellen Schatzungen des Robert Koch-
Instituts. Bis einschlieRlich Kalenderwoche 33 wurden rund 15.800 hitzebedingte Sterbefalle in
Deutschland geschatzt. Bereits bis Kalenderwoche 26, wahrend der ersten aul3ergewdhnlich heifl’en
Phase des Sommers, lag die geschatzte kumulative Zahl bei rund 5.100 Fallen. Etwa die Halfte der
erfassten Falle betraf Menschen ab 85 Jahren. Diese Zahlen sind modellbasierte Schatzungen und
keine dokumentierten Todesfalle mit der Diagnose Hitze. Die Schatzung fur 2026 war zu diesem
Zeitpunkt zudem noch nicht abgeschlossen [4].

Hitze kommt im Rettungsdienst an

Inzwischen liegen aus mehreren deutschen Regionen Daten vor, die denselben Zusammenhang
zeigen: Steigen die Temperaturen, steigt auch das Einsatzaufkommen.

Fir Bayern wurden Rettungsdienstdaten der Jahre 2018 bis 2020 mit meteorologischen Daten
verknupft. An Tagen mit mindestens 30 °C lag die Zahl der Rettungsdiensteinsatze 8,5 % hoher. Der
Effekt war auch an den beiden folgenden Tagen noch nachweisbar. Besonders deutlich nahm die
Zahl kardiovaskularer und metabolischer Notfalle zu [5].

Dass die Belastung nicht Uberall gleich ausfallt, zeigt eine zweite bayerische Untersuchung mit
302.353 Rettungsdiensteinsatzen in 25 Stadten. Der gepoolte hitzeattributierbare Anteil lag bei 9,34
%. Stadte mit einem hdheren Anteil alterer oder pflegebedurftiger Menschen sowie von Menschen mit
ischamischer Herzerkrankung waren starker betroffen [6]. Flr die Bedarfsplanung ist das ein wichtiger
Befund. Nicht allein die Temperatur entscheidet Uber die zusatzliche Einsatzlast. Entscheidend ist
auch, auf welche Bevélkerung sie trifft.

Aus Frankfurt liegen mittlerweile Daten Uber elf Sommer vor. Zwischen 2014 und 2024 wurden an
Tagen mit mindestens 32 °C 6,2 % mehr Rettungsdiensteinsatze registriert. Ein Effekt zeigte sich
bereits bei niedrigeren Temperaturen. Zwar nahm die zusatzliche Belastung im Verlauf der Jahre ab.
Ob dies tatsachlich eine Anpassung der Bevdlkerung widerspiegelt oder andere Faktoren eine Rolle
spielen, lasst sich aus den Daten nicht sicher ableiten. Eine relevante Mehrbelastung an heifien Tagen
bleibt bestehen [7].

Was diese Prozentwerte flr einen Rettungsdienst konkret bedeuten kénnen, wurde Ende Juni 2026
in Berlin sichtbar. Innerhalb von neun Tagen kam es zu rund 3.000 zusatzlichen Einsatzen. Das
entsprach einem Anstieg von etwa 23 %, in einzelnen Bezirken sogar von mehr als 40 %. Die
Belastung blieb noch mehrere Tage erhoht, nachdem die Temperaturen bereits zurickgegangen
waren [8]. Die Berliner Ergebnisse liegen als wissenschaftlicher Projektbericht vor.

Auch aus Kaln gibt es aktuelle Daten. Wahrend einer elftadgigen Extremhitzephase nahm nicht nur die
Gesamtzahl der Rettungsdiensteinsatze zu. Auffallig waren insbesondere mehr praklinische
Reanimationen und Todesfeststellungen [9].

International findet sich dasselbe Muster. Eine Metaanalyse von 20 Studien fand wahrend Hitzewellen
je nach verwendeter Temperaturschwelle rund 9-11% mehr praklinische Notfalleinsatze [10]. Eine
frihere systematische Ubersichtsarbeit mit 48 Studien zeigte zusétzlich eine Dosis-Wirkungs-
Beziehung: Je nach Intensitat der Hitzewelle stieg das Risiko fur Rettungsdiensteinsatze um 6%, 7%



bzw. 18% [11]. Eine 2026 verdffentlichte Wiener Untersuchung mit 936.461 Einsatzen fand bei
mindestens zwei aufeinanderfolgenden warmen Nachten ebenfalls einen deutlichen Anstieg des
Einsatzaufkommens [12]. Die zitierten Studien kontrollieren in unterschiedlichem Ausmafly fir
saisonale Effekte wie erhdhte Freizeit- und AulRenaktivitat; ein vollstdndiger Ausschluss aller
StorgrofRen ist bei Beobachtungsdaten dieser Art methodisch nicht mdglich.

Was daraus folgen muss

Far den Rettungsdienst ist Hitze damit kein unerwartetes Ereignis mehr. Wir wissen, wann hohe
Temperaturen bevorstehen. Wir wissen zunehmend, welche Regionen und Bevolkerungsgruppen
besonders gefahrdet sind. Und wir kdnnen zumindest in einer Gré3enordnung abschatzen, welche
zusatzliche Einsatzlast entstehen kann. Dieses Wissen sollte sich auch in der Planung wiederfinden.

Hitzewarnungen und Wetterprognosen gehéren deshalb in die operative Lagebeurteilung.
Rettungsdienstbereiche sollten flr ausgepragte Hitzeperioden festlegen, wann und wie zuséatzliche
Ressourcen aktiviert werden kdnnen. Diese Mallnahmen setzen zusatzliches Personal voraus, das
angesichts des bestehenden Fachkraftemangels im Rettungsdienst nicht kurzfristig verfigbar ist.
Eskalationskonzepte missen deshalb auch Priorisierung und Umverteilung vorhandener Ressourcen
wahrend Hitzeperioden regeln, nicht nur zusatzliche Mittel. Starre, bundesweit identische
Temperaturschwellen greifen dabei wahrscheinlich zu kurz. Eine bayerische Analyse von 40
unterschiedlichen Hitzedefinitionen zeigte zwar fiir alle Definitionen eine Zunahme der
Rettungsdiensteinsatze, aber unterschiedliche Effektstarken. Einfache temperaturbasierte
Definitionen waren komplexeren Indizes nicht grundsatzlich unterlegen [17]. Regionale Einsatzdaten,
Bevolkerungsstruktur und meteorologische Prognosen sollten deshalb gemeinsam betrachtet
werden.

Die in den Rettungsmitteln und den Rucksacken vorgehaltenen Arzneimittel kénnen durch hohe
Lagerungstemperaturen in ihrer Wirksamkeit eingeschrankt sein. Es mussen daher technische
Méglichkeiten entwickelt und finanziert werden, die eine Uberwarmung der vorgehaltenen
Medikamente in den Rettungsmitteln verhindern kénnen. Die Temperaturen sollten Uberwacht
werden.

Auch medizinisch besteht Handlungsbedarf. Hitzebedingte Erkrankungen mussen praklinisch sicher
erkannt und behandelt werden konnen. Dazu gehdren eine geeignete Messung der
Koérperkerntemperatur und bei Hitzschlag die Moglichkeit einer raschen und wirksamen Kuihlung.
Diese Aspekte sollten sich in Ausstattung, SOPs sowie in der Aus- und Fortbildung von
Rettungsfachpersonal und Notarztinnen und Notarzten wiederfinden. [2,13]

Mindestens ebenso relevant ist der Blick auf die Einsatzkrafte selbst. Rettungsdienstliche Arbeit
verbindet korperliche Belastung, hohe Aullentemperaturen, direkte Sonneneinstrahlung und je nach
Einsatz zusatzliche Schutzkleidung. Unter diesen Bedingungen steigen thermophysiologische
Belastung und Fliissigkeitsverlust. Eine systematische Ubersichtsarbeit zu Einsatzpersonal zeigt,
dass Kihlmaflinahmen Koérperkerntemperatur, Herzfrequenz und Schweillverlust reduzieren und die
Belastungstoleranz verbessemn konnen. Die Ubertragbarkeit einzelner Verfahren auf den reguléren
Rettungsdienst muss allerdings noch gezielt untersucht werden [14].

Hitzeschutz fur Beschaftigte ist keine Komfortfrage. Die DGUV nennt fur den Rettungsdienst
ausdrucklich Gefahrdungsbeurteilung, geeignete Schutzkleidung, geschitzte oder beschattete
Pausenbereiche und die Bereitstellung geeigneter Getranke als mogliche beziehungsweise
erforderliche MaBnahmen [15]. Auch die seit 2025 geltende ASR A5.1 und die ergdnzenden



Empfehlungen des Ausschusses fur Arbeitsstatten konkretisieren den Schutz von Beschaftigten im
Freien vor klimatischen Belastungen [16]. Fur Rettungsdienste bedeutet das: Temperierte Wachen
und Fahrzeuge, verlasslich verfigbare Getranke, Mdglichkeiten zur Kilhlung und Regeneration sowie
eine Dienst- und Pausenorganisation, die auch wahrend mehrtagiger Hitzeperioden funktioniert,
gehdren in die Gefahrdungsbeurteilung und Einsatzplanung.

Dafur brauchen wir bessere eigene Daten. Rettungsdienste verflgen Uber grole Mengen an
Routinedaten, nutzen sie aber bislang nur begrenzt, um hitzebedingte Belastungen vorherzusagen.
Die Verknipfung von Einsatzdaten mit Wetterprognosen kénnte helfen, lokale Risikoprofile und
sinnvolle Warnschwellen zu entwickeln. Perspektivisch sollte daraus nicht nur eine retrospektive
Beschreibung entstehen, sondern eine belastbare Vorhersage des 2zu erwartenden
Einsatzaufkommens.

Position der BAND e.V.

Die Datenlage ist Uber verschiedene Regionen und Lander hinweg konsistent. Deutsche und
internationale Untersuchungen zeigen konsistent einen Anstieg der rettungsdienstlichen
Inanspruchnahme. Die GréRenordnung hangt von Region, Hitzedefinition und Intensitat des
Ereignisses ab. Bei Extremereignissen konnen Belastungsspitzen deutlich tGber den im Mittel
beobachteten Zunahmen liegen. Gleichzeitig kdnnen die Auswirkungen Uber den eigentlichen
Hitzetag hinausreichen.

Wir missen davon ausgehen, dass solche Situationen haufiger werden. Darauf jedes Mal mit
kurzfristiger Improvisation zu reagieren, reicht nicht aus. Einzellésungen einzelner
Rettungsdiensttrager fihren zu einem uneinheitlichen Schutzniveau und lassen die Versorgung in
genau den Regionen zurick, die strukturell am wenigsten Ressourcen flr eigene Vorsorge haben.
Die BAND e.V. spricht sich deshalb dafiir aus, Hitze als festen Bestandteil der rettungsdienstlichen
Bedarfs- und Einsatzplanung zu bericksichtigen. Dazu gehéren regionale Eskalationskonzepte, eine
geeignete Ausstattung zur Versorgung hitzebedingter Notfalle, die Nutzung meteorologischer
Prognosen und eigener Einsatzdaten sowie verbindliche MalRnahmen zum Schutz des Personals. Der
richtige Umgang mit hitzeassoziierten Krankheitsbildern muss in Aus- und Fortbildung der im
Rettungsdienst Tatigen ebenso aufgenommen werden, wie die zu deren Behandlung erforderliche
Ausrustung der Rettungsmittel.

Der Rettungsdienst muss auch wahrend langerer Hitzeperioden zuverlassig funktionieren. Dafir
mussen wir die steigende Zahl hitzebedingter und hitzeassoziierter Notfalle ebenso berticksichtigen
wie die Belastungsgrenzen der Menschen, die diese Patienten versorgen.

Berlin, 6. September 2026
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Uber die BAND e.V.

Die Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notérzte Deutschlands (BAND) e.V. ist die Dachorganisation der 12 deutschen
Notarztarbeitsgemeinschaften. SatzungsgemaR wahrt sie die Uberregionalen Interessen aller Mitgliedsarbeitsgemeinschaften als deren
einheitliche berufspolitische Vertretung in der Notfallmedizin, koordiniert die Aktivitaten der Mitgliedsarbeitsgemeinschaften, wirkt auf eine
kontinuierliche Verbesserung der notfallmedizinischen Versorgung der Bevdélkerung und eine bundesweit einheitliche Qualifikation der
Notarzte hin und leistet die zentrale Offentlichkeitsarbeit in der Notfallmedizin fiir alle Mitgliedsarbeitsgemeinschaften. Insgesamt vertritt sie
so die Interessen der Uber 12.000 Notarztinnen und Notéarzten, die Mitglieder in den Arbeitsgemeinschaften sind. Weitere Informationen
erhalten Sie im Internet unter www.band-online.de.

Die BAND e.V. ist als eingetragener Verein unter der Registernummer R000689 in das Lobbyregister des Deutschen Bundestages
eingetragen.



