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Die Arbeitshilfe B-04 fasst zusammen, warum bestimmte Personengruppen besonders 
gefährdet sind und geht auf die verschiedenen körperlichen, sozialen sowie räumlichen 
Risikofaktoren ein. 
 
 
Die gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze werden durch verschiedene körperliche, 
soziale und räumliche Faktoren bedingt. Häufig überlagern sich Risikofaktoren, wodurch 
einzelne Personen und Bevölkerungsgruppen besonders stark belastet sind. Im Folgenden 
werden besonders gefährdete Personengruppen und die in diesem Zusammenhang 
relevanten Risikofaktoren benannt. 
 
 

 
 

Besonders gefährdete Personengruppen 

► Ältere Menschen, insbesondere in der Altersgruppe über 65 Jahren 
► Menschen mit chronischer Erkrankung oder körperlicher bzw. psychischer 

Beeinträchtigung bzw. Behinderung sowie Schwersterkrankte 
► Menschen, die bestimmte Arzneimittel einnehmen 
► Schwangere 
► Säuglinge und Kinder 
► Menschen mit niedrigem sozioökonomischen Status 
► Menschen ohne Wohnung oder Obdach 
► Menschen, die sozial isoliert sind 
► Menschen, die (im Freien) körperlich arbeiten 
► Menschen, die (im Freien) Sport treiben 
► ggf. weitere 

Kommunale Hitzeaktionsplanung in NRW 
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Körperliche Risikofaktoren 

Ältere Menschen sind aufgrund mehrerer Faktoren besonders anfällig für hitzebedingte 
Erkrankungen. Die körperliche Anpassungsfähigkeit nimmt mit steigendem Alter ab, zudem 
haben ältere Personen oftmals ein geringes Durstgefühl. Ältere Personen haben außerdem 
häufig Vorerkrankungen, die sie zusätzlich belasten und die sich durch Hitze verschlimmern 
können. Ein weiterer Faktor ist die regelmäßige Einnahme von Arzneimitteln, welche die 
Anpassungsfähigkeit an Hitze ebenfalls einschränken können [1, 2]. 
 
Menschen mit chronischer Erkrankung oder Behinderung können ebenfalls besonders 
durch Hitze gefährdet sein. Insbesondere Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems (z. B. 
koronare Herzerkrankungen, Herzinsuffizienz, Bluthochdruck), Lungenerkrankungen (z. B. 
COPD, Asthma bronchiale), Diabetes mellitus, neurologische Erkrankungen (z. B. Morbus 
Parkinson, multiple Sklerose) oder psychische Erkrankungen (z. B. Demenz, Depressionen) 
erhöhen das Risiko [1–3]. Grundsätzlich können alle pflegebedürftigen Menschen sowie 
Menschen mit physischer oder psychischer Einschränkung durch Hitze besonders gefährdet 
sein. Denn sowohl die körperliche Regulation als auch die Risikowahrnehmung der 
Personen können eingeschränkt sein und mögliche Anpassungsmaßnahmen vermindern [3]. 
 
Menschen, die bestimmte Arzneimittel einnehmen, können einem gesundheitlichen 
Risiko bei Hitze ausgesetzt sein. Arzneimittel können die Schweißproduktion und das 
Durstempfinden verändern sowie den Stoffwechsel und das Herz-Kreislauf-System 
beeinflussen. In der Folge kann die Anpassungsfähigkeit des Körpers an Hitze beeinträchtigt 
werden [3]. Im Zusammenhang mit der Einnahme von Arzneimitteln muss auch auf 
physiologische Unterschiede zwischen Frauen und Männern und entsprechende 
Unterschiede in der therapeutischen Wirkung und Verträglichkeit hingewiesen werden [4]. So 
werden z. B. Psychopharmaka, die die Schweißproduktion reduzieren, häufiger an Frauen 
verschrieben [5, 6]. 
 
Schwangere Personen verfügen aufgrund der physiologischen Veränderungen des Körpers 
während der Schwangerschaft über eine verminderte Anpassungsfähigkeit. Die 
Körpermasse, die Fettablagerung, die körpereigene Wärmeproduktion und das Verhältnis 
von Körperoberfläche zu Masse verändern sich. Um diesen Veränderungen 
entgegenzuwirken, sinken die Kernkörpertemperatur und der Schwellenwert fürs Schwitzen. 
Zudem können durch extreme Hitzeexposition Komplikationen für das ungeborene Kind 
auftreten, z. B. ein geringes Geburtsgewicht oder auch Früh- und Totgeburten [7–9]. Auch 
nach der Geburt kann für stillende Personen ein erhöhtes Risiko für hitzebedingte 
Erkrankungen bestehen, da Stillen dehydrierend wirkt [10].  
 
Säuglinge und (Klein)Kinder sind aufgrund ihres Stoffwechsels einem erhöhten Hitzerisiko 
ausgesetzt. Neugeborene haben z. B. ein anderes Verhältnis von Körperoberfläche zu  
-masse als Erwachsene. Ihre Fähigkeit zur Thermoregulation ist daher bei extremer Hitze 
schlechter [11]. Ob dies auch bei leichter und mittlerer Hitzeexposition der Fall ist, ist noch 
nicht abschließend erforscht. Hinzu kommt, dass Kinder insgesamt oft aktiver sind, was den 
Körper zusätzlich belasten kann. Kinder sind jedoch auch aufgrund ihrer geringeren 
Anpassungsfähigkeit gefährdet. Sie sind auf die Fürsorge und Aufmerksamkeit anderer 
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angewiesen und können ihr Verhalten nicht ausreichend selbst anpassen oder 
gesundheitliche Beeinträchtigungen adäquat ausdrücken [2, 3]. 
 
Menschen, die (im Freien) körperlich arbeiten, sind einer erhöhten 
Gesundheitsgefährdung durch Hitze ausgesetzt. Neben der Dauer, Häufigkeit und Intensität 
der Hitzebelastung ist auch die körperliche Anstrengung relevant. Die Hitzebelastung kann 
durch Faktoren wie Arbeitsschutzkleidung oder auch die Abwärme von Maschinen verstärkt 
werden [12]. Neben Berufen im Bereich Landwirtschaft und Baugewerbe sind auch 
Pflegeberufe besonders stark durch Hitze belastet [13]. 
 
Menschen, die (im Freien) intensiv Sport treiben, sind in Abhängigkeit von der Dauer, 
Häufigkeit und Intensität der körperlichen Belastung unter Hitze einer erhöhten 
Gesundheitsgefährdung ausgesetzt. Dies hängt insbesondere mit einem erhöhten 
Flüssigkeitsverlust infolge intensiven Schwitzens zusammen [3, 14, 15].  
 
Weitere Risikofaktoren können Über- oder Untergewicht darstellen sowie ein insgesamt 
schlechter Fitnesszustand [16]. Der regelmäßige Konsum von Alkohol oder anderen Drogen 
kann ebenfalls zu einer verstärkten Hitzebelastung führen, da das Risiko von Dehydrierung 
und Überhitzung erhöht ist. Alkohol entzieht dem Körper Wasser, was bei Hitze zu einer 
beschleunigten Dehydratation und Kreislaufproblemen führen kann. Bestimmte Drogen, wie 
Kokain oder Amphetamine, erhöhen die Körpertemperatur und können das eigene 
Wärmeempfinden vermindern, wodurch das Risiko einer Überhitzung steigt. Darüber hinaus 
kann der Konsum von Alkohol und anderen Drogen die Fähigkeit beeinträchtigen, 
Warnsignale des Körpers wie Durst oder Überhitzung wahrzunehmen, was die Gefahr von 
Hitzeschäden erhöht [1, 14]. 
 

Soziale Risikofaktoren 

Menschen mit geringen sozioökonomischen Ressourcen sind häufig 
überdurchschnittlich von Hitze betroffen. Aufgrund oftmals beengter Wohnverhältnisse ist ein 
Ausweichen auf kühlere Räume seltener möglich. Fehlendes Wissen oder nur geringe 
finanzielle Ressourcen können zudem eine adäquate Anpassung von Räumlichkeiten oder 
weitere Schutzmaßnahmen verhindern. Hierbei können außerdem Geschlechterunterschiede 
in den Bereichen Beschäftigung und Einkommen eine Rolle spielen. Auch der zeitliche 
Anteil, der zuhause mit wärmebelasteten Tätigkeiten, wie beispielsweise Kochen, verbracht 
wird, kann einen Einfluss auf die Betroffenheit nehmen. Soziale Risikofaktoren betreffen 
daher sowohl die Exposition als auch die Anpassungskapazität [2, 17]. 
 
Menschen ohne Wohnung oder Obdach sind häufig aufgrund von bestehenden 
Gesundheitsproblemen und weiteren Faktoren – wie fehlenden Rückzugsorten und 
Anpassungsmöglichkeiten sowie fehlendem Zugang zu Trinkwasser und medizinischer 
Versorgung – besonders durch Hitze gefährdet. Weitere Faktoren, wie fehlende 
Krankenversicherung, eingeschränkte Mobilität, Alkohol- und/oder anderer Drogenkonsum 
und Schamgefühl tragen zur Hitzebelastung bei. Die gesundheitlichen Auswirkungen von 
Hitzewellen werden von den Betroffenen zudem oftmals nicht realistisch eingeschätzt, und 
vorbeugende Maßnahmen werden nicht konsequent umgesetzt [2, 18].  
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Menschen, die allein oder isoliert leben, besitzen aufgrund verringerter sozialer Kontakte 
ein erhöhtes Risiko. So können sie bei Bedarf selten auf Unterstützung zurückgreifen. 
Zudem sind sie weniger in Aktivitäten außerhalb der (gegebenenfalls hitzebetroffenen) 
Wohnung eingebunden [17]. 
 

Räumliche Risikofaktoren 

Städtische Bereiche sind aufgrund des Wärmeinseleffekts stärker von Hitze betroffen als 
ländliche Gebiete (u. a. aufgrund höherer Versiegelungsgrade, wärmespeichernder 
Oberflächen und weniger Vegetation in der Stadt). Daher ist die Bevölkerung in städtischen 
Wärmeinseln einem erhöhten Risiko für hitzebedingte Erkrankungen ausgesetzt. Auch die 
Personen, die sich regelmäßig in städtischen Wärmeinseln aufhalten, können besonders 
gefährdet sein. Der Zugang zu kühlen Räumen und Rückzugsmöglichkeiten wie Grünflächen 
können die Hitzeexposition minimieren (vgl. B-01).   
 
Die Wohnsituation hat eine große Relevanz für die Exposition gegenüber Hitze. So haben 
der bauliche Zustand (z. B. Dämmung) und die Ausstattung (z. B. Verschattungsmöglich-
keiten) entscheidenden Einfluss auf die Hitzebelastung. Auch die Etage der Wohnung ist 
relevant – Personen in Dachgeschosswohnungen sind einem höheren Risiko gegenüber 
Hitze ausgesetzt [2, 17].  
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Kombination von Risikofaktoren 

Häufig kommt es zu einer Kumulation der verschiedenen körperlichen, sozialen und 
räumlichen Risikofaktoren, wodurch manche Personen(gruppen) besonders gefährdet 
sind [19]. Ein Beispiel hierfür ist eine ältere Person mit geringen sozioökonomischen 
Ressourcen, die in einer städtischen Wärmeinsel lebt. Daher sollte bei Maßnahmen 
zum Hitzeschutz bedacht werden, dass die meisten Menschen nicht nur einzelnen 
Risiken ausgesetzt sind, sondern oftmals mehreren. Aus diesem Grund können 
Maßnahmen auf Verhältnisebene, die die Lebenswelten beeinflussen, besonders 
effektiv sein. 
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