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Zusammenfassung

Fragestellung: Die extreme Hitzewelle im August 2003 hatte zu
vielen Todesf�llen in Europa gef�hrt. Der Ruf nach geeigneten
Pr�ventionsmaßnahmen wurde laut. Vor diesem Hintergrund
wurde die Mortalit�t in Frankfurt am Main in den Monaten Juni
bis August 2003 untersucht – als Grundlage f�r eine Risiko-
bewertung und eine daraus abgeleitete Entwicklung von Pr�ven-
tionsmaßnahmen f�r zu erwartende weitere Hitzeperioden. Ma-
terial und Methoden: Die Leichenschauscheine der zwischen
dem 1.6.2003 und dem 31.8.2003 Verstorbenen wurden erfasst.
Die Sterberate pro Tag wurde den t�glich durch das Hessische
Landesamt f�r Umwelt und Geologie an der Messstation Frank-
furt Ost gemessenen Temperaturen gegen�bergestellt. Die Aus-
wertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS. Ergebnisse:
Vom 3. – 12.8.2003 war eine extreme Hitzeperiode feststellbar
mit Maximaltemperaturen �ber 35 8C, Tagesmitteltemperaturen
von ca. 30 8C und Minimaltemperaturen in den N�chten konstant
�ber 21 8C. Erfasst wurden die Leichenschauscheine von 1487
Verstorbenen, 656 M�nnern und 831 Frauen. W�hrend im Juni/
Juli im Mittel 14 Menschen pro Tag verstarben, mit maximal 21
Todesf�llen pro Tag, stieg die Zahl der Verstorbenen pro Tag ab
dem 6.8.2003 steil an und erreichte am 13.8.2003 mit 51 Verstor-
benen den h�chsten Wert. Die Sterberate pro Tag lag im Juni/Juli
bei 14,0, sie stieg im August auf 20,4. In der ersten Augusth�lfte
betrug die Sterberate 27,6 pro Tag. In der Hitzeperiode Anfang
August 2003 waren etwa 200 Menschen mehr als erwartet ge-
storben, zu etwa gleichen Anteilen Menschen aus Altenpfle-
geheimen und aus h�uslicher Pflege. Die Exzess-Mortalit�t stieg
mit zunehmendem Alter �berproportional: Im Vergleich mit der
Mortalit�t im Juni/Juli 2003 betrug die Zunahme in der ersten

Abstract

An extreme heat wave in August 2003 had caused thousands of
deaths all over Europe. Suitable prevention measures were de-
manded. The heat-associated mortality in Frankfurt on the
Main, Germany, in summer 2003 is here analysed and published.
Material and methods: Death certificates issued in Frankfurt
from June 1st to August 31st 2003 were checked with regard to
sex, age, domestic situation and diagnosis. Mortality was com-
pared to the daily temperature (mean, maximum, minimum
temperature), measured online in Frankfurt by the Hessische
Landesamt f�r Umwelt und Geologie. Results: In August 2003
there had been a heat wave in Europe with extreme tempera-
tures. In Frankfurt, Germany, from 3rd to 12th August, maximum
temperatures were constantly exceeding 35 8C, minimum tem-
peratures being constantly above 21 8C. The death certificates of
1,487 deceased were analysed, 656 men and 831 women. In June,
mortality was 14/day with a maximum of 21/day. From August
6th onwards daily mortality increased sharply to a maximum of
51/day on August 13th. Mean daily mortality in August increased
to 20.4/d, with regard to the first half of August up to 27.6/d. Ex-
cess mortality during this heat wave in Frankfurt was about 200
persons, about 100 living in old-age pensioners homes and about
100 living in their private homes. Excess mortality increased
with age: compared to mean mortality in June/July 2003, in
the first half of August excess in mortality was 66 % for persons
60– 70 years old, 100% for persons 70– 80 year old, 128 % in the
age group 80– 90 years and 146 % in persons more than 90 years
old. Discussion: Our data demonstrate that there is a high risk of
excess mortality among the elderly population during heat
waves, also in Germany. Persons living in old-age pensioners
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Einleitung

Im Sommer 2003 war eine extreme Hitzeperiode in Westeuropa
zu verzeichnen. In der Folge kam es zu einer erheblichen Zunah-
me an hitzebedingten Todesf�llen in Europa um mehr als 20 000
[1, 2]: Allein in Frankreich starben etwa 14 802 mehr Menschen
als erwartet (+ 60%), f�r Italien wurde die Zahl zus�tzlicher To-
desf�lle mit 3134 (+ 15 %) angegeben, f�r Portugal mit 2099
(+ 26%). Aus England und Wales wurde eine �bersterblichkeit
um 2045 Tote (+ 16 %) berichtet. Effektive Pr�ventionsmaßnah-
men wurden gefordert [1– 4].

Auch in Deutschland war vom 3. –13. August 2003 eine extreme
Hitzewelle zu verzeichnen. Nach Angaben des Deutschen Wet-
terdienstes handelte es sich mit Abstand um den w�rmsten Som-
mer seit Beginn der Messreihe im Jahre 1901. Die mittlere Som-
mertagestemperatur der Monate Juni bis August betrug 19,6 8C.
Sie lag damit um 3,4 8C �ber dem gemittelten Referenzwert von
1961 bis 1990. Die Mittelwerte der bisher heißesten Sommer
wurden nicht nur geringf�gig, sondern gleich um 1– 2 8C �ber-
schritten [5]. Insbesondere im S�dwesten der Bundesrepublik
Deutschland herrschten �ber mehrere Tage Temperaturen �ber
358C, w�hrend im Nordosten der Republik solche Temperaturen
gar nicht oder nur f�r 1 – 2 Tage erreicht wurden. So ist auch
nachvollziehbar, dass es gerade aus dem S�dwesten zu zahlrei-
chen Medienberichten �ber vermehrte Todesf�lle vor allem bei
�lteren Bewohnern von Alten- und Pflegeheimen kam. In einigen
Fachpublikationen wurde �ber eine vermehrte Inanspruchnah-
me des Rettungsdienstes infolge hitzebedingter Symptome [6],
aber auch �ber vermehrte Todesf�lle bei Altenheimbewohnern
berichtet [4].

Vor diesem Hintergrund wurden die Leichenschauscheine aus
Frankfurt am Main aus den Monaten Juni bis August 2003 aus-
gewertet – als Grundlage f�r eine Risikobewertung und eine da-
raus abgeleitete Entwicklung von Pr�ventionsmaßnahmen f�r zu
erwartende weitere Hitzeperioden.

Methode

Die Daten der Leichenschauscheine der zwischen dem 1.6.2003
und dem 31.8.2003 Verstorbenen aus Frankfurt am Main wurden

in einer eigens erstellten Access-Datenbank erfasst. Eingegeben
wurden u. a. Sterbebuchnummer, Geburts- und Sterbedatum, Ge-
schlecht, die Adressen der Verstorbenen nach den Anschriften
der Altenpflegeheime in Frankfurt, die unter „APH“ verschl�sselt
wurden (APH 1 bis APH 44), und Privatadressen, die unter „ande-
re“ erfasst wurden. Berechnet wurden die Sterbef�lle pro Tag und
die Sterberate pro tausend Einwohner in Frankfurt – bezogen auf
einzelne Altersgruppen. Die Sterbef�lle pro Monat August bzw. in
der ersten Augusth�lfte wurden dar�ber hinaus mit den Sterbef�l-
len im Juni und Juli 2003 (gemittelt �ber beide Monate) vergli-
chen. Im Vergleich mit den aus den Monaten Juni und Juli auch
f�r den Monat August erwarteten Sterbef�llen wurde die Abwei-
chung der Mortalit�t als prozentuale �bersterblichkeit berechnet.

Die Angaben zur t�glichen Tagesmitteltemperatur, dem Maxi-
mal- und Minimalwert (Halbstundenwert), gemessen in Frank-
furt, Messstation Ost, wurden freundlicherweise vom Hessi-
schen Landesamt f�r Umwelt und Geologie (HLUG) �berlassen.
Sie sind auch im Internet abrufbar [7]. Die statistische Auswer-
tung erfolgte mit dem Programm SPSS Version 11.

Ergebnisse

Die in Frankfurt Ost im Rahmen des Luftreinhalteplans Rhein-
Main von dem Hessischen Landesamt f�r Umwelt und Geologie
gemessenen Minimal-, Maximal- und Mitteltemperaturen pro
Tag sind in Abb.1 dargestellt. Ab 3.8.2003 kam es zu einem deut-
lichen Temperaturanstieg, danach wurden �ber mehrere Tage
extreme Temperaturen gemessen: Die Maximaltemperaturen
lagen bis 12.8.2003 �ber 35 8C, die Tagesmitteltemperaturen bei
30 8C, und die Minimaltemperatur in den N�chten blieb �ber
21 8C. Erst nach dem 15.8.2003 kam es zu einer nachhaltigen
Temperaturabsenkung.

Erfasst wurden die Leichenschauscheine von 1487 Verstorbenen,
darunter 656 M�nner und 831 Frauen. Die Anzahl der Todesf�lle
pro Tag vom 1.6. bis 31.8.2004 ist in Abb. 2 dargestellt. W�hrend
im Juni/Juli im Mittel 14,0 Menschen pro Tag verstarben, mit ma-
ximal 21 Sterbef�llen pro Tag, stieg die Zahl der Verstorbenen pro
Tag – etwas zeitversetzt nach Beginn der Hitzeperiode – ab dem
6.8.2003 steil an und erreichte am 13.8.2003 mit 51 Sterbef�llen
den h�chsten Wert; danach nahm die Zahl der Verstorbenen pro

Augusth�lfte 66 % bei den 60- bis 70-J�hrigen, 100 % bei den 70-
bis 80-J�hrigen, 128 % bei den 80- bis 90-J�hrigen und 146 % bei
den �ber 90-J�hrigen. Diskussion: Am Beispiel Frankfurt konnte
gezeigt werden, dass auch in Deutschland bei extremen Hitze-
perioden mit einer deutlich erh�hten Sterblichkeit bei �lteren
Menschen gerechnet werden muss. Da dies Menschen in Alten-
pflegeheimen ebenso wie in h�uslicher Pflege betrifft, m�ssen
Pr�ventionsmaßnahmen nicht nur f�r Bewohner von Altenpfle-
geheimen, sondern f�r alle �lteren Menschen, auch die zu Hause,
in h�uslicher Pflege lebenden Menschen, entwickelt werden.

Schl�sselw�rter
Hitze · Hitzetote · Hitzemortalit�t · Hitzewelle Sommer 2003 ·
Pr�vention

homes are at risk as well as persons living in their private homes.
Therefore prevention must be prepared by the public health ser-
vices not only for those living in nursing homes but for those liv-
ing in private homes as well.

Key words
Heat waves · mortality · excess mortality · death certificates ·
public health service
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Tag abrupt ab (Abb. 3). In Abb. 4 sind die t�glichen Sterbef�lle der
durchschnittlichen Zahl der Todesf�lle im Juni/Juli 2003 und der
durchschnittlichen Zahl der Sterbef�lle im Jahre 2003 gegen-
�bergestellt.

Im Juni verstarben 439 Menschen, im Juli 415, und im August
nahm die Zahl der Verstorbenen auf 633 zu. Somit stiegen die
Sterbef�lle pro Tag von 14,0 im Juni/Juli auf 20,4 im August 2003.
In der ersten Augusth�lfte, als die Hitzeperiode herrschte, betru-
gen die Sterbef�lle pro Tag sogar 27,6, in der zweiten H�lfte
sanken sie auf 14,5 ab (Tab.1). Dies bedeutet einen Anstieg im
August vs. Juni/Juli um 48 %, bei Betrachtung allein der kritischen
Zeit, der ersten Augusth�lfte, um 98 %.

Das Alter der verstorbenen Frauen war mit 81,3 € 13,3 Jahren
(Median 83 J; max. 105 J) h�her als das der verstorbenen M�nner
(71,8 € 16,3 J; Median 74 J; max. 100 J), der Unterschied war sig-
nifikant (p < 0,005). Die 337 verstorbenen Bewohner aus Pfle-
geheimen waren mit 86,1 € 8,4 Jahren (Median 88 J; max. 104 J)
signifikant �lter als die 1150 zu Hause Verstorbenen (74,5 € 16,0
J; Median 78 J; max. 105 J).

Die Sterblichkeit pro 1000 der Altersgruppe in den verschiede-
nen Monaten ist in Abb. 5 dargestellt. Die Exzess-Mortalit�t stieg

mit zunehmendem Alter �berproportional: Im Vergleich mit der
Mortalit�t im Juni/Juli 2003 betrug die Zunahme in der ersten
Augusth�lfte 66 % bei den 60- bis 70-J�hrigen, 100 % bei den 70-
bis 80-J�hrigen, 128 % bei den 80- bis 90-J�hrigen und 146 % bei
den �ber 90-J�hrigen (Abb. 6).

Die Zunahme der Sterblichkeit im August vs. Juni/Juli 2003 betraf
sowohl Bewohner von Altenpflegeheimen als auch alte Men-
schen in Privatwohnungen bzw. in h�uslicher Pflege (Abb. 7).

Diskussion

Es ist Aufgabe der Gesundheits�mter, sich mit der gesundheit-
lichen Situation in ihrem Zust�ndigkeitsbereich zu befassen, da-
r�ber im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung zu berich-
ten, Vorschl�ge zur Pr�vention zu entwickeln und an deren
Umsetzung mitzuwirken.

Aus einer �lteren Studie mit �ber 500 000 Verstorbenen in
Deutschland war bekannt, dass die Gesamtsterblichkeit wie
auch die Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen einen ty-
pischen Jahresgang aufweist und im Winter (Februar/M�rz)
10– 20% �ber, im Sommer (Juli/August) um 10– 20% unter dem
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Abb. 2 Sterbef�lle pro Tag in Frankfurt am Main vom 1.6.2003 bis
31.8.2003 – Auswertung der dem Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt
vorliegenden Leichenschauscheine.
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Abb. 3 Sterbef�lle pro Tag in Frankfurt am Main (Anzahl) vom
1.6.2003 bis 31.8.2003 sowie Maximaltemperaturen (8C) in diesem
Zeitraum in Frankfurt am Main, Messstation Ost.
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Abb. 1 Temperaturverlauf in Frankfurt am Main – Messstation Frank-
furt Ost – vom 1.6.2003 bis 31.8.2003; Tagesmitteltemperatur und
Halbstunden-Maximal- und -Minimalwerte in 8C. Daten des Hessischen
Landesamtes f�r Umwelt und Geologie, Wiesbaden.
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Abb. 4 Verstorbene in Frankfurt am Main pro Tag vom 1.6.2003 bis
31.8.2003 – im Vergleich mit der durchschnittlichen Anzahl t�glicher
Sterbef�lle im Jahresmittel 2003 sowie im Vergleich mit der mittleren
Anzahl t�glicher Sterbef�lle in den Monaten Juni/Juli 2003.
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Jahresmittel liegt [8]. Die Schwankungen sind bei Erkrankungen
des Atmungssystems deutlicher (€ 40– 50 % Abweichung vom
Jahresmittel), bei Krebserkrankungen liegen sie nahe bei null
[9]. Vergleichbare Zahlen sind auch aus anderen L�ndern be-
schrieben. Dar�ber hinaus sind außergew�hnliche Temperatu-
ren – extreme Hitzeperioden im Sommer oder extreme K�lte-

perioden im Winter – stets mit einer Zunahme der Sterblichkeit
verbunden [8].

Der genaue Einfluss von Hitzeperioden auf die Gesundheit der
Bev�lkerung ist jedoch von vielen Faktoren abh�ngig: Region,
Jahreszeit und Wetterlage in den Wochen zuvor (Adaptation),

Tab. 1 Verstorbene in Frankfurt am Main im Sommer 2003 – in Abh�ngigkeit von Geschlecht, Wohnsituation und Alter

Verstorbene Sterbef�lle/Tag Verstorbene nach Geschlecht Verstorbene nach Wohnung

m�nnl. weibl. Pflegeheim Privates zu Hause

Verstorbene
Juni–August 1 487 16,2/d 656 831 337 1 150

Juni–Juli 854 14,0/d 379 473 157 696

August
erste H�lfte (bis 14.8.)
zweite H�lfte (ab 15.8.)

633
387
246

20,4/d
27,6/d
14,5/d

277
160
117

358
227
131

180
117

63

455
270
185

Verstorbene nach Altersgruppen* 1 486 (�ber alle 3 Monate) 656 830 337 1 149

< 60 J 183 2,0 123 60 2 181

60 £ 70 J 195 2,1 130 65 7 188

70 £ 80 J 334 3,6 175 159 63 271

80 £ 90 J 439 4,8 146 293 123 316

> 90 J 335 3,6 82 253 142 193

* Bei einer zu Hause verstorbenen Frau fehlte das Alter.

Tab. 2 Einfluss der Hitzeperiode im August 2003 auf die altersbezogene Sterblichkeit in Frankfurt am Main

alle < 60 J 60 £ 70 J 70 £ 80 J 80 £ 90 J > 90 J

Verstorbene Juni–August 2003 1 487 183 195 334 439 335

Sterblichkeit pro Monat/1 000 der Altersgruppe 33,4 0,12 0,95 2,52 6,56 23,29

Verstorbene Juni 439 78 64 91 112 92

Verstorbene Juli 415 46 51 104 128 85

Verstorbene August
Verstorbene, erste H�lfte August
Verstorbene, zweite H�lfte August

633
387
246

59
27
32

84
44
36

139
90
49

199
126

73

158
100

58

�nderung der Sterbef�lle in Prozent
erste Augusth�lfte vs. Juni/Juli
August vs. Juni/Juli

+ 98 %
+ 48 %

– 5,1 %
– 6,4 %

+ 66 %
+ 44 %

+ 101 %
+ 40 %

+ 129 %
+ 63 %

+ 146 %
+ 76 %
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Abb. 5 Sterblichkeit in Frankfurt am Main in den Monaten Juni, Juli
und August 2003 pro 1000 der Altersgruppe (in Jahren).
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Dichte der Bebauung in der Region, Art und Ausstattung der Ge-
b�ude, Altersstruktur der Bev�lkerung u. v. m. Die Temperatur-
Schwellenwerte mit der geringsten Sterblichkeit unterscheiden
sich in verschiedenen Regionen deutlich. In warmen Regionen
und L�ndern liegen sie h�her als in k�lteren [1, 2]. So konnte f�r
London die Schwelle f�r die geringste Sterblichkeit bei ca. 25 8C
gefunden werden, mit einem deutlichen Anstieg der Mortalit�t
ab 30 8C [9]; in Madrid, Spanien, dagegen ist bei ca. 30 8C die ge-
ringste Mortalit�t zu beobachten, und erst ab 36 8C steigt die
Mortalit�t stark an [10]. In Sevilla, wo die Menschen noch besser
an die hohen Temperaturen gew�hnt sind, ist dieser Anstieg erst
ab 41 8C zu beobachten [11]. Auch der 11-St�dte-Vergleich in den
USA zeigte eine regional unterschiedliche temperaturabh�ngige
Sterblichkeit [12]. Die Auswertung der temperaturabh�ngigen
Mortalit�t in 28 St�dten in den USA mit �ber 1 Million Einwoh-
nern best�tigte zum einen die regionalen Unterschiede in der
Schwellentemperatur f�r die niedrigste Mortalit�t, die im Nord-
osten der USA zwischen 28 und 32 8C lag, im S�dwesten jedoch
bei 37 – 38 8C. Sie zeigte dar�ber hinaus �ber die letzten 3 Jahr-
zehnte einen deutlichen Trend zu geringerer Sterblichkeit bei
h�heren Temperaturen auf. Als Ursachen wurden diskutiert:
(1) vermehrte Klimatisierung von Wohnungen, Autos und Ar-
beitsst�tten; (2) Verbesserungen in der medizinischen Versor-
gung; (3) Zunahme der Pr�ventivmaßnahmen durch Beh�rden
bei angek�ndigten gesundheitsgef�hrlichen Wetterlagen; (4)
physiologische Adaptationsvorg�nge und (5) Anpassung der In-
frastruktur und der Architektur an sommerliche Hitze [13].

Entsprechende Daten/Untersuchungen aus Deutschland lagen
bis 2004 nicht vor. Die Auswertung der Mortalit�t in Frankfurt
am Main im Sommer 2003 zeigte, dass es auch in Frankfurt zu
einer deutlichen Zunahme an Todesf�llen im Zusammenhang
mit der extremen Hitzeperiode Anfang August 2003 gekommen
war: Es waren etwa 200 Menschen mehr gestorben als zu erwar-
ten war. Die Sterblichkeit war mit 3 Tagen Latenz nach Beginn
der Hitzewelle angestiegen und hatte unmittelbar nach Ende
der Hitzephase wieder auf den erwarteten Bereich abgenommen.
Dabei stieg die Mortalit�t mit zunehmendem Alter �berpropor-
tional; bei den �ber 90-J�hrigen nahm sie in der ersten August-
h�lfte im Vergleich mit den beiden Vormonaten auf das 2,5fache
zu, w�hrend bei den j�ngeren Erwachsenen (< 60 Jahre) kein An-
stieg der Sterblichkeit festzustellen war.

Somit best�tigen die hier vorgestellten Daten fr�here Untersu-
chungen, die ebenfalls einen Einfluss von extremer Hitze bzw.

von Hitzewellen erst mit einer Latenz von 1 –3 Tagen [14] auf die
Mortalit�t nahezu ausschließlich bei �lteren Menschen gefunden
hatten [15– 18]. In verschiedenen Untersuchungen wurde nach
der hitzebedingt erh�hten Sterblichkeit eine Abnahme der Sterb-
lichkeit beobachtet, woraus geschlossen wurde, dass es sich ledig-
lich um ein „Vorziehen“ der normalen Sterblichkeit handelt, sog.
„harvesting“ [19]. Zumindest was die ersten 14 Tage nach
der Hitzeperiode anbelangt, konnte dieser Effekt in der vorliegen-
den Untersuchung nicht festgestellt werden. Die Mortalit�tsraten
pro Tag nach der Hitzeperiode bis Ende August 2003 waren nicht
niedriger als anhand der Monatsmittel Juni/Juli erwartet. Aller-
dings hatten auch andere Untersucher das Ph�nomen der vorgezo-
genen Sterblichkeit nicht best�tigen k�nnen [17].

Im Sommer 2003 war in den Medien der Fokus stets auf die
Sterblichkeit bei Bewohnern von Altenpflegeheimen gelegt wor-
den, es wurde �ber vermehrte Todesf�lle in einzelnen Heimen
berichtet. Die hier vorgestellte Auswertung der Leichenschau-
scheine der in Frankfurt Verstorbenen ergab, dass die �bersterb-
lichkeit auch Menschen aus Privatwohnungen betraf. Demzufol-
ge besteht das Problem hitzebedingter Gesundheitssch�den
bzw. der Exzess-Mortalit�t nicht nur f�r Bewohner von Alten-
pflegeheimen, sondern f�r alte Menschen insgesamt. Eine dif-
ferenziertere, alterskorrigierte Auswertung war jedoch nicht
m�glich, da die genaue Altersverteilung der Bewohner der Alten-
pflegeheime nicht bekannt war. Auch die Abfrage des Einwoh-
nermeldeamtes auf aggregierter Ebene half nicht weiter, da die
meisten verstorbenen Bewohner der Altenpflegeheime dort
nicht mit ihrem Erstwohnsitz gemeldet waren und damit nicht
in der Statistik des Einwohnermeldeamtes unter den Heimadres-
sen erfasst waren. Im Jahr 2004 wurden deshalb die Heime gebe-
ten, dem Gesundheitsamt die Altersverteilung ihrer Bewohner –
aggregiert in 10-Jahres-Klassen – auf freiwilliger Basis zum
Stichtag 1.7.2004 mitzuteilen.

Aber selbst wenn die Altersstruktur der Heimbewohner bekannt
gewesen w�re, w�ren aussagekr�ftige Auswertungen schwierig,
da weitere Daten zu Grund- und Vorerkrankungen von alten
Menschen in Heimen oder in Privatwohnungen fehlen. Die An-
nahme ist plausibel, dass gerade Menschen mit schweren Vor-
erkrankungen in Altenpflegeheimen wohnen, die nicht mehr
selbstst�ndig oder durch ambulante Pflegedienste unterst�tzt
in ihrer Privatwohnung leben k�nnen. Dies wird sich dann auch
auf die Mortalit�t bei extremer Hitze auswirken. Insofern kann
aus den hier vorgestellten Daten nicht unmittelbar auf die Situa-
tion innerhalb oder außerhalb der Heime geschlossen werden.
Die bereits im Sommer 2003 vermehrt durchgef�hrten Kontrol-
len des Versorgungsamtes in den Heimen in Hessen – auch in
Frankfurt – ließen keine schweren Pflegem�ngel erkennen.
Auch in Baden-W�rttemberg, wo etwa 1100 Todesf�lle auf die
Hitzeperiode im August 2003 zur�ckgef�hrt wurden, war die Zu-
nahme der hitzebedingten Sterblichkeit in den Pflegeheimen
nicht gr�ßer als in der h�uslichen Pflege [20].

Die hier vorgestellten Zahlen am Beispiel Frankfurt zeigen: Auch
in Deutschland muss bei extremen Hitzeperioden mit einer er-
h�hten Sterblichkeit bei �lteren Menschen gerechnet werden.
Dies betrifft sowohl Menschen in Altenpflegeheimen als auch
alte Menschen in h�uslicher Pflege. Demzufolge m�ssen Pr�ven-
tionsmaßnahmen f�r alle alten Menschen entwickelt und ver-
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Abb. 7 Verstorbene (absolut) in Frankfurt am Main in den Monaten
Juni, Juli und August 2003 – nach Aufenthaltsort.
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�ffentlicht werden, nicht nur f�r Bewohner von Altenpflege-
heimen. Vor diesem Hintergrund hat das Gesundheitsamt Frank-
furt zum einen Informationen zur Pr�vention hitzebedingter Ge-
sundheitssch�den an Altenpflegeheime gegeben, basierend auf
den Empfehlungen des Altenpflegeheims des Klinikums Darm-
stadt 2003. Zum anderen hat es Faltbl�tter mit entsprechenden
Tipps �ber Medien und Kontaktstellen f�r Senioren an die Ziel-
gruppe der alten Menschen verteilt, modifiziert nach den Emp-
fehlungen des Centers of Disease Control [21]. Dar�ber hinaus
hat es an Fortbildungsveranstaltungen f�r verschiedene Ziel-
gruppen mitgewirkt [22] und eine Internetseite mit weiteren In-
formationen eingestellt.

Die WHO for Europe hat gefordert, dass die europ�ischen L�nder
geeignete Pr�ventionsstrategien entwickeln und u.a. vermehrt
Hitzewarnsysteme einrichten sollen [1, 2], wie sie in einigen s�d-
europ�ischen Regionen schon existieren (z.B. Rom, Lissabon). Im
Sommer 2004 wurde diese Anregung in Hessen und in Baden-
W�rttemberg aufgegriffen, und Hitzewarnsysteme wurden in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Wetterdienst eingerichtet
[20, 22, 23]. In Baden-W�rttemberg ist das Hitzefr�hwarnsys-
tem Teil eines 5-Punkte-Katalogs mit den weiteren Punkten: In-
formation f�r die Allgemeinbev�lkerung, Fachinformation der
Pflegekr�fte/Heimleitungen/Haus�rzte, erweiterte Pflichten der
Heimleitungen und verst�rkte Ber�cksichtigung hitzerelevanter
Aspekte beim Pflegeheimneubau [20].

Es bleibt zu hoffen, dass durch Umsetzung dieser Empfehlungen,
die gr�ßtenteils origin�re Aufgaben des �ffentlichen Gesund-
heitsdienstes darstellen, vermeidbare hitzebedingte Morbidit�t
und Mortalit�t effektiv verh�tet werden kann.
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