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Hitze macht krank, und das Gehirn leidet besonders

Bekannt ist: Hitzewellen begiinstigten die Entstehung neurologischer Ereignisse wie
Schlaganfalle. Hinzu kommt: Menschen mit neurologischen Erkrankungen wie MS,
Parkinson, Migrane oder Demenz sind eine besonders vulnerable Gruppe; steigende
Temperaturen fithren bei ihnen zu spiirbaren Krankheitsverschlechterungen. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Neurologie unterstiitzt daher das Positionspapier der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit [1] zum Hitzeaktionstag am 11.06.2026 und fordert die
Umsetzung der darin aufgefithrten MaSnahmen, um inshesondere Menschen mit
neurologischen Krankheiten wirksam vor Hitze zu schiitzen. Hilfreich konnte eine
personalisierte ,, Schlaganfallwarn-App“ sein.

Hitze ist ein relevanter Risikofaktor fiir verschiedene neurologische Erkrankungen. Gerade die
Datenlage zum Schlaganfall ist sehr aussagekraftig: Hohe Temperaturen und insbesondere sehr
warme Nachte erhohen das Schlaganfallrisiko. Eine Studie [2] aus Deutschland zeigte, dass mit
zunehmenden nachtlichen Hitzeereignissen die Zahl hitzebedingter Schlaganfalle deutlich zunahm,
und dass wahrend Hitzewellen die Sterblichkeit nach Schlaganfallen steigt.

Bei Parkinson kommt es zu einer Verschlechterung motorischer und nicht motorischer Symptome
wahrend Hitzewellen. Eine im April 2026 veroffentlichte Studie [3] zeigte, dass extreme Hitze mit
einer erhohten Rate Parkinson-bedingter Krankenhausaufnahmen verbunden ist, insbesondere bei
alteren Betroffenen. Bei Multipler Sklerose ist gut belegt [4], dass hohe Umgebungstemperaturen
neurologische Symptome verschlechtern und Krankenhausaufnahmen begtinstigen. Das Auftreten
eines im Einzelfall lebensgefahrlichen Delirs wird bei Demenzen gehauft wahrend Hitzewellen
beobachtet.

Kiihle Notunterkiinfte und hitzeresiliente Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen

»Auch wenn bei Demenz, Parkinson und MS die Hitze nicht krankheitsursachlich ist, zeigen diese
Daten das grofSe Potenzial von Hitzeschutzmalinahmen fur die Sekundarpravention. Todesfalle
konnten verhindert und viele Krankenhausaufenthalte konnten den Betroffenen und dem
Gesundheitssystem erspart werden”, erklart Prof. Dr. Peter Berlit, Generalsekretar der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie (DGN). ,,Wir unterstitzen daher ausdricklich das Positionspapier der
Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) zur Krisenresilienz bei Extremhitze.”
Besonders unterstreicht Berlit die darin formulierte Forderung, das Gesundheits-, Pflege- und
Sozialwesen hitzeresilient aufzustellen: , Nicht klimatisierte neurologische Reha- und
Pflegeeinrichtungen sollten der Vergangenheit angehoren, naturlich auch nicht klimatisierte
Kliniken. Wir erhohen dadurch die Krankheitslast neurologischer Patientinnen und Patienten.”

Der Experte verweist ebenfalls auf das grolse Potenzial des Hitzeschutzes auf die Primar- und
Sekundarpravention: ,Zahlreiche Schlaganfalle und ihr Wiederauftreten konnten ganz vermieden
werden”. Eine im Januar 2026 in ,Nature Communications” veroffentlichte Studie [5] berechnete,
dass bei Hitze die Schlaganfallmortalitat in der Allgemeinbevolkerung um 13,8 % stieg, bei alteren
Menschen betrug der Anstieg sogar 16,4 %. Auch Christian Thielscher, Mitglied der Jungen
Neurologie der DGN und der AG Neurologie von KLUG sowie Erstautor eines wegweisenden
aktuellen Reviews zur Schlaganfallpravention [6] betont: ,Das Schlaganfallrisiko ist eng mit dem
Klimaschutz verknupft.”
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Entsprechend unterstiitzt die DGN auch den im KLUG-Positionspapier dargelegten Aufruf,
besonders gefahrdete Menschen vor Hitze zu schutzen und barrierefreie, kithle Notunterkunfte
einzurichten. Doch wie konnen Menschen vor hitzebedingten Schlaganfallen gewarnt werden?

Zukunft der Primarpravention: Personliche, tagesaktuelle ,Schlaganfallvorhersage”

Die chinesischen Forscherinnen und Forscher der Nature-Arbeit [5] entwickelten ein ,Stroke Heat
Risk Prediction Model” und zeigen, dass ein solches hitzespezifisches Warnsystem einen erheblichen
Teil hitzebedingter Schlaganfalltodesfalle verhindern konnte. Durch die Nutzung von GPS zur
Standortbestimmung und unter Bewertung grundlegender personlicher Daten wie Alter, Geschlecht,
Risikofaktoren und Medikamenteneinnahme prognostiziert das Tool die hitzebedingten
Gesundheitsrisiken im Hinblick auf Schlaganfalle fur den aktuellen Tag und die nachsten sieben
Tage. Zudem liefert die App mafSigeschneiderte Empfehlungen zu Ernahrung, korperlicher Aktivitat,
Aufenthalt im Freien, Temperaturregelung in den eigenen vier Wanden sowie arztlichen
Konsultationen.

»Wir glauben, dass eine solche individualisierte ,Schlaganfallvorhersage-App‘, wenn sie ausreichend
validiert wurde, durchaus ein wirksames Praventionstool sein konnte. Menschen, denen eine App auf
ihrem Handy sagt, dass ihr personliches Schlaganfallrisiko an einem bestimmten Tag hoch oder
sogar extrem hoch ist, werden ihr Verhalten der Hitze anpassen und die Ratschlage umsetzen - im
Gegensatz zu allgemeinen Aufrufen”. Eigene Risiken werden oft unterschatzt, das nennt die
Wissenschaft Optimismus-Bias.

Allerdings geben die Experten auch zu bedenken, dass die alleinige Warnung ohne eine Hitzeschutz-
Infrastruktur wenig nutzt: ,Wenn die Gefahrdeten keine Moglichkeit haben, eine kithle Umgebung
aufzusuchen, ist der Alert nicht zielfuhrend.”
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