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4.7 Hitzewellen und Hitzewarnungen in Städten
	 Kathrin	Graw,	Stefan	Muthers	&	Andreas	Matzarakis

Stadtbewohner sind von Hitzewellen, die in Folge des Klimawandels häufiger, intensiver und länger auftreten, 
stärker betroffen als Bewohner auf dem Land. Die während des Tages aufgeheizten Gebäude in Städten kühlen 
nachts weniger stark aus als Gebäude im geringer verdichteten Umland. Dadurch wird das bereits bean-
spruchte Thermoregulationssystem des Körpers zusätzlich gefordert und nächtliche Ruhephasen werden ver-
kürzt. Anhaltend hohe Temperaturen wirken auf diese Weise besonders belastend auf den menschlichen Kör-
per. In Deutschland verstarben 2003 ca. 7.600 Menschen an den Folgen hitzebedingter Gesundheitsbelastung. 
Um auf bevorstehende Hitzewellen rechtzeitig reagieren zu können und Maßnahmen für den Gesundheits-
schutz einzuleiten, hat sich das Hitzewarnsystem des Deutschen Wetterdienstes etabliert. Die besondere Bela-
stung in Städten infolge des Effekts der Städtischen Wärmeinsel wird seit 2017 bei Hitzewarnungen besonders 
berücksichtigt. Untersuchungen in Berlin und Brandenburg haben ergeben, dass während der Hitzewelle 
1994 die höchsten Abweichungen der Mortalität vom Erwartungswert in den am dichtesten bebauten Gebieten 
Berlins auftraten. Um zukünftig mit den intensiveren Hitzewellen umgehen zu können und Gesundheitsrisiken 
zu vermeiden, sollten daher insbesondere im städtischen Raum Anpassungsmaßnahmen entwickelt werden.
Heat waves and heat warnings in cities: Urban dwellers are more affected by heat waves, which will occur 
more frequently, more intensively and will last longer as a result of climate change, than rural dwellers. The 
buildings in cities that are heated during the day cool down less at night than buildings in less densely po-
pulated areas. This places additional demands on the body‘s already stressed thermoregulation system and 
shortens rest periods at night. In this way, persistently high temperatures have a particularly stressful effect 
on the human body. In Germany, around 7600 people died in 2003 as a result of heat-related health problems. 
The heat warning system of the German Meteorological Service has established itself in order to be able to 
react in time to impending heat waves and to initiate measures for health protection. Since 2017, the specific 
heat stress in cities due to the Urban-Heat-Island effect has been given special consideration in heat warnings. 
Studies in Berlin and Brandenburg have revealed that during the heatwave in 1994 the highest deviation of 
mortality from the expected value occurred in the most densely built-up areas of Berlin. In order to be able 
to deal with the more intense heat waves in the future and to avoid health risks, adaptation measures should 
therefore be developed, especially in urban areas.

Hitzewellen
Hitzewellen erhöhen Morbiditäts- und Mortalitätsra-
ten, insbesondere von älteren Menschen über 75 Jah-
ren mit Vorerkrankungen und Pflegebedürftigkeit. Bis 
Ende des 21. Jh. wird durch den Klimawandel eine 
Verdreifachung der Zahl der Hitzewellen in Deutsch-
land erwartet (Muthers et al. 2017). Als Hitzewellen 
werden Perioden mit ungewöhnlich hohen Tempera-
turen und fehlender nächtlicher Abkühlung, die mehre-
re Tage andauern, bezeichnet. Die zu erreichende Höhe 
der Temperaturen und die Andauer unterscheidet sich 
je nach Anwendungsbereich und Untersuchungsregion.

Eine einheitliche Definition existiert nicht. Häufig 
wird ein Schwellenwert für die Temperatur und die mi-
nimale Dauer festgelegt, wobei absolute oder relative 
Schwellenwerte verwendet werden. Relative Schwel-
lenwerte eignen sich besser für den Vergleich zwischen 
verschiedenen Ländern, da der Mensch an das lokale 
Klima angepasst ist.

Die gesundheitlichen Folgen von Hitzewellen sind 
in Sterbedaten für zahlreiche Länder nachgewiesen 
(Mora et al. 2017) und auch für Deutschland gut un-
tersucht (Muthers et al, 2017, An der Heiden 2019). 
Im Sommer 2003, in dem eine Hitzewelle Anfang Au-
gust große Teile West- und Mitteleuropas traf, wurden 

in Deutschland rund 7600 zusätzliche Todesfälle regis-
triert (An der Heiden 2019). Nicht nur in den Mor-
talitätsdaten, auch in anderen Daten des Gesundheits-
systems (Krankenhauseinweisungen, Notarzteinsätze, 
etc.) ist der negative Einfluss von Hitzewellen gut 
nachgewiesen (Ye et al. 2012).

Reaktionen des Körpers auf Hitze
Der menschliche Körper reagiert mit einer erhöhten 
Schweißproduktion auf hohe Temperaturen und sorgt 
auf diese Weise für Abkühlung. Durch den Flüssig-
keitsverlust verliert der Körper Wasser, aber auch 
wichtige Mineralstoffe. Beides erhöht die Viskosität 
des Blutes und damit das Risiko für Thrombosen und 
andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Bei hohen Tem-
peraturen weiten sich außerdem die Blutgefäße, um 
mehr Blut zur Abkühlung in die Körperperipherie zu 
leiten. Dadurch sinkt der Blutdruck.

Auch generell belastet die Hitze das Herz-Kreis-
lauf-System und der Körper ist einem höheren Stress 
ausgesetzt, um die Körperkerntemperatur konstant zu 
halten. Dieser zusätzliche Stress kann zahlreiche beste-
hende Beschwerden verstärken, weswegen auch für an-
dere Erkrankungen, wie etwa Erkrankungen der Atem-
wege, ein deutlicher Einfluss der Hitze nachgewiesen 

Aus: (2019): Lozán J. L., S.-W. Breckle, H. Grassl, W. Kuttler & A. Matzarakis (Hrsg.): Warnsignal Klima: Die 
Städte. Online: www.warnsignal-klima.de. Zum Zitieren siehe die letzte Seite unten.
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ist (Koppe & Jendritzky 2008). Ist die Thermoregula-
tion eingeschränkt, können Störungen des Wasser- und 
Elektrolythaushalts auftreten, die zu lebensbedroh-
lichen Beeinträchtigungen des Herz-Kreislauf-Systems 
führen können. 

Risikofaktoren, die das Risiko hitzebe-
dingter Gesundheitsschäden erhöhen
Ältere und morbide Menschen sind während Hitzewel-
len einem deutlich erhöhten Risiko ausgesetzt (Camp-
bell 2018). Ältere Menschen schwitzen später und we-
niger als junge. Deshalb kann im Alter weniger Wärme 
über die Haut abgegeben werden (Herrmann 2019). 
Durch den Flüssigkeitsverlust und einen niedrigen 
Blutdruck nimmt bei Hitze auch die körperliche Be-
lastbarkeit von älteren Menschen ab. Treppensteigen, 
das Aufstehen vom Stuhl oder das Halten des Gleich-
gewichts fallen schwerer und es steigt die Gefahr zu 
stürzen (Lindemann 2019).

Gesundheitlich vorbelastete Menschen, sind im All-
gemeinen in ihrer Fähigkeit sich der Hitze anzupassen 
eingeschränkt und leiden dadurch stärker unter hohen 
Temperaturen als gesunde Menschen. Darüber hinaus 
kann bei starker Hitze auch eine Anpassung der Me-
dikation notwendig sein. Werden beispielsweise Medi-
kamente zur Absenkung des Blutdrucks eingenommen, 
sollte zu Beginn des Sommers mit dem Hausarzt oder 
Apotheker über eine Anpassung der Medikation bei 
Hitzewellen gesprochen werden (Herrmann 2019). 
Neben den genannten Personengruppen haben aber 
auch Kleinkinder und Säuglinge sowie mobilitätsein-
geschränkte Menschen ein erhöhtes Risiko unter Hitze 
zu leiden (Mangus & Canares 2019). 

Das Gesundheitsrisiko von Hitzewellen ist aufgrund 
von intrinsischen Personen-spezifischen Charakteristi-
ka und extrinsischen Faktoren innerhalb der Bevölke-
rung ungleich verteilt (Milan & Creutzig 2015). Als 
intrinsische Risikofaktoren gelten Vorerkrankungen 
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Chronische Lun-
generkrankungen, Diabetes mellitus, Chronische Nie-
renerkrankungen, Neurologische Erkrankungen (z.B. 
M. Parkinson, Demenz), Psychiatrische Erkrankungen 
(verstärkt bei Medikamenteneinnahme und Betreuungs-
bedarf), Höhergradige Adipositas und Vorangehende 
Krankenhausaufenthalte. Auch das generelle Einnehmen 
von Medikamenten wie u.a. Diuretika oder Antipsy-
chotika oder von Alkohol- und anderen Suchtmitteln 
gilt als Risikofaktor. Außerdem kann die Wohnsituation 
das Risiko erhöhen, wenn sich das Schlafzimmer unter 
dem Dach befindet oder es sich ganz um eine Dachwoh-
nung handelt und es keinen Zugang zu kühlen Räumen 
gibt. Falsche Belüftungsgewohnheiten sowie ein Haus 

mit thermisch schlecht isolierter Bausubstanz erhöhen 
ebenfalls das Risiko unter Hitze zu leiden, insbesondere, 
wenn sich das Haus oder die Wohnung innerhalb einer 
Stadt oder eines Ballungsgebietes befindet (Herrmann 
2019). Die räumlichen und sozioökonomischen Gege-
benheiten zählen zu den extrinsischen Faktoren (Milan 
& Creutzig 2015). Ein bedeutender extrinsischer Faktor 
ist die stärkere Wärmebelastung in der Stadt in Folge des 
städtischen Wärmeinsel- Effekts.

UHI - Effekt
Der sogenannte Urban Heat Island – Effekt (städ-
tischer Wärmeinsel- Effekt) beschreibt die vor allem 
nachts höheren Luft- und Oberflächentemperaturen in 
Städten im Vergleich zum ländlichen Umland. Die hö-
heren Temperaturen entstehen durch die tagsüber auf-
geheizten Gebäude, die ihre Wärme nachts wieder ab-
geben und somit die nächtliche Abkühlung reduzieren. 
Je größer die Stadt bzw. je größer der Gebäudeanteil 
und der Versiegelungsgrad in der Stadt ist, desto größer 
ist der UHI-Effekt. Ländliche Regionen erwärmen sich 
nicht so schnell, da Wasser-, Grünflächen oder auch 
Bäume mehr Wärme aufnehmen können als Baumate-
rialien wie Beton, Metall, Glas oder Ziegel. Um 1 Kg 
Wasser um 1 K zu erwärmen wird sehr viel mehr ther-
mische Energie benötigt, als um 1 Kg Beton um 1 K 
zu erwärmen, da die spezifische Wärmekapazität von 
Wasser sehr viel höher ist als von Beton. 

Neben der Modifizierung des Wärmehaushalts wird 
durch die stärkere Versiegelung innerhalb einer Stadt 
auch der Wasserhaushalt beeinflusst. Die Baustruktur, 
-höhe und Anordnung hat Auswirkungen auf die Belüf-
tung der Stadt und die Materialeigenschaften auf die Re-
flexion der solaren Strahlung. Mehrfachreflexionen von 
kurzwelliger Strahlung zwischen den Gebäuden führen 
zu einer größeren Absorption kurzwelliger Strahlung. 
Die Luftverunreinigungen durch Verbrennungsprozesse 
wie Verkehr, Industrie, oder Hausbrand rufen außerdem 
eine größere atmosphärische Gegenstrahlung hervor und 
die größere Horizonteinengung in einer Stadt bewirkt 
gleichzeitig eine geringere effektive Ausstrahlung. Alle 
diese Merkmale einer Stadt modifizieren das lokale 
Klima und führen zur Ausprägung eines Stadtklimas, 
welches sich vom lokalen Klima in der ländlichen Um-
gebung unterscheidet (Matzarakis 2018).

Besonderes Risiko für Stadtbewohner
Hitzewellen sind aufgrund des UHI-Effektes für 
Stadtbewohner belastender als für Bewohner auf 
dem Land. Durch die Urbanisierung wächst neben 
dem demografischen Wandel auch aus diesem Grund 
der Anteil der Risikogruppe (Schuster 2017). In 
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Deutschland leben 77% der Bevölkerung in Städten 
oder Ballungsgebieten. Weltweit leben mehr als die 
Hälfte der Bevölkerung in städtischen Gebieten (Ra-
mamurthy 2017).

Beispiele einzelner Städte
In Berlin und anderen großen Städten konnte gezeigt wer-
den, dass die Mortalitätsraten während Hitzewellen an-
steigen (Gabriel & Endlicher 2011). Beispielsweise in 
Frankfurt am Main stieg die Anzahl der Krankenhausein-
weisungen an den Hitzewelle-Tagen im Juli 2015 (>32 °C 
für wenigstens 5 Tage in Folge) um 22%. Bei den hitzeas-
soziierten Einweisungen (Exsikkose, Synkope, unklares 
Fieber, Hitzeerschöpfung) betrug die Zunahme über 
200% (Steul 2018). Für Berlin und Brandenburg konnte 
gezeigt werden, dass die Gesundheitsrisiken während der 
Hitzewellen, die zwischen 1990 und 2006 auftraten, für 
ältere Menschen in ländlichen und städtischen Gebieten 
erhöht waren, insbesondere aber, dass im Jahr 1994, in 
dem im Sommer die stärkste Hitzewelle des 17-jährigen 
Zeitraums auftrat, die größten Abweichungen der erwar-
teten Sterblichkeit in den am dichtesten bebauten Gebie-
ten Berlins auftraten (Abb. 4.7-1) (Gabriel & Endlicher 
2011). Ebenso wurden in Tschechien die höchsten Ab-
weichungen der relativen Mortalität an heißen Tagen in 
den wärmsten Regionen Tschechiens beobachtet, wobei 
die wärmsten Regionen auch den am meisten urbanisier-

ten Gebieten Tschechiens entsprechen (Urban 2016). 
Eine Studie von Ward (2016) hat die Oberflächentem-
peraturen während der europaweiten Hitzewelle im Juli 
2006 in 70 europäischen Städten untersucht und festge-
stellt, dass Städte mit einem kühleren Klima und einer 
großen Anzahl von Grünflächen mehr von der Hitzewelle 
betroffen waren, da die kühleren nördlicheren europä-
ischen Städte vulnerabler gegenüber Hitzewellen zu sein 
scheinen als die südlicheren europäischen Städte, die 
besser angepasst erscheinen. In der Megastadt New York 
wurden im Juli 2016, in dem 3 Hitzewellen auftraten, 
kontinuierlich meteorologische Daten mittels Wettersta-
tionen und Innenraumsensoren aufgezeichnet. Während 
der Hitzewellen konnte ein UHI-Effekt von 10 °C festge-
stellt werden (Ramamurthy 2017). 

Der UHI-Effekt deutscher Städte während der Hit-
zeperiode Ende Juli bis Anfang August 2018 betrug in 
München bis zu 8 °C, in Berlin bis zu 7 °C, in Freiburg 
und Hannover bis zu 6 °C sowie in Hamburg und Frank-
furt bis zu 5 °C. Die Berechnung der Lufttemperaturun-
terschiede zwischen Stadt und Umland erfolgte anhand 
der Differenz der täglichen Lufttemperaturminima zwi-
schen den innerstädtischen DWD-Messstationen und 
den außerhalb der Städte gelegenen Stationen (an Flug-
häfen bzw. am Flugplatz in Freiburg). In Abb. 4.7-2 sind 
die täglichen Minimum- und Maximumtemperaturen 
(Tmin und Tmax) im Zeitraum vom 18.07. – 16.08.2018 

Abb. 4.7-1: Während der 
Hitzewelle 1994 zeigten 
sich die größten positiven  
Abweichungen von der er-
warteten Sterblichkeit in den 
am dichtesten besiedelten 
Gebieten Berlins und Bran-
denburgs (aus Gabriel & 
Endlicher 2011 mit freund-
licher Genehmigung von 
Frau Gabriel).

4.7 Kathrin Graw et al.
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Abb. 4.7-2: Tägliche Maximum- und Minimumtemperaturen (Tmax, Tmin) für verschiedene Städte Deutschlands sowie ihr 
Umland während der Hitzeperiode Ende Juli Anfang August 2018. Hitzewarnungen wurden vom DWD während der 
orange markierten Zeiträume herausgegeben.
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für die Städte Hamburg, Hannover, Berlin, Frankfurt, 
Freiburg und München sowie die zugehörigen Tmin und 
Tmax der Stationen außerhalb der Städte dargestellt. Der 
vor allem nachts auftretende UHI-Effekt ist besonders 
deutlich anhand der Minimumtemperaturen zu erken-
nen. Während sich die Maximumtemperaturen zwischen 
Stadt und Umland nur geringfügig unterscheiden, sind 
die Minimumtemperaturen im Umland durchgehend 
niedriger als die Minimumtemperaturen in den Städten. 

Orange markierte Bereiche entsprechen Tagen an 
denen eine Hitzewarnung des DWD für den jeweiligen 
Warnkreis, in dem die Stadt liegt, herausgegeben wur-
de. Die Länge und Anzahl der Hitzewellen, die während 
der Hitzeperiode vom 23.07. – 09.08.2018 in Deutsch-
land aufgetreten sind, variierte in den verschiedenen 
Städten. Beispielsweise waren Freiburg und München 
von den längsten Hitzewellen betroffen, während im 
Norden in Hamburg und Hannover vor allem kürzere 
Hitzewellen aufgetreten sind bzw. die gesamte Hit-
zeperiode öfter unterbrochen wurde als im Süden oder 
Osten Deutschlands. Eine Erklärung hierfür können die 
meist aus Nordwesten nach Deutschland einfließenden 
kühleren Luftmassen sein, die ihre abkühlende Wirkung 
nicht bis in den Süden aufrechterhalten konnten und 
sich auf dem Weg nach Süden bereits wieder erwärmt 
haben. Im Osten Deutschlands macht sich die stärkere 
kontinentale Prägung bemerkbar. Die höchste Maxi-
mumtemperatur wurde in der größten Stadt in Berlin 
mit über 37 °C am 08.08.2018 erreicht. Knapp darunter 
folgt das im warmen Ober rheingraben gelegene Frei-
burg. Neben den hohen Maximumtemperaturen sind 
außerdem Tropennächte, d.h. Nächte, in denen die Mi-
nimumtemperatur nicht unter 20 °C abkühlte, gut zu 
erkennen. Diese fallen häufig mit den herausgegebenen 
Hitzewarnungen zusammen, da ein Kriterium für die 
Herausgabe von Hitzewarnungen eine fehlende nächt-
liche Abkühlung ist.

Hitzewarnungen des 
Deutschen Wetterdienstes
Hitzewarnungen werden seit 2005 zum Schutz der Be-
völkerung in Deutschland vom Deutschen Wetterdienst 
(DWD) operativ herausgegeben. Basis ist ein Energie-
bilanzmodel des Menschen mit dem die Gefühlte Tem-
peratur berechnet wird. Kombiniert wird das Modell 
mit einem Gebäudesimulationsmodell zur Abschätzung 
der Wärmebelastung in Innenräumen (Pfafferott & 
Becker 2005). Eine Hitzewarnung der Stufe I wird he-
rausgegeben, wenn der Schwellenwert zu starker Wär-
mebelastung um 12 UTC an mindestens 2 Tagen in Fol-
ge überschritten wird und eine ausreichende nächtliche 
Abkühlung der Wohnräume nicht mehr gewährleistet 

ist. Die Schwelle zur starken Wärmebelastung liegt bei 
etwa 32 °C Gefühlter Temperatur, kann aber im Verlauf 
des Sommers aufgrund der Anpassung des Menschen 
variieren und leicht darunter oder darüber liegen. Die 
Berechnung des variablen Schwellenwertes erfolgt mit 
Hilfe des HeRATE-Verfahrens (Koppe 2005). Mit ei-
ner Gefühlten Temperatur von 34 °C erreicht der varia-
ble Schwellenwert zu starker Wärmebelastung seine 
obere Grenze und kann nicht weiter ansteigen. Eine 
Hitzewarnung der Stufe II wird herausgegeben, wenn 
der Schwellenwert zu extremer Wärmebelastung über-
schritten wird. Eine extreme Wärmebelastung erfolgt 
ab einer Gefühlten Temperatur von 38 °C bzw. bei äl-
teren Menschen aufgrund ihrer geringeren Fähigkeit 
zur Anpassung an die Hitze bereits ab 36 °C Gefühlter 
Temperatur. 

Um die verstärkte Wärmebelastung in Städten zu 
berücksichtigen, wird seit 2017 auch der UHI-Effekt 
für alle Städte Deutschlands mit mehr als 100.000 Ein-
wohnern im Hitzewarnsystem berücksichtigt. Über ei-
nen statistischen Ansatz nach Wienert et al (2013) wird 
der Temperaturvorhersage für die kommenden Tage der 
UHI-Effekt hinzugefügt. Der UHI-Effekt ist dabei eine 
Funktion der Größe der Stadt (Parametrisiert über die 
Einwohnerzahl), der 24 stündigen Vorgeschichte der 
Gesamtbedeckung und der Windgeschwindigkeit so-
wie dem Tag des Jahres und der Zeit. Auf Basis dieser 
modifizierten Vorhersage wird dann erneut eine Innen-
raumtemperatur berechnet, die die nächtliche Wärme-
belastung in städtischen Innenräumen beschreibt.

Ein Vergleich der in Deutschland seit Einführung 
des Hitzewarnsystems im Jahr 2005 aufgetretenen Hit-
zewellen hinsichtlich Intensität, Andauer und betrof-
fener Fläche ist in Abb. 4.7-3 dargestellt. Jeder Kreis in 
der Abbildung entspricht einer Hitzewelle. Die Größe 
der Kreise beschreibt die betroffene Fläche. Jeder Kreis 
ist mit dem Startdatum der Hitzewelle gekennzeichnet. 
Anhand der Lage auf dem Diagramm ist die Dauer der 
Hitzewelle bzw. die Anzahl der aufeinanderfolgenden 
Tage mit Hitzewarnung sowie die mittlere Maximum-
temperatur jeder Hitzewelle abzulesen. Die Maximum-
temperaturen wurden auf Basis des E-OBS Datensatzes 
über die von der Hitzewelle betroffenen DWD Warn-
kreise berechnet (E-Obs v20.0e, Cornes et al. 2018). Zu 
erkennen ist, dass insbesondere die letzten Jahre durch 
deutliche Extreme hervorstechen. Im Sommer 2019 tra-
fen zwei der bislang heißesten Hitzewellen auf. Auch im 
Sommer 2015 kam es zu einer besonders heißen mehr-
tägigen Hitzewelle Ende Juni. Hinsichtlich der Andauer 
sticht der Sommer 2018 deutlich hervor, in dem mit einer 
Dauer von 18 Tagen die mit Abstand längste Hitzewelle 
seit dem Jahr 2005 in Deutschland auftrat. 
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Ausblick
Sechs der elf stärksten Hitzewellen im Zeitraum 1950-
2015 traten in den Jahren nach 2000 auf (Russo et al. 
2015). Um die gesundheitlichen Folgen einer Hitze-
welle zu reduzieren sind Anpassungsmaßnahmen not-
wendig. Mit dem Hitzewarnsystem des Deutschen Wet-
terdienst, dass frühzeitig auf eine Gefahrensituation 
aufmerksam macht, wurde eine Anpassungsmaßnahme 
im Jahr 2005 umgesetzt. Die heißesten (2015 und 2019) 
und längsten (2018) Hitzewellen seit 2005 traten dabei 
in den letzten Jahren auf. Mit dem fortschreitenden Kli-
mawandel ist eine weitere Zunahme von Hitzewellen 
sehr wahrscheinlich (Muthers at al. 2017). 
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