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Intensivpflichtige Hitze-bedingte Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen von 0-18 Jahren 

 
Ziele: Das primäre Ziel dieser Studie ist es, die Inzidenz sowie das primäre 
Outcome von intensivpflichtigen, hitze-bedingten Erkrankungen bei 
Neugeborenen, Säuglingen, Kindern und Jugendlichen abzuschätzen. Dabei 
möchten wir die Kinder, die aufgrund einer direkten hitzebedingten Erkrankung 
wie Hitzekrämpfe, Synkopen, Erschöpfung, Sonnenstich oder Hitzschlag 
intensivmedizinisch betreut werden müssen, genauer untersuchen. 
Als zweites, weiteres Ziel beabsichtigt diese Studie, den Zusammenhang 
zwischen Diagnose, Risikofaktoren wie z.B sozioökonomischer Status, 
geografische Verteilung sowie die Perzeption und die mentalen Folgen 
extremer Hitze bei betroffenen Kindern und deren Eltern zu untersuchen. 
Erst dadurch kann die Entwicklung nationaler Empfehlungen zur Reduktion der 
Vulnerabilität von Kindern und entsprechenden Anpassungsstrategien bei 
Hitzeereignissen vorangetrieben werden. 
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Hintergrund: Der menschengemachte Klimawandel hat weitreichende 
Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit. Vor allem Kleinkinder sind am 
anfälligsten für die noch kaum erforschten Auswirkungen des Klimawandels 
auf die kindliche Gesundheit. Der Lancet Countdown zu „Climate Change and 
Health“ betonte erst kürzlich das derzeitige und zukünftige hohe Risiko und die 
steigende Belastung durch Hitze für insbesondere Kinder unter 1 Jahr, bei 
welchen das Risiko einer hitzebedingten Sterblichkeit am höchsten ist. Bisher 
hat keine Studie die Häufigkeit von Kindern, die intensivmedizinisch aufgrund 
einer hitzebedingten Erkrankung behandelt werden müssen, mit Primärdaten 
beschrieben. Diese Wissenslücke zu füllen ist jedoch entscheidend, um 
gesundheitsspezifische Anpassungsmaßnahmen für Kinder zu entwickeln, um 
deren Vulnerabilität zu verringern und damit die hitzebedingten Auswirkungen 
auf Morbidität und Mortalität zu reduzieren. (1-4) 

 
Fragestellung: 
1. Schätzung der Inzidenz hitzebedingter Erkrankungen mit 
intensivmedizinischer Betreuung bei Kindern im Alter von 0 bis 18 Jahren  
2. Primäres Outcome in Bezug auf Morbidität und Mortalität  
3. In einer Follow-up Studie: Bewertung des Zusammenhangs zwischen 
Diagnose, Risikofaktoren wie zB sozioökonomischer Status, der 
geografischen Verteilung sowie der Wahrnehmung und die mentalen Folgen  
extremer Hitze bei betroffenen Kindern 

 
 
Falldefinition: 
Kinder von 0 bis 18 Jahren mit einer der folgenden Diagnosen: 
- Intensivmedizinische Betreuung (PICU oder IMC) aufgrund von: 

 Hitzschlag T67.0 und/oder 

 Hitzesynkope T67.1 und/oder 

 Hitzekrämpfen T67.2 und/oder 

 Hitzeerschöpfung T67.5 und/oder 

 Sonnenstich und/oder 

 Hitzeödem T67.7 

 
 
Logistik: Bitte melden Sie alle Patienten entsprechend der Falldefinition der 
ESPED-Zentrale. Nach der Meldung erhalten Sie einen kurzen Fragebogen 
(ca. Bearbeitungszeit <5 Minuten). Außerdem erhalten Sie ein 
Informationsschreiben mit Einverständniserklärung, das Sie an die 
Eltern/Patienten weiterleiten. Interessierte Eltern/Patienten können uns gerne 
ihre Kontaktdaten zukommen lassen, damit wir sie im Rahmen einer 
Folgebefragung kontaktieren können. 
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