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26.1 Physiologische Grundlagen

Der Mensch gehört zu den endothermen Organismen (Säugetiere, Vögel), die im 
Gegensatz zu wechselwarmen Lebewesen, z.B. Reptilien, nicht von der Umgebungs-
temperatur abhängig sind. Diese Organismen haben einen hohen Energieumsatz 
und können ihre Temperatur im Körperkern innerhalb eines weiten Bereichs unter-
schiedlicher Umgebungstemperaturen konstant halten; allerdings werden Abwei-
chungen nur in einem sehr geringen Schwankungsbereich toleriert (Gunga 2021). 
Diese sogenannte Normaltemperatur im Körperkern liegt beim Menschen zwischen 
36,4 und 37,4°C. Unter Grundumsatzbedingungen wird die Körperkerntemperatur 
durch die sehr stoffwechselaktiven Organe in der Schädel-, Brust- und Bauchhöhle 
aufrechterhalten. In Ruhe werden rund 80% der Wärme in den inneren Organen ge-
bildet, während die übrigen Körperteile nur etwa 20% dazu beitragen. Bei körperlicher 
Arbeit ändern sich die Anteile der Wärmebildung grundsätzlich. Unter diesen Be-
dingungen sind bis zu 90% der gesamten Wärmebildung auf die arbeitende Musku-
latur zurückzuführen, und die Gewebetemperaturen in der arbeitenden Muskulatur 
können dann deutlich über der Körperkerntemperatur liegen. Für den Wärmeabtrans-
port vom Körperkern zur Körperschale (Haut) und von dort an die Umgebung stehen 
physikalisch vier Mechanismen zur Verfügung (Parsons 2003):

1. Konvektion,
2. Konduktion,
3. Evaporation (Schweiß) und
4. Strahlung, in Form von elektromagnetischer Infrarotstrahlung (s. Abb. 1).
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Unter Ruhebedingungen bei moderater Außentemperatur (20°C) und geringer Wind-
bewegung überwiegen die Wärmeverluste durch Strahlung (60%). Wärmeverluste 
durch Evaporation (20%) sowie Konvektion und Konduktion (20%) spielen eine unter-
geordnete Rolle (Kenefick u. Leon 2012). Unter wärmeren Umgebungstemperaturen 
(28°C) ist der Organismus zunehmend auf die Verdunstung von Schweiß angewiesen. 
Die produzierten Schweißmengen bei gesunden, gut trainierten Männern können bis 
über 3 Liter pro Stunde betragen. Dabei können mithilfe vollständiger Evaporation pro 
Liter Schweiß dem Körper 560 kcal an Wärme entzogen werden, ein dadurch äußerst 
effektiver Mechanismus. Hinzu kommt, dass unter Wärmebelastung sich gleichzeitig 
der Bereich der Körperkerntemperatur vergrößert und der der Körperschale (Haut) ver-
ringert (Pandolf et al. 1988). Es ist in diesem Zusammenhang wichtig die thermische 
Neutralzone (25–30°C) von einer Indifferenztemperatur zu unterscheiden.

Die thermische Neutralzone ist der Temperaturbereich, in dem durch die Anpas-
sung der Hautdurchblutung eine ausgeglichene Wärmebilanz des Organismus er-
zielt werden kann.

Weitere Parameter wie Luftdruck, Luftfeuchtigkeit, Windgeschwindigkeit und Strah-
lungstemperaturen wie auch die Art der Bekleidung beeinflussen zusätzlich das „Mi-
kroklima“ in unmittelbarer Nähe der Haut. Die Indifferenztemperatur ist der Bereich, 
der als behaglich empfunden wird, und entspricht für den gesunden, unbekleideten 
und ruhenden Erwachsenen unter Grundumsatzbedingungen, bei einer relativen 
Luftfeuchtigkeit von 50% und nahezu unbewegter Luft (Windgeschwindigkeit 0,1 m/s) 
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Abb. 1 Formen der Wärmezufuhr und Wärmeabgabe beim Menschen
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einer Lufttemperatur von 27–31°C und liegt damit an der oberen Grenze der thermi-
schen Neutralzone (Gunga u. Steinach 2019).

Bei schwerer körperlicher Arbeit, vor allem unter feuchtheißen Umgebungsbedingun-
gen, verschiebt sich die thermische Neutralzone zu tieferen Temperaturen, der Grenz-
wert wird also früher überschritten. Denn je höher der Wasserdampfdruck in der At-
mosphäre ist (schwüle Luft, Tropenklima, Regenzeit) und je geringer die Luftbewe-
gungen sind, umso schwieriger wird die Wärmeabgabe durch Evaporation. Die soge-
nannte Feuchtkugel-Globustemperatur (Wet-Bulb-Globe-Temperature – WBGT) 
berücksichtigt diesen Zusammenhang zwischen Lufttemperatur, Luftfeuchte und 
Windgeschwindigkeit und erfasst darüber hinaus auch noch die Strahlungstempera-
turen. Die WBGT ist aus diesem Grund wesentlich besser geeignet, die physiologische 
Belastung für den Körper zu erfassen, als die reine Angabe der Lufttemperatur. Ist die 
relative Luftfeuchtigkeit gering (Wüstenklima, Trockenzeit), kann der Mensch durch-
aus kurzfristig hohe Lufttemperaturen tolerieren. Ein feuchtheißes Klima führt zwar 
gleichfalls zur Bildung großer Schweißmengen, diese sammeln sich aber nur auf der 
Hautoberfläche und tropfen zu Boden oder durchfeuchten die Kleidung. Die Verdamp-
fung bleibt aus und damit auch die Kühlung der Körperschale. Da die Muskulatur im 
Wesentlichen in den Extremitäten liegt, kann ein Teil der anfallenden Wärmemenge 
vorzugsweise gleich vor Ort an die Umgebung abgegeben werden. Die hohe Durchblu-
tung des arbeitenden Muskels dient dabei sowohl dem An- und Abtransport von Stoff-
wechselprodukten als auch dem Transport von überschüssiger Wärme. Einen wichtigen 
Beitrag hierzu liefert vor allem die Öffnung von zahlreichen arteriovenösen Anasto-
mosen in der Haut und den Akren („thermal windows“), die den Wärmetransport von der 
verbliebenen dünnen Körperschale an die Umgebung beschleunigen (Parsons 2003). 
Allerdings führt diese Öffnung der arteriovenösen Anastomosen zu einer weiteren Ver-
lagerung des Blutvolumens in die Peripherie (Haut) und unter Umständen zu einer 
bedrohlichen Abnahme des zentralen Blutvolumens, was die physische Leistungsfä-
higkeit einschränkt und das Auftreten von Herz-Kreislauf-Beschwerden begünstigt. 
Zusätzlich führen die Flüssigkeitsverluste durch eine gesteigerte Schweißdrüsenakti-
vität zu einem verminderten Blutvolumen, was die Herz-Kreislauf-Belastung unter 
Hitzebelastung verschärft (Gunga u. Steinach 2019). Abbildung 2 fasst schematisch die 
gesundheitlichen Belastungen des Individuums als auch deren Auswirkungen auf die 
Gesellschaft zusammen. Im folgenden Abschnitt soll exemplarisch am Beispiel der 
Region Sub-Sahara verdeutlicht werden, mit welchen dramatischen Auswirkungen 
bei einer Temperaturerhöhung der WBGT um nur zwei Grad zu rechnen ist.

26.2 Die Auswirkungen des Klimawandels in der Sub-Sahara (SSA)

Steigende Temperaturen und Hitzewellen sind Folgen des Klimawandels. Das Aus-
maß der Erwärmung ist jedoch je nach geografischer Lage global sehr unterschied-
lich. Je näher am Äquator, je höher und je mehr von Land umgeben, desto höher sind 
die projizierten Temperaturen (Kjellstrom et al. 2016). In Subsahara-Afrika (SSA) stellt 
eine übermäßige Hitzeexposition bereits ein wichtiges Gesundheitsrisiko dar und ist 
dort tödlicher als in anderen Teilen der Welt (Smith et al. 2014; Woodward et al. 2014). 
Tatsächlich schätzen einige Forscher die Belastung des Klimawandels in Abhängig-
keit von den verschiedenen Szenarien im Vergleich zu früheren Perioden um ein Viel-
faches höher als in früheren Jahrzehnten (Scott et al. 2017).
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Wir haben es in den äquatorialen Gebieten der SSA nach aktuellen Klimamodellen in 
den nächsten Jahrzehnten zumindest mit einem Anstieg von etwa 1–2°C zu tun (Smith 
et al. 2014). Selbst geringfügige Abweichungen (± 1,5°C) können die physiologischen 
Funktionen stark beeinträchtigen und zu erheblichen Veränderungen der körperlichen 
und geistigen Leistungsfähigkeit führen, während größere Abweichungen (> 4°C) 
u.U. lebensbedrohlich sind (Pandolf et al. 1988; Kenefick u. Leon 2012). Jede weitere 
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Abb. 2 Vereinfachte Darstellung der kausalen Zusammenhänge zwischen Hitzebelastung und den 
Auswirkungen auf das Individuum sowie die Gesellschaft (verändert nach Kjellstrom et al. 2016 
mit freundlicher Genehmigung von Annual Review of Public Health, Volume 37 © 2016 by 
Annual Reviews, http://www.annualreviews.org)
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Wärmebelastung kann nur für einen sehr begrenzten Zeitraum toleriert werden, haupt-
sächlich weil die Evaporation als effektivstes Kühlsystem bei hohen Umgebungstempe-
raturen, hoher relativer Luftfeuchtigkeit und Strahlung immer ineffizienter wird. Daher 
wirkt selbst ein geringfügiger kontinuierlicher Anstieg der Umgebungstemperaturen 
in SSA sich direkt auf die Gesundheit aus und verursacht verschiedene Hitzeerkrankun-
gen, die von Dehydration, kardiovaskulärem Hitzestress, körperlichen und geistigen 
Beeinträchtigungen, Erschöpfung bis hin zum Hitzschlag reichen können. Darüber 
hinaus ist eine erhebliche Verringerung der Arbeitsfähigkeit und der damit verbunde-
nen Arbeitsproduktivität zu erwarten. Dieses Problem wurde bereits in der Vergangen-
heit von mehreren Forschungsteams angesprochen (Dunne et al. 2013; Lundgren et al. 
2013; Kjellstrom et al. 2016; Sahu et al. 2013; Smith et al. 2014; WHO 2014; Liu et al. 2017).

Mehreren Studien zufolge kann die weltweite Zahl der durch den Klimawandel ver-
ursachten Todesfälle durch Hitzschlag am Arbeitsplatz im Jahr 2030 zwischen 12.000–
30.000 und im Jahr 2050 vermutlich bereits zwischen 26.000–54.000 liegen; nicht 
tödlich verlaufende Hitzeschläge werden im Jahr 2030 zwischen 35.000–65.000 Fälle 
betragen und im Jahr 2050 auf 40.000–73.000 ansteigen. Auch die Anzahl der Hitze-
Erschöpfungen soll in den kommenden Jahren steigen. Aufgrund des Klimawandels 
wird im Jahr 2030 weltweit mit mehr als 20 Millionen Fällen gerechnet, möglicher-
weise mit 40 Millionen Fällen im Jahr 2050. Dies würde abhängig vom verwendeten 
Klimamodell 2030 zu einem weltweiten Verlust der Arbeitskraft von 1,0 bis 1,7% und 
im Jahr 2050 von 1,7–2,4% führen (Berry et al. 2010; Kjellstrom et al. 2007, 2016; Kjell-
strom 2012, 2016). Die Angaben dieser Autoren mögen wie kleine Veränderungen aus-
sehen, aber in den schlimmsten betroffenen Regionen, Südasien und Westafrika, 
liegen die geschätzten jährlichen Arbeitskraftverluste mindestens doppelt so hoch.

Um die Leistungseinbußen bei unterschiedlichen Klimabedingungen beurteilen zu 
können, wurden in den zurückliegenden 50 Jahren zahlreiche physiologische Indizes 
entwickelt. Die WBGT berücksichtigt, wie geschildert, alle oben genannten Umwelt-
faktoren und summiert sie zu einem einzigen Index. Er ist der am häufigsten ver-
wendete Index zur Beurteilung von Hitzestress beim Menschen und zur Empfehlung 
von Ruhe-Arbeits-Zyklen bei unterschiedlichen körperlichen Arbeitsintensitäten, 
insbesondere unter heißen und feuchten Bedingungen. Dementsprechend verwendet 
auch die internationale Organisation für Normung ISO 7243: 2017 diesen Index als 
Screening-Methode zur Bewertung der Wärmebelastung, der eine Person (jeglichen 
Geschlechts) im Innen- und Außenbereich während eines regulären Arbeitstags von 
acht Stunden ausgesetzt ist.

Frühere Studien konnten zeigen, dass, wenn die stündliche WBGT 26°C überschreitet, 
die stündliche Arbeitsfähigkeit bei schweren Arbeiten verringert wird und über 32°C 
jede Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt ist; individuell kann die stündliche Arbeitsfähig-
keit je nach Alter, Geschlecht, Flüssigkeitszufuhr und Fitnessniveau sogar noch nied-
riger sein (Bar-Or 1998; Gunga 2021; Havenith et al. 2008; Shapiro et al. 1981; Larose 
et al. 2013; Pandolf et al. 1988; ISO 2017; Sawka et al. 2011; Sen u. Nag 2019). 

Dementsprechend kann in den heißen, äquatorialen Regionen dieser Erde (z.B. SSA) 
insbesondere in den Sommermonaten schwere körperliche Arbeit (> 300 Watt) nur 
noch eingeschränkt oder mit größeren Ruhepausen durchgeführt werden (Berry et 
al. 2010; Bröde et al. 2018; Gunga 2021; Parsons 2003; Smith et al. 2014). Es ist offen-
sichtlich, dass das Ausmaß des Verlusts der Arbeitsfähigkeit von der Art der Arbeit, 
der Arbeitsintensität sowie von der Umgebung abhängt.
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Eine Analyse der Herzfrequenz unter Ruhe und Arbeit sowie eine parallele Erfassung 
der Körpertemperatur könnte zur Beurteilung der Belastung herangezogen werden. 
Nach aktuellem Kenntnisstand wurde bisher keine einzige Studie dieser Art in SSA 
durchgeführt. Im Rahmen des DFG-FOR_2936 Klimawandel und Gesundheit in Afrika süd-
lich der Sahara: Teilprojekt P4. „Climate change, heat stress and its impact on health and work ca-
pacity“ soll u.a. genau dies untersucht werden. Eine entsprechende Datenaufnahme 
hat in Burkina Faso gerade begonnen. Kontinuierlich, über zwei Jahre, werden dabei 
mit Datenloggern Aktivitäts- und Ruhephasen erfasst sowie monatlich kardiovasku-
läre Parameter und die Körperkerntemperatur von Männern und Frauen gemessen. 

Bekanntlich betreibt ein Großteil der Menschen in SSA Subsistenzlandwirtschaft, 
während laut Agra-Bericht nur ein geringer Teil der landwirtschaftlichen Produkte 
für kleine lokale Marktunternehmen verwendet werden kann, manchmal weniger 
als 10% (AGRA 2017). Laut diesem jüngsten Bericht sind „Subsistenzlandwirte in der 
Regel am stärksten gefährdet und anfällig für Klimarisiken“. Das ist ein zentraler 
Punkt: Jede weitere Verringerung der Arbeitsfähigkeit durch den Klimawandel hat 
vielfältige Auswirkungen auf die wirtschaftliche, soziale Lage und nicht zuletzt auf 
die Gesundheit. Diese Entwicklung in der SSA ist exemplarisch für andere Regionen 
im äquatorialen Bereich, wie in Abbildung 3 dargestellt. Wassermangel, Nahrungs-
mangel, zunehmende gesellschaftliche Instabilität und Migrationsbewegungen 

Konfliktkonstellationen in ausgewählten Brennpunkten

klimabedingte Degradation
von Süßwasserressourcen

Brennpunkt
klimabedingte Zunahme von
Sturm- und Flutkatastrophen

klimabedingter Rückgang
der Nahrungsmittelproduktion

umweltbedingte Migration

Abb. 3 Auswirkungen des Klimawandels in der Sub-Sahara und anderen äquatorialen Regionen 
(adaptiert nach WBGU 2007, mit freundlicher Genehmigung des WBGU) 
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werden die Folge sein. Da in SSA traditionell Frauen die Feldarbeit betreiben, anders 
als in Nordafrika, Europa und Asien (Deutscher Bundestag 2019), werden sie folglich 
durch den Klimawandel stärker gesundheitlich gefährdet sein als Männer. 
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