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HeiBe Tage mit Gber 30 Grad Celsius ereignen sich in Deutschland immer haufiger und
bringen erhdhte Gesundheitsrisiken mit sich. Vielen Menschen ist jedoch nicht bewusst,
dass Hitze auch die Wirkung einiger Medikamente beeinflussen kann. So kann bei-
spielsweise die Einnahme von Diuretika das Risiko fiir eine zu starke Entwdsserung
des Korpers bei Hitze erh6hen. Doch wie kénnen sich Patientinnen und Patienten,
die hitzesensible Medikamente einnehmen, vor Gesundheitsrisiken aufgrund von
Hitze schiitzen? Um diese und weitere offene Fragen zur Arzneimitteltherapiesicher-
heit bei Hitze geht es im Projekt ADAPT-HEAT. Dieses Projekt entwickelt eine praxis-
nahe Liste (CALOR-Liste), die zeigt, welche Medikamente bei Hitze problematisch sein
kénnen und welche MaBnahmen helfen, Risiken zu reduzieren. Grundlage sind wissen-
schaftliche Studien, Datenanalysen und Expertenmeinungen. Ziel ist es, medizinischem
Personal und Patientinnen und Patienten klare, verstandliche Empfehlungen fiir den

Umgang mit Medikamenten bei Hitze zu geben und die Versorgung sicherer zu machen.

Hintergrund: Bedeutung des Klimawandels fiir die Gesundheit

Der Klimawandel wird als eine der gréBten Gesundheitsbedrohungen des 21. Jahr-

hunderts beschrieben (The Lancet o.J.). Durch hdufigere und intensivere Wetter-

und Klimaereignisse (Stiirme, extreme Hitze, Uberschwemmungen, Diirren,

Waldbrande) entstehen sowohl direkte als auch indirekte Gesundheitsgefahren:

nicht-lbertragbare Krankheiten treten vermehrt auf, die Ausbreitung von Infek-

tionskrankheiten wird begtinstigt und dariiber hinaus erh&ht sich die Zahl von Not-

fallen sowie das Sterberisiko (WHO 2023). Besonders die Zunahme von extremen

Hitzeereignissen hat vielfdltige Auswirkungen auf die Gesundheit und ist mit
hohen Todeszahlen verbunden (Winklmayr und Muthers 2022). Auch Deutschland
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ist zunehmend von heiBen Tagen betroffen, die vom Deutschen Wetterdienst
(DWD) als Tage mit (iber 30 Grad Celsius definiert werden. Die zehn heiBesten
Jahre seit Beginn der Aufzeichnungen wurden seit dem Jahr 1994 verzeichnet.
Dieser Trend wird sich voraussichtlich fortsetzen und stellt die Gesundheitsver-
sorgung vor neue Herausforderungen (Umweltbundesamt 2025). Mit einem
globalen Indikator fiir hitzebedingte Mortalitat schatzen Watts et al., dass es
im Jahr 2018 in Deutschland 20.200 hitzebedingte Todesfdlle bei Personen ab
65 Jahren gab (Watts et al. 2021).

Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit

Um sich an Hitze anzupassen, nutzt der menschliche Kérper verschiedene physio-
logische Prozesse. Dazu gehoren die Abgabe von Warme tiber Hautdurchblutung,
Schwitzen oder Verhaltensanpassung wie das Aufsuchen von Schatten (Cramer
et al. 2022; Kenny und Jay 2013; Schlader et al. 2010). Diese thermoregulato-
rischen Mechanismen kénnen jedoch durch verschiedene physiologische Faktoren
beeintrachtigt werden, beispielsweise durch das Alter (iber 65 Jahre), Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und andere chronische Erkrankungen (Bunker et al. 2016;
Faurie et al. 2022; Liu et al. 2022).

Die Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit zeigen sich bereits jetzt in der
Gesundheitsversorgung. Zahlreiche Studien belegen, dass die Inanspruchnahme
von Gesundheitsdienstleistungen an heiBen Tagen und wdhrend Hitzewellen
steigt. Dazu geh6ren hohere Fallzahlen in Notaufnahmen (Clark et al. 2024)
sowie vermehrte Krankenhausaufenthalte (Sherbakov et al. 2018) beispielsweise
aufgrund von Hitzschlag, Sonnenstich, Dehydratation und akutem Nierenversagen
(Clark et al. 2024).

Einfluss von Medikamenten bei Hitze auf die Gesundheit

Viele hdufig verschriebene Medikamente kénnen die Fahigkeit des Kdrpers
beeintrdachtigen, sich an Hitze anzupassen. Dadurch steigt das Risiko fiir hitze-

bedingte Erkrankungen wie Hitzeerschdpfung oder Hitzschlag (Wee et al. 2023).
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Beispielsweise konnen blutdrucksenkende Medikamente bei Hitze zu einem
starkeren Blutdruckabfall fiihren, da der Ausgangsblutdruck im Sommer tenden-
ziell niedriger ist als im Winter (Hanazawa et al. 2017). Diuretika (Medikamente,
die die Harnausscheidung férdern) kénnen zu einem verstarkten Wasserverlust
fuhren und so das Risiko einer Dehydratation im Sommer erhdhen (Kalisch Ellett
et al. 2016). Menschen mit chronischen Erkrankungen wie Adipositas, Bluthoch-
druck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes oder Lungenerkrankungen sind
besonders anfallig fiir hitzebedingte Komplikationen wie Hitzeersch6pfung oder
Hitzschlag. Diese Erkrankungen selbst kdnnen die kdrpereigene Temperatur-
regulation beeintrachtigen und die gleichzeitig eingenommenen Medikamente
kénnten diese Belastung verstarken, auch wenn es bislang keine Studien gibt,

die den kombinierten Effekt untersucht haben (Kenny et al. 2010).

Hohe Temperaturen kénnen auBerdem die pharmakologischen Eigenschaften
bestimmter Medikamente verdndern. Beispielsweise kdnnen kurzwirksame Insuline
und Opioide (beispielsweise Fentanyl aus transdermalen Pflastern) an heiBen
Tagen aufgrund der erhdhten Durchblutung der Haut eine beschleunigte Wirkung

oder erh6hte Wirksamkeit zeigen (Hao et al. 2016; Koivisto et al. 1981).

Aktueller Stand der Forschung

Eine reprasentative Umfrage aus dem Jahr 2021 ergab, dass 16 Prozent der
deutschen Arztinnen und Arzte die Medikamentendosis wédhrend Hitzewellen
anpassen (Baltruks et al. 2022). In Deutschland widmen sich verschiedene Arbeits-
und Projektgruppen der Identifikation von und dem Umgang mit Medikamenten,
die bei Hitze ein Risiko darstellen kénnen (Heidelberger Liste [Haefeli und Czock
2024]; Hitze-Manual des Hausdrztinnen- und Hausdarzteverbandes e. V.). Diese
Materialien liefern einen wichtigen ersten Uberblick iiber Arzneistoffe und deren
potenzielle Risiken bei Hitze sowie mégliche MaBnahmen zur Risikominimierung.
Es fehlen jedoch standardisierte, evidenzbasierte und unter Expertinnen und
Experten konsentierte Strategien zur Arzneimitteltherapiesicherheit an hei3en

Tagen.
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Zur Arzneimitteltherapiesicherheit an heien Tagen braucht es die Bereitstellung
von konkreten, relevanten und in der Versorgungspraxis umsetzbaren Strategien.
Das Projekt ADAPT-HEAT setzt an dieser Liicke an, indem es auf Basis einer Evi-
denzsynthese praktisches Fachwissen von Expertinnen und Experten einbezieht
und die Relevanz und Umsetzbarkeit von Strategien zur Arzneimitteltherapie-
sicherheit bei Hitze unter realen Bedingungen in unterschiedlichen Versorgungs-

Settings und fiir verschiedene Berufsgruppen evaluiert.
Das Konzept des Projekts ADAPT-HEAT

Zielsetzung

Das vom Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ge-
forderte Projekt ADAPT-HEAT (Adaptation of drug therapy during hot seasons;
Laufzeit Januar 2024 bis Dezember 2026; Férderkennzeichen 01VSF23016) zielt
darauf ab, eine Liste mit potenziell inaddquater Medikation wahrend Hitze-
perioden, die CALOR-Liste, zu entwickeln. Damit wird ein umfassendes, evidenz-
basiertes und von Expertinnen und Experten konsentiertes Instrument bestehend

aus Strategien zur Arzneimitteltherapiesicherheit bei Hitze bereitgestellt.

Annahmen

Dem Projekt liegen folgende Annahmen zugrunde:

Mittels Evidenzsynthese, verkniipfter Analyse von Routinedaten der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) mit Wetterdaten sowie Delphi-Befragung kann eine
Liste mit Strategien zur Arzneimitteltherapiesicherheit bei Hitze entwickelt werden
(CALOR-Liste, calor = lateinisch Hitze, Warme).

Der Einsatz der CALOR-Liste ist in der Regelversorgung umsetzbar.
» Wesentliche Strategien der Liste konnen in laienverstandlicher Sprache aufbe-
reitet und in bestehende und neue Formate der medizinischen Aus-, Weiter- und

Fortbildungen sowie in Public-Health-Kampagnen integriert werden.
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Forschungsfragen

Entsprechend werden folgende Forschungsfragen im Projekt bearbeitet:

1. Welche Strategien zur Arzneimitteltherapiesicherheit bei Hitze (beispielsweise
Dosisanpassung, Alternativmedikation, Monitoring) sind flir welche Arzneimittel
weltweit beschrieben (heat-PIMs = potenziell inadaquate Medikamente bei Hitze)?

2. Welche der identifizierten heat-PIMs sind aufgrund ihrer Verordnungszahlen
und spezifischer Auswirkungen (beispielsweise ambulante oder stationdre Inan-
spruchnahme, Notfalleinsdtze oder Tod) im Rahmen von Hitzeperioden fiir den
deutschen Versorgungskontext relevant?

3.Was sind die wesentlichen Charakteristika der Patientinnen und Patienten
(beispielsweise Morbiditét, Alter, Geschlecht), die heat-PIMs einnehmen und von
negativen Auswirkungen betroffen sind?

4. Welche Strategien zur Arzneimitteltherapiesicherheit bei Hitze (CALOR-Liste)
kdnnen fiir den deutschen Versorgungskontext entwickelt und konsentiert werden?

5. Inwiefern muss die entwickelte CALOR-Liste fiir die spezifische Anwendung in
arztlichen Praxen/Apotheken/Krankenhdusern angepasst werden?

6.Wie kann die entwickelte CALOR-Liste in laienverstdandliche Empfehlungen

Uberfiihrt werden?

Projektablauf

Im Arbeitspaket 1 wird die CALOR-Liste entwickelt. Dafiir wird zundchst a) eine
Evidenzsynthese in Form eines Scoping-Reviews und einer Best-Practice-Recher-
che erstellt, b) darauf aufbauend eine Delphi-Befragung zur Einbindung von
Expertinnen- und Expertenmeinungen durchgefiihrt sowie c) eine verkniipfte

Analyse von Routinedaten der GKV und Wetterdaten des DWD vorgenommen.

Das Arbeitspaket 2 fokussiert sich auf den Praxistest der CALOR-Liste, bei dem
die entwickelte Liste an Gesundheitspersonal (beispielsweise Hausdrztinnen und
Hauséarzte, Apothekerinnen und Apotheker sowie medizinisches Fachpersonal)

ausgegeben und im Rahmen von Fokusgruppen evaluiert wird.

244



Svenja Arendt, Christina Princk, Katharina van Baal et al.
Strategien zur Arzneimitteltherapiesicherheit bei Hitze — Projekt ADAPT-HEAT

Im Arbeitspaket 3 geht es um die Dissemination und Verstetigung. Abbildung 1
gibt einen Uberblick tiber den Projektablauf.

Abbildung 1: Projektiibersicht ADAPT-HEAT

Evidenzsynthese
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E Best-Practice-Recherche)
2
2
‘@
£
< .
Delphi-Befragung Datenanalyse
(GKV- und Wetterdaten)
~N N P.raxistest in i
] CALOR-Liste verschiedenen Settings
£
§ Strategien zur i
= Arzneimitteltherapiesicherheit
E bei Hitze P Evaluation
durch Fokusgruppen
Dissemination
g und Verstetigung
K
Q
[ oo
£ Laienverstdndliche Inhalte fiir Unterlaggn fl{r Fort-
< o S und Weiterbildung
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(CME-Artikel)

Quelle: eigene Darstellung

Arbeitspaket 1: Entwicklung der CALOR-Liste

a) Evidenzsynthese

Zundchst wurde die wissenschaftliche Literatur zur Arzneimitteltherapiesicher-
heit bei Hitze systematisch recherchiert und analysiert und durch eine Zusam-
menstellung nationaler und internationaler Best-Practice-Beispiele ergdnzt.

Ziel dabei war die Identifikation potenziell inadaquater Medikamente bei Hitze
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(heat-PIMs) und wirksamer Strategien beispielsweise zur Flissigkeitszufuhr oder
Dosisanpassung. Daflir wurde ein Scoping-Review anhand der PRISMA-ScR-
Checkliste (Tricco et al. 2018) durchgefiihrt. Das Ergebnis umfasste 71 Studien
(40 Primérstudien, 31 Ubersichtsartikel) aus 20.023 initial gescreenten Publika-
tionen. Die meisten Arbeiten konzentrierten sich auf Medikamente, die auf das
Herz-Kreislauf- und Nervensystem wirken. Fiir andere Medikamente wurde eine

deutlich geringere bis gar keine Evidenz gefunden.

In die nationale und internationale Best-Practice-Recherche wurden vor allem
Modelle aus Spanien, Italien und Frankreich einbezogen, da dies Lander mit
vergleichbarem demografischem Profil und gréBerer Erfahrung im Umgang mit
der 6ffentlichen Gesundheit wahrend heiBen Tagen oder Hitzewellen sind. Die
Ergebnisse dieser umfassenden Evidenzsynthese miindeten in die Entwicklung
erster Strategien flr Arzneimitteltherapiesicherheit bei Hitze, die als Grundlage
fir die Entwicklung der CALOR-Liste und der nachfolgenden Delphi-Befragung

dienten.

b) Delphi-Befragung

Ziel der Befragung war die Erreichung eines Konsenses bei Expertinnen und
Experten zur Relevanz und Umsetzbarkeit von Strategien zur Arzneimittelthera-
piesicherheit bei Hitze, basierend auf vorlaufigen Vorschlagen aus der Evidenz-
synthese. Im Winter 2024/2025 wurde eine dreistufige Online-Delphi-Befragung
iber SoSci Survey (Leiner 2024) mit 33 Expertinnen und Experten aus der Arznei-
mittelversorgung und/oder mit Fachwissen zu den Auswirkungen von Hitze auf
die Gesundheit aus ganz Deutschland durchgefiihrt. In jeder Runde bewerteten
die Teilnehmenden die Strategien hinsichtlich Relevanz und Umsetzbarkeit auf
einer Vier-Punkte-Likert-Skala (stimme voll zu, stimme eher zu, stimme eher nicht
zu, stimme nicht zu) und konnten Freitextkommentare abgeben. Ein Konsens
wurde bei mindestens 75 Prozent an Ubereinstimmung in beiden Dimensionen
definiert. Nicht konsentierte Strategien wurden anhand der Kommentare tber-

arbeitet und in nachfolgenden Runden erneut vorgelegt.
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Die Delphi-Befragung verlief liber einen Zeitraum von 23 Wochen und ist im Mai
2025 abgeschlossen worden. Insgesamt wurden 71 Strategien zur Arzneimittel-
therapiesicherheit zu 27 Wirkstoffklassen und zwei allgemeinen Kategorien
konsentiert. Vor allem Strategien zur Verhaltensanpassung wie die Fliissigkeits-
einnahme mit Elektrolyten oder das aufmerksame Beobachten von Warnsymp-
tomen sind Bestandteil der konsentierten Strategien. Eine Dosisanpassung
beispielsweise von Blutdrucksenkern kann nach Riicksprache mit behandelnden

Arztinnen und Arzten ebenfalls angezeigt sein.

Da keine einheitliche Definition von Hitze existiert (Nawaro et al. 2023; Xu et al.
2016), wurde die offizielle Hitzewarnung des DWD als Referenz in jeder Strategie
genutzt: ab 32 Grad Celsius (starke Warmebelastung) und ab 38 Grad Celsius
(extreme Warmebelastung) (Deutscher Wetterdienst o.J. a). Diese mediale und
app-basierte Warnung kann leicht in Arbeitsverldaufe in der Versorgungspraxis
integriert werden. Die konsentierten Strategien zur Arzneimitteltherapiesicher-
heit bei Hitze als Ergebnis der Delphi-Befragung bilden die Grundlage fiir die

CALOR-Liste und den anschlieBenden Praxistest.

c) Verkniipfte Datenanalyse

Das Arbeitspaket 1c wird in zwei Bereiche geteilt. Im ersten Bereich werden Routine-
daten der BARMER analysiert, um die nationale Verschreibungspravalenz der
identifizierten heat-PIMs zu ermitteln. Dabei wird neben der Verschreibungs-
pravalenz untersucht, welche Charakteristika die Patientinnen und Patienten mit
Verschreibung aufweisen (beispielsweise Alter, Geschlecht, Pflegegrad) und welche
Facharztgruppen die Medikamente am haufigsten verschreiben. Der Datensatz
umfasst anonymisierte Gesundheitsdaten von etwa 8,7 Millionen Versicherten in
ganz Deutschland fiir das Jahr 2023.

Der zweite Bereich beinhaltet die Verkniipfung der GKV-Routinedaten aus der
Datenbank CoRe-Dat (Karbach et al. 2018) — bestehend aus Daten der BARMER,
AOK Rheinland-Hamburg, Pronova BKK und DAK — mit Wetterdaten des DWD. Die

Analysen beziehen sich auf die Stadt Kéln mit Routinedaten von ungefahr der
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Halfte der Kélner Bevélkerung (etwa 500.000 Personen) fiir den Zeitraum 2013
bis 2022. In einem stufenweisen Vorgehen erfolgt die Verkniipfung entweder auf
Ebene des Stadtgebiets — unter Verwendung von Wetterwarnungen und Mess-
stationsdaten — oder auf Ebene der Postleitzahl der Versicherten, wobei Wetter-
daten in einem 1 x 1-Kilometer-Raster herangezogen werden. In den Analysen
werden ein bis zwei Medikamente hinsichtlich ihres Outcomes wahrend Hitze-
perioden untersucht. Die betrachteten Outcomes umfassen Versterben, reguldre
und notfallmaBige Krankenhauseinweisungen sowie Krankenhausaufnahmen mit
spezifischen Diagnosen (beispielsweise T67: Schaden durch Hitze und Sonnen-
licht; R42: Schwindel und Taumel). Die Auswahl der Medikamente geschieht auf
Basis der Ergebnisse des ersten Analysebereichs. Der Abschluss der Analysen ist

fir den Sommer des Jahres 2026 geplant.
Arbeitspaket 2: Praxistest der CALOR-Liste

In Arbeitspaket 2 steht der Praxistest der CALOR-Liste im Fokus. Um die Anwend-
barkeit der Liste in der klinischen Praxis zu testen, wurde die lberarbeitete
CALOR-Liste an insgesamt 62 Gesundheitsfachkrifte verteilt, darunter Arztinnen
und Arzte, medizinische Fachangestellte, Apothekerinnen und Apotheker, pharma-
zeutisch-technische Assistentinnen und Assistenten sowie Pflegefachkrafte. Die
Teilnehmenden konnten die CALOR-Liste von Juni bis August des Jahres 2025 in
verschiedenen Versorgungssettings testen. Ihre Erfahrungen wurden in Online-
Fokusgruppen anhand eines halbstrukturierten Interviewleitfadens diskutiert.
Die Ergebnisse der Fokusgruppen werden derzeit ausgewertet und anschlieBend

wird die CALOR-Liste auf Basis der Erkenntnisse aus dem Praxistest Giberarbeitet.
Arbeitspaket 3: Dissemination und Verstetigung

Arbeitspaket 3 widmet sich der Dissemination und Verstetigung der CALOR-Liste.
Die Liste soll Gesundheitsfachkraften digital frei zuganglich gemacht und in

verstandliche, laienfreundliche Formate tiberfiihrt werden - inklusive Druck-

materialien (beispielsweise Broschtiren, Poster) flir Patientinnen und Patienten
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und kurze Videos fiir soziale Medien, um die Reichweite zu erhdhen. Die Entwick-
lung der patientenorientierten Inhalte erfolgt partizipativ mit Feedback von

Patientinnen und Patienten, um Klarheit und Relevanz zu gewdhrleisten.

Zur langfristigen Integration in die klinische Praxis werden Materialien fiir Aus-

und Weiterbildung entwickelt:

1. medizinische Ausbildung: Prasentation mit Multiple-Choice-Fragen fiir den Ein-
satz von Vorlesungen verschiedener Fachrichtungen

2. Fortbildung fiir Arztinnen und Arzte: Fortbildungsveranstaltung mit Inhalten
zur Relevanz von heat-PIMs und Strategien zur Arzneimitteltherapiesicherheit
bei Hitze

3. Open-Access-CME-Artikel: detaillierte Beschreibung von Inhalt und Anwendung
der CALOR-Liste

Dieser Projektschritt befindet sich gerade in Arbeit und wird voraussichtlich bis

zum Projektende im Dezember des Jahres 2026 abgeschlossen sein.
Projektteam ADAPT-HEAT

Das Projekt wird vom Institut fiir Allgemeinmedizin am Universitdtsklinikum Koéln
von Prof. Dr. Beate Miiller und Dr. Maxie Bunz geleitet. Konsortialpartnerinnen
und -partner sind Dr. Katharina van Baal, Prof. Dr. Olaf Krause und Priv.-Doz.
Dr. Johannes Heck vom Institut fiir Allgemeinmedizin und Palliativmedizin an
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) und Ingo Meyer von der PMV

forschungsgruppe in Kéln.
Erwartete Ergebnisse
Bedeutung der Ergebnisse fiir die Gesundheitsversorgung

Das ADAPT-HEAT-Projekt soll dem Gesundheitspersonal und Patientinnen und

Patienten mit der CALOR-Liste eine aktuelle, evidenzbasierte und konsentierte
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Ubersicht zu praxisnahen Strategien zur Arzneimitteltherapiesicherheit bei Hitze
liefern. Die CALOR-Liste soll bestehende Unsicherheiten im Umgang mit Medi-
kamenten bei Hitze reduzieren und die Handlungsfahigkeit des Gesundheits-
fachpersonals sowie die addquate Beratung von Patientinnen und Patienten
sicherstellen. Damit leistet das Projekt nicht nur einen direkten Nutzen fir die
individuelle Versorgung von Patientinnen und Patienten, sondern tragt auch zu den
umfassenden Bemiihungen bei, das Gesundheitssystem resilienter gegeniiber den

Folgen des Klimawandels zu machen.
Grenzen und Limitationen des Projekts

Die Evidenzsynthese in Arbeitspaket 1a hat gezeigt, dass die wissenschaftliche
Datenlage zu konkreten Strategien zur Arzneimitteltherapiesicherheit bei Hitze
gering ist. Nur wenige klinische Studien befassen sich mit dem Thema, weshalb
vorhandene Ergebnisse oft auf Annahmen zu plausiblen Wirkmechanismen basie-
ren. Deshalb ist es kaum maoglich, evidenzbasiert allgemeingiiltige und gleichzeitig
konkrete Strategien zu formulieren, beispielsweise konkrete Dosisempfehlungen
bei Hitze. Zudem ist die Wirkung stark von individuellen Faktoren wie beispiels-
weise vom Alter und von Komorbiditaten abhdngig. Statt verbindlicher und kon-
kreter Empfehlungen kdonnen eher (ibergeordnete Strategien vor allem zum

Verhalten bei Hitze gegeben werden.

Zudem sind die Hitzewarnungen des DWD mdglicherweise nicht der ideale Be-
zugspunkt, da sieauf einem Warmebilanzmodell basieren, das einen 35-jdhrigen,
gesunden Mann reprdsentiert (Deutscher Wetterdienst o.J. b). Daher sind ins-
besondere Frauen und andere gefdhrdete Gruppen wie dltere Menschen oder
Menschen mit chronischen Erkrankungen (Bunker et al. 2016; Faurie et al. 2022;
Liu et al. 2022) moglicherweise nicht angemessen reprasentiert. Flr diese Gruppen

kénnten bereits bei niedrigeren Temperaturen Strategien erforderlich sein.

Auch sind nur Daten von Personen aus der GKV verfiigbar; Personen mit einer

privaten Krankenversicherung (etwa 8,74 Prozent der Bevdlkerung) sind in dem
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Datensatz nicht enthalten. Eine weitere Limitation stellt die geografische Ebene
dar. Postleitzahlgebiete sind auf die Anforderungen der Post zugeschnitten und
spiegeln keine stadtebauliche oder soziogeografische Stratifizierung wider. Da
derzeit keine anderen geografischen Marker in den Daten verfligbar sind, wurden

die Analysen auf der Grundlage der Postleitzahlgebiete berechnet.

Trotz der bestehenden Einschrankungen ermdglicht das strukturierte Vorgehen
im Projekt ADAPT-HEAT mit einer umfassenden Evidenzsynthese, einer Delphi-
Befragung und einem anschlieBenden Praxistest, das praktische Fachwissen von
Arztinnen und Arzten, Apothekerinnen und Apothekern und Wissenschaftlerinnen

und Wissenschaftlern systematisch in bestehende Evidenz zu integrieren.
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