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Einleitung

Sechs der elf extremsten Hitzewellen im
Zeitraum zwischen 1950 bis 2015 tra-
ten nach dem Jahr 2000 auf [1]. Der
menschliche Einfluss auf das Klimasys-
tem hat die Wahrscheinlichkeit des Auf-
tretens von extremen Temperaturen, wie
etwa im Jahr 2003, in Europa deutlich
vergroflert [2]. Mit einem anhaltenden
anthropogen verursachten Klimawandel
ist ein weiterer Anstieg der Anzahl von
Hitzewellen in den kommenden Jahr-
zehnten zu erwarten [3], und das wirft
die Frage nach den Auswirkungen auf
die menschliche Gesundheit auf.

In den Hitzesommern der Jahre 2003
und 2015 gab es in Deutschland eine
erhebliche Anzahl von Todesfillen, bei
denen Hitze als Todesursache belegbar
war [3-5]. Europaweit fithrten im Jahr
2003 diehohen Temperaturen zusammen
mit einer mangelnden Vorbereitung der
Gesundheits- und Versorgungssysteme
zu insgesamt mehr als 70.000 Todesf4l-
len in 16 europdischen Lindern [6]. In
Deutschland verstarben nach tiberschli-
gigen Schitzungen ca. 7000 Menschen
an Herzinfarkt, anderen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Nierenversagen, Atem-
wegserkrankungen und Stoffwechsel-
storung als Folgen der hitzebedingten
Gesundheitsbelastungen [5, 7]. Hitze-
wellen wurden weltweit als bedeutendes
Gesundheitsrisiko identifiziert [8, 9].
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von Hitzebelastung sind gut bekannt
und dokumentiert. Dehydrierung und
reduzierte Blutviskositit aufgrund des
hoheren Flissigkeitsverlusts  erhéhen
das Risiko fiir Thrombosen und ande-
re Herz-Kreislauf-Erkrankungen [10].
Auch generell belastet die Hitze das
Herz-Kreislauf-System und der Korper
ist einem hoheren Stress ausgesetzt, um
die Korperkerntemperatur konstant zu
halten. Dieser zusitzliche Stress kann
zahlreiche bestehende Beschwerden ver-
stdrken [11], weswegen auch fiir andere
Erkrankungen, wie etwa Erkrankungen
der Atemwege, ein deutlicher Einfluss
der Hitze nachgewiesen ist [12-14]. Ist
die Thermoregulation eingeschrénkt,
kénnen Entgleisungen des Wasser- und
Elektrolythaushalts auftreten, die zu le-
bensbedrohlichen Beeintrichtigungen
des Herz-Kreislauf-Systems fiihren kon-
nen [4]. Insbesondere éltere, gebrechliche
Menschen sind stark gefidhrdet durch
Hitzestress [15], ebenso Patienten mit
chronischen Erkrankungen, beispiels-
weise Herz-Kreislauf- oder Atemwegs-
erkrankungen [16]. Dariiber hinaus gibt
es sozio6konomische Faktoren, wie das
Leben in dicht bebauten Stadtgebieten
[17], oder o6kologische Faktoren, wie
zum Beispiel erhohte Ozon- und Fein-
staubwerte [18], die das Risiko erhéhen,
wihrend einer Hitzewelle zu sterben.
Eine einheitliche Definition von Hit-
zewellen existiert nicht, je nach Anwen-
dungsbereich und Untersuchungsregion
findet sich eine Vielzahl moglicher Va-
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riationen. Bei der Wahl einer Definition
wird héufig ein Schwellenwert fiir die
Temperatur und fir die minimale Dau-
er festgelegt. Bei der Temperatur kon-
nen absolute oder relative Schwellenwer-
te verwendet werden, Letztere z.B. {iber
Perzentile, bei denen Schwellenwerte re-
lativ zum typischen Klima einer Region
oder der Jahreszeit definiert werden. Im
Vergleich zu absoluten Schwellenwerten
eignen sich diese besser fiir Vergleiche
zwischen verschiedenen Léndern, da die
Bevolkerung zu einem gewissen Mafd an
das lokale Klima angepasst ist. Ein Bei-
spiel fir einen absoluten Schwellenwert
ist die Definition eines ,heifSen Tages“ als
Tag mit Maximaltemperatur tiber 30°C.
Hinsichtlich der minimalen Dauer, ab der
von einer Hitzewelle gesprochen werden
kann, gibt es unterschiedliche Definitio-
nen [19-21]. In Ddnemark beispielswei-
se werden Hitzewarnungen herausgege-
ben, wenn der Durchschnitt der Tages-
maximaltemperaturen an 3 aufeinander-
folgenden Tagen tiber 28 °C liegt. In der
Schweiz, wo eine kombinierte Grofle aus
Lufttemperatur und -feuchte verwendet
wird, miissen die Schwellenwerte an min-
destens 3 Tagen in Folge tiberschritten
werden.

Fiir die Beurteilung der Schwere einer
Hitzewelle wird als eine wichtige Grofle
die Zahl der hitzebedingten Todesfal-
le verwendet. Hitzebedingte Todesfille
werden meist nicht als solche in der
Todesursachenstatistik codiert, sondern
aufgrund der Tatsache, dass die Hitze


https://doi.org/10.1007/s00103-019-02932-y
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00103-019-02932-y&domain=pdf

Leitthema

meist nur bereits bestehende Sympto-
me verstirkt, anderen Todesursachen
zugeschrieben, beispielsweise Krankhei-
ten des Herz-Kreislauf-Systems. Daher
ist es ublich, die bei einer Hitzewel-
le zusidtzlich auftretenden Todesfille als
sogenannte Exzessmortalitit (Ubersterb-
lichkeit) mittels statistischer Verfahren
zu schitzen. Die Exzessmortalitit wird
als Differenz des Verlaufs der beobach-
teten Mortalitit und eines geschitzten
Verlaufs der Mortalitit ohne Hitzewel-
len berechnet. Um dieses Verfahren
anzuwenden, wird eine Zeitreihe tiber
mindestens fiinf Jahre benétigt.

Einige Studien konnten nach Hitze-
wellen eine Periode von wenigen Tagen
identifizieren, in der die Mortalitit unter
die erwartete Mortalitét fillt. Diese Un-
tersterblichkeit, die bis zu 30 Tage nach
einem Hitzeereignis auftritt, kann auf-
grund einer Vorverlegung des Todeszeit-
punktes um wenige Tage (,short-term
mortality displacement®) bei Personen
vorkommen, die bereits schwer erkrankt
oder gebrechlich sind [18]. Sie tritt je-
doch nur in rund 20-30% der Fille auf
[13]; Armstrong et al. [22] belegen, dass
die Todesfille, die mit extremem Hitze-
einfluss verbunden sind, in den meisten
Fillen das Leben um mindestens 1 Jahr
verkiirzt haben. Gesundheitsschédliche
Auswirkungen von hohen Temperaturen
werden somit als signifikant fiir die of-
fentliche Gesundheit bestitigt und nicht
nur als eine kurzfristige Verschiebung
von Todeszeiten. Daher wird im Folgen-
den weiterhin der Begriff , hitzebedingte
Todesfille“ verwendet, auch wenn Hitze,
wie erldutert, in vielen Fillen nicht die
alleinige Todesursache ist.

Mit dem Ziel, die Mortalitit innerhalb
der Mitgliedstaaten der EU fortlaufend
und zeitnah in gleicher Weise zu erhe-
ben und die auftretende Exzessmortalitat
zu berechnen, wurde das Projekt Euro-
MOMO (European Monitoring of Excess
Mortality for Public Health Action; [23])
im Jahr 2008 von der Generaldirektion
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(GD Sanco) der Européischen Kommis-
sion ins Leben gerufen. Die teilnehmen-
den Linder haben jeweils eine Mortali-
tats-Surveillance etabliert und werten ak-
tuelle Daten zur Gesamtsterblichkeit aus

(siehe dazu auch http://www.euromomo.
eu).

Ziele der Analyse in diesem Beitrag
sind die Schitzung der hitzebedingten
Todesfille in Deutschland zwischen 2001
und 2015 und die Beschreibung des dazu
entwickelten statistischen Modells.

Methoden

Datengrundlage

Epidemiologische Daten
Es wurden aggregierte Mortalitdtsdaten
des statistischen Bundesamtes (Destatis)
verwendet, die die wochentliche Ge-
samtsterblichkeit nach Bundeslindern
und Altersjahrgingen in den Jahren 2001
bis 2015 beschreiben. Fiir die weitere
Analyse wurden die Altersgruppen 0-64,
65-74, 75-84, 85+ Jahre betrachtet.
Deutschland wurde in die drei Re-
gionen ,,Nord“ (bestehend aus den Bun-
deslindern Bremen, Hamburg, Meck-
lenburg-Vorpommern, Niedersachsen,
Schleswig-Holstein), ,Mitte* (Berlin,
Brandenburg, = Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, Saarland, Hessen, Sach-
sen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen) und
»5ud“  (Baden-Wiirttemberg, Bayern)
eingeteilt.

Wetterdaten

Die verwendeten Wetterdaten stammen

aus dem Bodenmessnetz des Deutschen

Wetterdienstes. Fiir jedes Bundesland

wurden 2 bis 6 reprisentative Stationen

verwendet, auf deren Grundlage die Mit-

telwerte fiir das Bundesland berechnet

wurden (bei Stadtstaaten teilweise nur

eine Messstation). Die Stationen wur-

den auf Basis der folgenden Kriterien

ausgewihlt:

= der Zeitraum 2001 bis 2015 wurde
ohne groflere Stationsverlegungen
oder Geriteausfille abgedeckt,

== alle notwendigen Parameter wur-
den gemessen: Lufttemperatur,
Luftfeuchtigkeit, Windstarke und
Sonnenscheindauer,

== bei grofleren Bundeslindern wurden
Siedlungsschwerpunkte gleichmaflig
tiber die Flache beriicksichtigt,
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== besonders hoch gelegene Stationen
(Bergstationen) wurden ausgeschlos-
sen.

In dieser Analyse werden als mogliche
Hitzeindikatoren die Lufttemperatur, der
Humidex und die Gefiihlte Temperatur
verglichen: Der Humidex (H) berechnet
sich aus der Lufttemperatur (T) und dem
Wasserdampfgehalt der Luft (e; [24]) wie
folgt:

H:T+g(e—10).

Die Gefiihlte Temperatur bezieht ne-
ben Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit
auch die Windstirke und die Einwir-
kung von direkter Sonnenstrahlung ein
und verbindet diese mit einem Ener-
giebilanzmodell des Menschen (Klima-
Michel-Modell; [25]). Basierend auf den
stiindlichen Messwerten von 0-24 Uhr
wurden fiir jeden der drei Indikatoren
die Tagesdurchschnitts-/Maximal- und
Minimalwerte betrachtet. Diese Tages-
werte wurden tber die ausgewihlten
Wetterstationen des jeweiligen Bundes-
landes gemittelt und danach tiber die
Wochentage der Kalenderwochen ag-
gregiert. Konkret betrachtet wurden der
Wochenmittelwert, der Wochenmaxi-
malwert und der Wochenminimalwert
der drei Hitzeindikatoren sowie das wo-
chentliche Mittel des Tagesmaximalwer-
tes und des Tagesminimalwertes, sodass
insgesamt 15 Einzelmodelle verglichen
wurden.

Generalisiertes additives Modell
zur Schatzung der hitzebedingten
Todesfalle

Zur Schitzung der hitzebedingten Mor-
talitat wurde der statistische Zusammen-
hang zwischen dem Verlauf der Mortali-
tdt und den einzelnen Hitzeindikatoren
untersucht. Es wurden die Wochen zwi-
schen der 15. und der 40. Kalenderwoche
in den Jahren 2001 bis 2015 analysiert.
Da zwischen den Hitzeindikatoren und
der Mortalitit ein nichtlinearer Zusam-
menhang vorliegt, wurde ein generali-
siertes additives Modell (GAM) mit lo-
garithmischer Linkfunktion und negativ-
binomialer Verteilung verwendet [26].
Dieses Modell beriicksichtigt auch den
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Zusammenfassung

Hintergrund. In den Hitzesommern der
Jahre 2003 und 2015 gab es in Deutschland
eine erhebliche Anzahl von Todesfallen, bei
denen Hitze als Todesursache belegbar war.
Bisher liegen zur Schétzung der Gesamtzahl
hitzebedingter Todesfalle in Deutschland
aber nur regionale Analysen vor, die dann
beispielsweise fiir den Sommer 2003 auf
Deutschland hochgerechnet wurden.

Ziel der Arbeit. Die vorliegende Analyse
versucht einen systematischen Zusammen-
hang zwischen Warmebelastung und einer
erhohten Mortalitdt in Deutschland statistisch
zu belegen und die Zahl der hitzebedingten
Todesfélle im Zeitraum 2001 bis 2015 zu
quantifizieren.

Material und Methoden. Durch die
Anpassung eines nichtlinearen statistischen
Modells wurden Expositions-Wirkungs-Kurven
geschatzt, die den Einfluss von Hitzewellen
auf die Mortalitdtsrate in Deutschland
beschreiben. Die Performance verschiedener
Hitzeindikatoren innerhalb dieses Modells
wurde verglichen.

Ergebnisse und Diskussion. Der
Modellvergleich ergab, dass mit der Wochen-
mitteltemperatur der Verlauf der Mortalitat
am besten erklart werden konnte. Der
Zusammenhang zwischen Mortalitdtsrate und
Wochenmitteltemperatur war unterschiedlich
fiir verschiedene Altersgruppen und Regionen
in Deutschland (Norden, Mitte, Stiden). Die
groBten Auswirkungen der Hitze zeigten sich

in den Altersgruppen 75-84 und 85+. Die
hochste Anzahl hitzebedingter Todesfélle

in Deutschland lag im Sommer 2003 mit
7600 (95 %-KI 5500-9900), gefolgt von den
Sommern im Jahr 2006 mit 6200 (95 %-KI
4000 - 8000) und im Jahr 2015 mit 6100

(95 %-KI 4000 - 8300) Todesfallen.

Fazit. Mit dieser Arbeit wurde gezeigt, dass
auch in wochentlichen Mortalitdtsdaten ein
klarer Einfluss der Warmebelastung identifi-
ziert werden kann. Wiinschenswert ware eine
bundesweite Mortalitats-Surveillance, die ein
zeitnahes Monitoring ermdglicht.

Schliisselworter
Hitzestress - Hitzewelle - Exzessmortalitat -
Medizinmeteorologie - Klimawandel

Estimation of heat-related deaths in Germany between 2001 and 2015

Abstract

Background. During the summers of 2003
and 2015, heat was found to be the cause of
a substantial number of deaths in Germany.
Until now, estimates for the total number

of heat-related deaths were only available
regionally in Germany. For the summer of
2003, an analysis for Baden-Wiirttemberg was
extrapolated to the whole of Germany.
Objectives. Our analysis tries to prove a stable
statistical relationship between heat and
mortality and to use this to quantify the
number of heat-related deaths in Germany
between the years 2001 and 2015.

Materials and methods. By fitting a nonlinear
statistical model, we estimated exposure-

response curves that describe the influence of
heat on the mortality rate. The performance
of different indicators for heat stress was
compared.

Results. The comparison of the different
indicators for heat showed that the weekly
mean temperature was most useful to explain
the course of the weekly mortality during

the summer. The relation between mortality
rate and weekly mean temperature varied
between age groups and regions in Germany
(north, middle, south). The age groups (75-84)
and (85+) were most affected by heat. The
highest number of heat-related deaths was
7600 (95% Cl 5500-9900), found for the

summer 2003, followed by 6200 (4000; 8000)
in the summer 2006 and 6100 (4000; 8300) in
the summer 2015.

Conclusions. We could show that even in
weekly data on mortality, a clear influence
of heat could be identified. A national
surveillance of mortality that allows real-time
monitoring would be desirable.

Keywords
Heat stress - Heatwave - Excess mortality -
Human biometeorology - Climate change

Zihldatencharakter der Sterbedaten und
die sich dndernde Bevolkerung in den
Altersgruppen.

Neben dem Effekt des jeweiligen
Hitzeindikators enthilt das Modell eine
periodische Funktion zur Beschreibung
der jihrlichen Periodizitit (Saisonali-
tat) und einen nichtlinearen zeitlichen
Trend, um langfristige Anderungen der
Mortalitdt, etwa aufgrund der steigenden
Lebenserwartung, abzubilden.

Fiir jede Region ergibt sich insgesamt
folgende Modellgleichung fiir die beob-
achtete Anzahl von Todesfillen (s¢.q)
und ihren modellierten Erwartungswert

(E (st,4)) fiir Altersgruppe (a) und lau-
fende Woche (t) in Abhingigkeit von
dem Hitzeindikator (h;), der Bevolke-
rungsgrofle (by,q )sowie der Kalenderwo-
che (w;):

St,a ~ NegBin (E (s1,4) , 9)
E (st)a) =
Saison
bt,q €Xp (ﬂa + fa (we)
" f;l"rend (t) +f;—Iitze (ht)) .

Die Funktionen fS¥son, fTrend

Hitze modellieren dabei den jeweiligen

und
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nichtlinearen Einfluss auf die alters-
spezifische Mortalitit. Der Parameter
9 modelliert die Uberdispersion, also
inwiefern die Varianz grofler als der
Erwartungswert der negativ-binomia-
len Verteilung geschitzt wurde. Die
Freiheitsgrade der Trendkomponente
und der Hitzeabhingigkeit wurden auf
8 beschrinkt, um insbesondere an den
Réndern des Zeitraums 2001 bis 2015
und den Rindern des Temperaturbe-
reichs einen stabilen Zusammenhang
zu gewdhrleisten. Die Freiheitsgrade der
saisonalen Komponente wurden nicht
beschrankt. Ein dhnliches Modell wurde
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Abb. 1 A VerlaufderwochentlichenMortalitdtin Deutschland fiirdie Altersgruppe 85+ nach Regioninden Jahren2001-2015
(Destatis-Daten, mit grauer Linie verbunden). Modellierung der Sommerwochen (15. bis 40. Kalenderwoche) mit dem gene-
ralisierten additiven Modell unter Einbeziehung der Wochenmitteltemperatur. Die Mortalitdt im Winter wird zum Vergleich

mit dargestellt, sie liegt typischerweise tiber der Mortalitdt im Sommer

beispielsweise schon zur Berechnung zu-
sitzlicher Arztbesuche durch Influenza
verwendet [27].

Das Modell wurde fir jeden der
15 verschiedenen Hitzeindikatoren an
die Mortalititsdaten angepasst und mit-
hilfe des Akaike-Informationskriteriums
(AIC) verglichen. Anhand der Expositi-
ons-Wirkungs-Funktion (fhite) wurde
anschliefend ein Schwellenwert zur De-
finition der hitzebedingten Sterblichkeit
festgelegt. Dieser Schwellenwert wurde
dann auch zur Definition einer Hitze-
woche verwendet.

Um die Zahl der hitzebedingten To-
desfille zu quantifizieren, wurde die er-
wartete Mortalitit ohne Hitze auf fol-

gende Weise bestimmt: Zunichst wurde
ein modifizierter Verlauf des Hitzeindi-
kators h; konstruiert, der bei dem vor-
her bestimmten Schwellenwert h* ge-
deckelt wurde, also h} = min(ht, h*).
Dann wurde aus dem Modell der Ver-
lauf der Mortalitit gesampelt, der fiir den
gedeckelten Hitzeindikator erwartet wer-
den wiirde. Die wochentliche Anzahl hit-
zebedingter Todesfille ergab sich dann
als Differenz zwischen der modellierten
Mortalitdt fiir denrealen Verlaufund dem
gedeckelten Verlauf des Hitzeindikators.

Das GAM wurden mithilfe der Sta-
tistiksoftware R (Version 3.5.1, Package
»mgev; [28]) gefittet.
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Um die langfristige Entwicklung der
Héaufigkeit von Hitzewochen nach der
hier verwendeten Definition darzustel-
len, wurden Daten von 6 Wetterstati-
onen aus dem Bodenmessnetz des Deut-
schen Wetterdienstes untersucht, die die
Temperatur und weitere Klimavariablen
besonders lange, in gleicher Weise und
am gleichen Ort gemessen haben. Ein
langfristiger Trend wurde mithilfe eines
negativ-binomialen Regressionsmodells
ermittelt.

Ergebnisse

Ein Vergleich der 15 Einzelmodelle fiir
die verschiedenen Hitzeindikatoren mit-



<65 65-74
1.8- 1.8-
1.6- 1.6-
1.4- 1.4-
Q1.2 1.2
2 )
£10] — 10 —  ——
I 10 1B 20 25 30 10 1B 20 25 30
[e]
= 75-84 85+
(0]
>
£ 1.8 1.8-
[0]
X 161 161
1.4- 1.4-
1.2- 1.2-
0] — S— 1.0 _——
10 15 20 25 30 10 15 20 25 30

Wochenmitteltemperatur in °C

tels des Akaike-Informationskriteriums
(AIC) ergab, dass der Wochenmittelwert
der Lufttemperatur (Wochenmitteltem-
peratur) in allen Regionen die beste Er-
klarung der wochentlichen Mortalitit er-
moglicht. Der AIC-Wert des Einzelm-
odells mit der Wochenmitteltemperatur
war in allen drei Regionen um mindes-
tens 32 Punkte besser als die tibrigen AIC-
Werte, was auf eine stabile Uberlegenheit
der Wochenmitteltemperatur zur Erkli-
rung der wochentlichen Mortalitit hin-
deutet, im Vergleich zu der Wochenma-
ximaltemperatur, dem Wochenmittel der
Tagesmaximaltemperatur und Tagesmi-
nimaltemperatur und den entsprechen-
den Grofien fiir Humidex und Gefiihlte
Temperatur.

In B Abb. 1 sind exemplarisch die Er-
gebnisse fiir die Altersgruppe 85+ ge-
trennt nach Region dargestellt. Es wird
deutlich, dass eine erhohte Mortalitdt im
Sommer im Wesentlichen durch erhohte
Wochenmitteltemperaturen erklart wer-
den kann, auch wenn die Peaks nicht im-
mer ganz vollstindig nachgebildet wer-
den konnten. Letzteres galt insbesondere
fiir die Peaks in den Jahren 2006 und 2010
und etwas weniger im Jahr 2003.

Die Expositions-Wirkungs-Kurven
fur die Regionen verlaufen leicht unter-
schiedlich (B Abb. 2). Die Minima der

Wochenmitteltemperatur zwischen der
15. und 40. Kalenderwoche der Jahre
2001bis2015lageninallen Regionen und
Altersgruppen in einem sehr dhnlichen
Bereich bei etwa 10-15°C. Im Norden
traten Wochenmitteltemperaturen von
tiber 25°C im Untersuchungszeitraum
gar nicht auf. Besonders in den Alters-
gruppen 75-84 und 85+ zeigte sich eine
deutlich steigende Mortalitétsrate bei
Temperaturen iiber 20°C. Diese Erho-
hung fillt im Norden etwas hoher und
im Stiden niedriger als in der Region
Mitte aus.

Ab einer Wochenmitteltemperatur
iber 20°C lag in den Sommerwochen
der Jahre 2001 bis 2015 in mehr als der
Hilfte der Wochen die Wochenmaximal-
temperatur bei iiber 30°C (@ Abb. 3). Im
Bereich von Wochenmitteltemperaturen
zwischen 15°C und 19°C gab es nur
einzelne Wochen mit Wochenmaximal-
temperatur iber 30°C, von denen die
meisten nur an einem Tag Temperatu-
ren iiber 30°C erreichten. Im Vergleich
der Regionen lagen die Temperaturen
in allen Regionen durchschnittlich etwa
fir 11 Tage zwischen 15°C und 19°C.
Im Norden gab es an durchschnittlich
2,2 Tagen eine Wochenmitteltemperatur
iiber 20°C, in der Mitte waren es 3,5 Tage
und im Siiden sogar 4,7 Tage.
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Region
Norden

— Mitte
Suden

Abb. 2 « Verlauf derre-
lativen Mortalitatsrate in
Deutschland in Abhédngig-
keit von der Wochenmit-
teltemperatur nach Region
und Altersgruppe (Expo-
sitions-Wirkungs-Kurven),
Datenbasis: Mortalitat zwi-
schender15.und40.Kalen-
derwoche der Jahre 2001
bis 2015

Die Mortalitdtsrate lag im Norden
nie iiber 130 pro 100.000 Einwohner
(B Abb. 4); der stirkste Hitzeeinfluss
zeigte sich in den Jahren 2003 und 2006,
wo in der Altersgruppe 85+ etwa 113 und
123 hitzebedingte Todestfille pro 100.000
Einwohner auftraten. Diese Raten waren
allerdings nur grenzsignifikant mit ei-
nem 95 %-Konfidenzintervall von etwa
-60 bis 330 pro 100.000 Einwohner. In
den Regionen Mitte und Siiden zeigten
sich besonders hohe hitzebedingte Mor-
talititsraten in den Jahren 2003, 2006
und 2015 und obwohl die Expositions-
Wirkungs-Kurve im Stiden etwas nied-
rigere relative Mortalitdtsraten ergab,
war doch aufgrund der héchsten Expo-
sition dort die hitzebedingte Mortalitit
am hochsten. Das Jahr 2003 zeigte mit
350/100.000 in der Region Siiden die
hochste Rate. Die hochste Gesamtzahl
hitzebedingter Todesfille in Deutsch-
land lag demnach im Sommer 2003 mit
7600 (95 %-KI 5500-9900), gefolgt von
den Sommern im Jahr 2006 mit 6200
(95%-KI 4000; 8000) Todesfillen und
im Jahr 2015 mit 6100 (95 %-KI 4000;
8300; @ Tab. 1).

Bei den betrachteten sechs Wettersta-
tionen mitlange zuriickreichenden Mess-
reihen zeigt sich durchgingig ein zuneh-
mend héufiges Auftreten von Hitzewo-
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Abb. 4 A Hitzebedingte Mortalitdtsrate nach Altersgruppe und Region zwischen 2001 und 2015

chen tiber die Zeit (B Abb. 5). Durch-
schnittlich stieg die Anzahl von Wochen
mit Wochenmitteltemperatur iiber 20°C
im Zeitraum zwischen den Jahren 1875
und 2017 alle 10 Jahre um etwa 8,1%
(95%-KI 6,5-9,9 %) und damit im Mit-
tel von 1,05 im Jahr 1875 auf 3,9 im Jahr
2017.

Diskussion

Zur Schitzung der Anzahl hitzebeding-
ter Todesfille in Deutschland wurde ein
statistisches Modell entwickelt, das tiber
die Schitzung einer Expositions-Wir-
kungs-Funktion eine hohe Evidenz fiir
einen systematischen Zusammenhang
zwischen hohen Wochenmitteltempera-
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2012 2013 2014 2015

turen und einer erhohten Mortalitit in
den betrachteten Regionen und Alters-
gruppen erbrachte.

Die geschitzte Zahlvon 7600 (95 %-KI
5500; 9900) hitzebedingten Todesfillen
im Sommer 2003 in Deutschland ent-
spricht der in einer fritheren Schitzung
ermittelten Zahl von etwa 7000 [5, 7].
Neben dem Sommer 2003 wurde auch



Tab.1 Geschatzte Gesamtzahl hitze-

bedingter Todesfalle in Deutschland mit
95 %-Konfidenzintervall, 2001 bis 2015

Jahr Geschitzte Anzahl Todesfalle
(95 %-Konfidenzintervall)

2001 2300 (-100; 4100)

2002 1300 (-700; 3300)

2003 7600 (5500; 9900)

2004 1100 (-1000; 3400)

2005 1600 (-400; 3600)

2006 6200 (4000; 8000)

2007 400 (-1300; 2400)

2008 1300 (-800; 3600)

2009 800 (-1200; 2700)

2010 3700 (1700; 5900)

2011 300 (-2100; 2500)

2012 1200 (-900; 3500)

2013 3300 (800; 5200)

2014 1400 (-800; 3600)

2015 6100 (4000; 8300)

Signifikant erhdhte Anzahlen nur in den
Jahren 2003, 2006, 2010, 2013 und 2015
(Hervorhebung durch Fettdruck)

fiir die Sommer der Jahre 2006, 2010,
2013 und 2015 eine signifikante Anzahl
hitzebedingter Todesfille ermittelt, was
mit regionalen Auswertungen fiir diesen
Zeitraum iibereinstimmt [3, 29].

Die geschitzte Anzahl hitzebedingter
Todesfille basiert wesentlich auf dem
verwendeten Schwellenwert von 20°C
fir die Wochenmitteltemperatur. Ab ei-
ner Wochenmitteltemperatur von etwa
20°C zeigte die Expositions-Wirkungs-
Kurve in allen vier Altersgruppen einen
steileren Anstieg (8 Abb. 2). Der Schwel-
lenwert von 20°C passt auch zum sub-
jektiven Hitzeempfinden des Menschen,
da in der Mehrzahl dieser Wochen die
Wochenmaximaltemperatur iiber 30°C
lag (B Abb. 3). Das thermische Optimum
lag bei einer Wochenmitteltemperatur
zwischen 10°C und 15°C (@ Abb. 2),
daher wiirde die Festlegung eines nied-
rigeren Schwellenwertes von beispiels-
weise 15°C zu hoheren Schitzwerten
von wirmeassoziierten Todesféllen fiih-
ren. Insbesondere wiirde dadurch fiir
alle Jahre des Untersuchungszeitraums
aufSer fiir 2011 eine signifikant erhohte
Sterblichkeit berechnet werden. Beson-
ders stark wiirde die geschitzte Anzahl
von Todesfdllen in den Hitzesommern

2003, 2006, 2013 und 2015 ansteigen,
sodass diese Sommer noch stirker mit
ungewohnlich hoher wirmeassoziier-
ter Mortalitit auffielen. Daher ist die
Schitzung der hitzebedingten Todesflle
in der vorliegenden Arbeit mit einem
Schwellenwert von 20 °C Wochenmittel-
temperatur eher konservativ.

Die regionale Differenzierung zeigt,
dass die hitzebedingte Mortalitdt wahr-
scheinlich auch im Norden von Deutsch-
land von Bedeutung ist. Zwar sind Wo-
chenmittel tiber 20 °C im Norden seltener
und tberschreiten kaum den Wert von
24°C, trotzdem sind in einzelnen Jahren
(2003, 2006) die zusitzlichen Todesfil-
le auch im Norden nicht unerheblich.
Durch ein Absenken des Schwellenwer-
tes fiir die Wochenmitteltemperatur auf
15°C wiirde auch im Norden fiir die Jah-
re 2003, 2006, 2010, 2013 und 2015 eine
signifikante Anzahl von hitzebedingten
Todesfillen geschitzt.

Eine Limitation dieser Analyse ist es,
dass nur die Jahre 2001 bis 2015 un-
tersucht werden konnten, da vom Sta-
tistischen Bundesamt Todesfalldaten nur
bis zum Jahr 2015 zur Verfiigung gestellt
wurden. Eine bundesweite zeitnahe Mor-
talitdts-Surveillance wiirde das Monito-
ring des gesundheitlichen Impacts von
Hitzewellen ermoglichen. Hierfiir wire
eine zeitnahe Uberwachung der Zahl der
Todesfille — unabhéngig von der Todes-
ursache - vollig ausreichend. Benotigt
wiirden ausschliefllich Angaben zu dem
Sterbedatum, dem Alter (in Jahren), dem
Geschlecht, dem Landkreis des Wohn-
ortes und der meldenden Stelle sowie
dem Bearbeitungsdatum der Todesfille.
Dies wiirde die betreffenden Institutio-
nen und Amter zeitnah in die Lage ver-
setzen, den Verlauf der Mortalitit wih-
rend einer Hitzewelle zu bewerten und
gegebenenfalls zusitzliche Mafinahmen
zu ergreifen [30].

Die Mortalitats-Surveillance ldsst sich
sinnvoll ergédnzen durch die Schitzung
der hitzebedingten Morbiditit. Aktuell
entwickelt z.B. das Robert Koch-Insti-
tut gemeinsam mit einer Auswahl von
Pilotkrankenhdusern und Akteuren des
offentlichen Gesundheitswesens eine IT-
Infrastruktur zur zeitnahen Nutzung von
Daten aus Notaufnahmen fiir die Public-
Health-Surveillance (www.rki.de/eseg).
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Dieses System wird es unter anderem
ermoglichen, aktuelle Verinderungen
von Krankheitshdufigkeiten (soweit im
Kontext von Notaufnahmen erfasst) im
Kontext von Wetterdaten zu analysieren.

Die Modellierung der Mortalitdt mit
den betrachteten alternativen Hitzeindi-
katoren Humidex und Gefiihlte Tempe-
ratur konnten den Verlauf der Mortalitit
im Vergleich weniger gut erkldren. Beide
Indikatoren wurden entwickelt, um die
momentane Belastung eines Menschen
zu beschreiben, zum Beispiel zum Zeit-
punkt des Tagesmaximums. Bei grof3e-
ren zeitlichen Mittelungen scheinen die-
se Parameter weniger gut geeignet zu
sein. Ein weiterer Grund konnte darin
liegen, dass die zusitzlich beriicksichtig-
ten Parameter Feuchtigkeit, Wind und
Sonneneinstrahlung raumlich stérker va-
rijeren als die Temperatur. Das berech-
nete Gebietsmittel ist dann weniger re-
prasentativ fiir grofle Teile der Bevolke-
rung. Zudem konnten sich insbesonde-
re Menschen, die empfindlich auf Hitze
reagieren, im Fall einer Hitzewelle {iber-
wiegend in Gebduden oder an anderen
geschiitzten Orten aufhalten, an denen
dannhauptséchlich die Temperatur einen
Einfluss austibt. Der gleiche Grund kénn-
te dazu fithren, dass die Wochenmittel-
temperatur auch besser die Exzessmorta-
litdt erkldrt als die Wochenmaximaltem-
peratur, weil dann nicht so sehr die wo-
chentlichen Spitzenwerte, sondern mehr
die kontinuierliche Autheizung tiber die
Woche relevant wire.

Inwiefern auch Tagesmitteltempera-
turen besser als Tagesmaximal- oder Ta-
gesminimaltemperaturen mit den Mor-
talitdtsdaten korrelieren, konnte nur an-
hand tagesgenauer Daten zur Mortalitit
analysiert werden. Insgesamt liegt da-
her in der Verwendung wdchentlicher
Daten eine Limitation der vorliegenden
Analyse. Auch die Verzégerung zwischen
dem Zeitpunkt der Hitzeeinwirkung und
dem Tod ldsst sich mit tagesgenauen Da-
ten deutlich besser ermitteln. In dieser
Analyse wird nur der Effekt von Hitze
auf die Mortalitét in der gleichen Kalen-
derwoche untersucht; basierend auf den
wochentlichen Daten konnte in einem
dhnlichen Modell auch der Einfluss der
Temperaturen einer oder mehrerer Vor-
wochen berticksichtigt werden.


http://www.rki.de/eseg

Leitthema

Hamburg-Fuhisbttel Aachen
124 124
84
i
ol
1875 1900 1925 1950 1975 2000 1875 1900 1925 1950 1975 2000
Potsdam Jena (Sternwarte)
124 124
>
N
N e 8+
=
—a
@
b= |
04 04
1875 1900 1925 1950 1975 2000 1875 1900 1925 1950 1975 2000
Kaiserslautern Karlsruhe
124
g
44
04 LU LT

T T T T
1875 1900 1925 1950

975 2000 1875 1900

T T T T
1925 1950 1975 2000
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Fazit

In diesem Beitrag konnte gezeigt werden,
dass auch in wochentlichen Mortalitits-
daten ein klarer Einfluss der Belastung
durch Hitze identifiziert werden kann.
Dabei zeigte sich der Anstieg der Mor-
talitdt vor allem in den Regionen im Sii-
den und in der Mitte Deutschlands, etwas
schwicher auch im Norden. Fiir den hier
verwendeten Parameter der Wochen mit
einer Mitteltemperatur >20°C ist bereits
fiir die letzten Jahrzehnte eine klare Zu-
nahmezuverzeichnen. Dieser Trend wird
sich vermutlich im Zuge des anthropoge-
nen Klimawandels weiter fortsetzen und
eventuell noch verschirfen.
Wiinschenswert wire eine bundes-
weite Mortalitats-Surveillance, die ein
zeitnahes Monitoring ermdglicht. Damit
konnten die betreffenden Institutionen
und Amter aktuell und schnell Hit-
zewellen bewerten und gegebenenfalls

zusdtzliche Interventionen einleiten.
Notwendig wire dazu das Bereitstellen
von tagesgenauen anonymen Sterbeda-
ten.

Korrespondenzadresse

Matthias an der Heiden

Abteilung fiir Infektionsepidemiologie, Robert
Koch-Institut

Seestral8e 10, 13353 Berlin, Deutschland
AnderHeidenM@rki.de

Danksagung. Wir danken dem Statistischen Bun-
desamt (Destatis) fiir die Bereitstellung der wochent-
lichen Mortalitatsdaten.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M.an der Heiden, S. Muthers,
H. Niemann, U.Buchholz, L. Grabenhenrich und

A. Matzarakis geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

578 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5 - 2019

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Literatur

. Russo S, Sillmann J, Fischer EM (2015) Top
ten European heatwaves since 1950 and their
occurrence in the coming decades. Environ Res
Lett 10:124003

. Stott PA, Stone DA, Allen MR (2004) Human

contribution to the European heatwave of 2003.

Nature 432:610

Muthers S, Laschewski G, Matzarakis A (2017) The

summers 2003 and 2015 in South-West Germany:

heat waves and heat-related mortality in the
context of climate change. Atmosphere (Basel)

8:224

Zacharias S, Koppe C (2015) Einfluss des Klima-

wandels auf die Biotropie des Wetters und die

Gesundheit bzw. die Leistungsfahigkeit der Bevol-

kerung in Deutschland. Umwelt & Gesundheit 6.

Umweltbundesamt, Dessau-RoBlau

. Miicke H-G, Matzarakis A (2017) Klimawandel
und Gesundheit. In: Wichmann HE, Fromme H
(Hrsg) Handbuch fiir Umweltmedizin. Ecomed,
LandsbergamLech,S 1-38

N

w

>

w



~

—_
.

20.

2

-

22.

23.

. Robine J-M, Cheung SLK, Le Roy Setal (2008) Death

toll exceeded 70,000 in Europe during the summer
0f2003.CRBiol331:171-178

. Ingendahl B, Thieme | (2009) Health effects due

to climate change—Information and awareness
raisingas an essential part of adaptation measures.
UMID Umwelt Mensch Informationsd 3:5-7

Koppe C, Kovats SR, Menne B, Jendritzky G (2004)
Heat-waves: risks and responses. In: Health and
global environmental change. Series No. 2. WHO
Regional Office for Europe, Copenhagen

. Mora C, Dousset B, Caldwell IR et al (2017) Global

riskof deadly heat. Nat Clim Chang 7:501

. Keatinge WR, Coleshaw SR, Easton JC, Cotter F,

Mattock MB, Chelliah R (1986) Increased platelet
and red cell counts, blood viscosity, and plasma
cholesterol levels during heat stress, and mortality
from coronary and cerebral thrombosis. Am J Med
81:795-800

. Havenith G (2005) Temperature regulation, heat

balance and climatic stress. In: Extreme weather
events and public health responses. Springer,
Berlin Heidelberg, S69-80

. Michelozzi P, Accetta G, De Sario M et al

(2009) High temperature and hospitalizations
for cardiovascular and respiratory causes in 12
European cities. Am J Respir Crit Care Med
179:383-389

. Koppe C, Jendritzky G (2008) Die Auswirkungen

von thermischen Belastungen auf die Mortalitat.
In: Lozan JL, GraBl H, Jendritzky G, Karbe L, Reise
K (Hrsg) Warnsignal Klima. Gesundheitsrisiken/
Gefahren fiir Pflanzen, Tiere und Menschen.
Wiss. Auswertungen. www.klima-warnsignale.
uni-hamburg.de

. von Wichert P (2004) Bericht zu einer Stellung-

nahme der Kommission ,Hitzetote” der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF). Epidemiologisches
Bulletin 24

. Flynn A, McGreevy C, Mulkerrin E (2005) Why do

older patientsdieinaheatwave? QJM 98:227-229

. Kovats RS, Hajat S (2008) Heat stress and public

health: a critical review. Annu Rev Public Health
29:41-55

. Gabriel KM, Endlicher WR (2011) Urban and

rural mortality rates during heat waves in
Berlin and Brandenburg, Germany. Environ Pollut
159:2044-2050

. Eis D, Helm D, LauBmann D, Stark K (2010) Klima-

wandelund Gesundheit.In:Ein Sachstandsbericht.
RobertKoch-Institut, Berlin

. Muthers S, Matzarakis A (2018) Hitzewellen in

Deutschland und Europa. In: Lozén JL, Breckle
S-W, Kasang D, Weisse R (Hrsg) Warnsignal Klima:
Extremereignisse, S$83-91

TinzB, FreydankE, Hupfer P (2008) Hitzeepisodenin
Deutschland im 20.und 21. Jahrhundert. In: Lozan
Jetal (Hrsg) Warnsignal Klima Gesundheitsrisiken
Gefahren fiir Pflanzen, Tiere und Menschen. www.
klima-warnsignale.uni-hamburg.de

. Zacharias S, Koppe C, Miicke H-G (2014) Climate

change effects on heat waves and future heat
wave-associated IHD mortality in Germany.
Climate 3:100-117

Armstrong B, Bell ML, Coelho Md SZS et al
(2017) Longer-term impact of high and low
temperature on mortality: an international study
toclarify length of mortality displacement. Environ
Health Perspect 125(10):107009. https://doi.org/
10.1289/EHP1756

Mazick A (2007) Monitoring excess mortality
for public health action: potential for a future
European network. Eurosurveillance 12. https://

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

www.eurosurveillance.org/content/10.2807/esw.
12.01.03107-en

Masterton J, Richardson F (1979) A method of
quantifying human discomfort due to excessive
heat and humidity. In: Environment canada.
Downsview, Ontario

Staiger H, Laschewski G, Grdtz A (2012) The
perceived temperature—a versatile index for the
assessment of the human thermal environment.
Part A: scientific basics. Int J Biometeorol
56:165-176

Wood SN (2006) Generalized additive models: an
introduction with R. Chapman and Hall/CRC, New
York

an der Heiden M, Buchholz U (2017) Estimation of
influenza-attributable medically attended acute
respiratory illness by influenza type/subtype and
age, Germany, 2001/02-2014/15. Influenza Other
RespirViruses 11:110-121

RCoreTeam (2014)R:Alanguage andenvironment
for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria. http://
www.R-project.org/

Steul K, Schade M, Heudorf U (2018) Mortality
during heatwaves 2003-2015 in Frankfurt-
Main—the 2003 heatwave and itsimplications. Int
JHygEnvironHealth 221:81-86

Bund/Lénder Ad-hoc Arbeitsgruppe Gesundheit-
liche Anpassung an die Folgen des Klimawandels
(2017) Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung
von Hitzeaktionspldnen zum Schutz der mensch-
lichen Gesundheit. In: Bundesgesundheitsbl
Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz. Springer,
Berlin Heidelberg, S662-672

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5 - 2019 ‘ 579


http://www.klima-warnsignale.uni-hamburg.de
http://www.klima-warnsignale.uni-hamburg.de
http://www.klima-warnsignale.uni-hamburg.de
http://www.klima-warnsignale.uni-hamburg.de
https://doi.org/10.1289/EHP1756
https://doi.org/10.1289/EHP1756
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/esw.12.01.03107-en
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/esw.12.01.03107-en
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/esw.12.01.03107-en
http://www.R-project.org/
http://www.R-project.org/

	Schätzung hitzebedingter Todesfälle in Deutschland zwischen 2001 und 2015
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Methoden
	Datengrundlage
	Epidemiologische Daten
	Wetterdaten

	Generalisiertes additives Modell zur Schätzung der hitzebedingten Todesfälle

	Ergebnisse
	Diskussion
	Fazit
	Literatur


