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1. Zusammenfassung

Der Klimawandel und seine Folgen sind weltweit bereits heute zu spiren. Dies ist auch in der Schweiz der
Fall. So hat hier die Jahresmitteltemperatur bis heute starker als im globalen Mittel zugenommen. Diese
Zunahme l3asst sich auch bei der Haufigkeit von Hitzewellen feststellen. Solche langeren Phasen mit erhdhter
Temperatur spielen aufgrund ihrer umfangreichen Auswirkung auf die Gesundheit der Bevdlkerung eine
groRe Rolle in der Klimafolgenanalyse. Die Entwicklung ihrer Haufigkeit und die Auswirkungen auf die Bevol-
kerung sollen in diesem Bericht naher beleuchtet werden.

Europaweit wurden in den letzten 15 Jahren eine Reihe von auBergewdhnlich warmen Sommern registriert.
In der Schweiz galt dies insbesondere fiir die Hitzesommer 2003 und 2015. Aufgrund der Topographie des
Landes spielen solche Hitzeereignisse vornehmlich in einem Streifen nordlich der Alpen und im duBersten
Suden des Landes eine Rolle. Diese Ereignisse wirkten sich messbar auf die Gesundheit der Bevdlkerung in
der Schweiz aus (z.B. Grize et al. 2005; Baccini et al. 2008). In der wissenschaftlichen Literatur wird viel disku-
tiert, welche Faktoren das Risiko fiir Morbiditdt und Mortalitdt durch eine Hitzewelle erhéhen.

Der menschliche Kérper wird bei hohen Umgebungstemperaturen insofern belastet, als dass er einen An-
stieg der inneren Korpertemperatur verhindern muss, was zu verschiedenen Folgeerscheinungen fiihren
kann (siehe Tabelle 1). Fir eine statistische Auswertung der Hitzebelastungen werden diese in den meisten
Studien unter Herzkreislauf- und Atemwegserkrankungen (kardiovaskuldr und respiratorisch) zusammenge-
fasst. Es konnte gezeigt werden, dass sich Bevolkerungsdichte und Stadtstruktur auf Gesundheitsfolgen aus-
wirken (z.B. Rosenzweig et al. 2005; Anderson und Bell (2009). Weiterhin spielen sozio6konomische Fakto-
ren wie Bildung und Einkommen (z.B. Son et al. 2012) sowie Luftverschmutzungen (z.B. Kim et al. 2011,
Rockldv et al. 2011) eine Rolle.

Der nach den Studien exponierteste Teil der Bevolkerung wird durch folgende Rahmenbedinungen definiert.
So fiihren zum einen gesundheitliche Vorbelastungen (Klenk et al. 2010; Astrém et al. 2011) aber auch das
Wohnumfeld, wie beispielsweise isoliertes Wohnen (Kovats & Kristie 2006; Astrom et al. 2011) zu einer ver-
starkten Sensitivitat gegeniliber Hitze. Nahezu alle Studien, die nach Altersklassen unterscheiden, sowohl in
der Schweiz als auch im Rest der Welt stellten eine erhéhte Mortalitdt durch Hitze bei dlteren Menschen fest
(z.B. Astrom et al. 2011).

Eine weitere Frage ist, inwieweit die Gesundheitsfolgen durch Hitze vom Geschlecht abhangig sind. Dies ist
in der Literatur viel diskutiert. So zeigen einige Studien eine erhohte Belastung von Frauen im Alter
(D’lppoliti et al. 2010; Fouillet et al. 2006). Dies lasst sich jedoch zu einem hohen Grade auf die unterschiedli-
che Lebensdauer von Frauen zurlickfiihren. Es gibt in der Altersgruppe der (iber 65-jdhrigen bzw. noch star-
ker in der Gruppe der Uber 80-jahrigen einen hoheren Anteil Frauen als Manner in der Bevolkerung. Dies
wiederum bedingt, dass altere Frauen haufig alleine leben (Astrom et al. 2011). Die Gruppe der alteren und
alleinlebenden Menschen stellt sich als die Verletzlichste heraus (Astrom et al 2011). Trotz der héheren Le-
benserwartung von Frauen gegeniiber Madnnern in modernen Gesellschaften, kommt bei ihnen zusatzlich
eine hohere Belastung durch Krankheiten hinzu (Alberts et al. 2014; Oksuzyan et al. 2014).

Ob es eine nachweisbare hohere physiologische Belastung durch Hitze auf Frauen als auf Manner gibt, ist
nicht eindeutig geklart. Eindeutig jedoch ist das héhere Risiko fiir alleinlebende dltere Menschen, im Uber-
wiegenden Male also fiir Frauen. Frauen stellen im hohen Alter bereits heutzutage sowie in der Zukunft
eine Risikogruppe dar, auf die das Augenmerk im Kontext von Schutz und Pravention gegeniiber
hitzebedingter Mortalitat gelegt werden sollte.



Neben der Analyse vergangener Auswirkungen und der Aufstellung verstarkender und vermindernder Fakto-
ren verdeutlicht diese Arbeit, in welcher Weise sich der Klimawandel auf diese Hitze-Gesundheits-Relation
auswirken wird. So wird sich abhangig von der weiteren Auspragung des klimatischen Wandels — welcher
wiederum von gesellschaftlichen Entscheidungen der nachsten Jahre bestimmt sein wird — die Haufigkeit,
Dauer und Starke von Hitzewellen intensivieren.

Es existieren unterschiedliche Annahmen und Vergleiche zu der Entwicklung der Hitzeereignisse zum Ende
dieses Jahrhunderts. Im unginstigsten Entwicklungspfad — ndaherungsweise als der business-as-usual Pfad
bezeichnet — missen wir von einer Verdopplung bis Verflinffachung der gesundheitsrelevanten Hitzeereig-
nisse ausgehen (Beniston 2004; Zubler et al. 2014).

Welche Auswirkungen dies auf die Gesundheit haben wird, ist nicht ohne weiteres feststellbar. Neben der
Unsicherheit in der Anderungsrate von Hitzeereignissen kommen noch Unsicherheiten in der Entwicklung
der stadtischen Strukturen, der Bevdlkerung und ihrer Alterszusammensetzung sowie in der Fahigkeit der
Menschen und der Gesellschaft sich anzupassen bzw. zu akklimatisieren, hinzu. Einige Studien wiesen auch
darauf hin, dass es sowohl die Fahigkeit des Individuums gibt sich zu akklimatisieren als auch an neue klima-
tische Bedingungen angepasste Verhaltensweisen zu entwickeln (z.B. Knowlton et al. 2007; Ballester et al.
2011). Weiterhin gibt es die gesamtgesellschaftliche Fahigkeit der Anpassung, wie beispielsweise durch ver-
anderte Stadtstrukturen, passive Abschattungen oder eine verbesserte Pflege der besonders stark betroffe-
nen Bevolkerungsteile (IPCC 2014). Diese Faktoren werden hier unter dem Begriff Akklimatisierung zusam-
mengefasst und es wird im Weiteren angenommen, dass die Halfte der zukiinftig zu erwartenden Hitzewir-
kung auf die Gesundheit durch diese Akklimatisierung abgefangen werden kann. Diese Annahme liegt im
oberen Bereich der Werte aus der Literatur (Dessai 2003; Knowlton et al. 2007).

Nimmt man nun an, die Bevolkerungszusammensetzung bleibt konstant, wiirde die oben angegebene Zu-
nahme von gesundheitsrelevanten Hitzeereignissen zu einer Zunahme der hitzebedingten Sterblichkeit von
50 bis 200% bis zum Ende des Jahrhunderts flihren.

Diese zusatzliche Belastung fiir die Gesellschaft ist unter der Annahme des business-as-usual Pfades erstellt.
Sollten deutlich intensivere Klimaschutzbemiihungen eingeleitet und beispielsweise das 2° oder gar das 1,5°-
Ziel erreicht werden, so wéare auch mit deutlich geringeren Klimafolgen auf die menschliche Gesundheit zu
rechnen. Diese Bemiihungen missen jedoch schnell erfolgen, da einmal Gberschrittene Temperaturgrenzen
schwer wieder zu unterschreiten sind. Die freigesetzten Treibhausgase verbleiben lange in der Atmosphare
und fiihren zu weiteren klimatischen Anderungen (Fischer 2017).



1. Résumé

Les changements climatiques et leurs conséquences se font déja sentir sur toute la planéte, et tout particu-
lierement en Suisse. La température moyenne y a ainsi augmenté plus que la moyenne planétaire. La fré-
guence des canicules témoigne de cette augmentation. Ces phases plus longues de températures plus éle-
vées jouent un réle important dans I'analyse des conséquences des changements climatiques du fait de leurs
importants effets sur la santé publique. Ce rapport porte sur le développement de leur fréquence et les ef-
fets sur la population.

Ces 15 derniéres années, I'Europe a enregistré une série d'été exceptionnellement chauds. En Suisse, cela a
été particulierement le cas durant les canicules estivales de 2003 et 2015. La topographie de notre pays fait
gue ces chaleurs extraordinaires impactent principalement le « Plateau suisse » et le Sud des Alpes. Ces évé-
nements ont eu des effets mesurables sur la santé de la population suisse (p. ex. Grize et al. 2005 ; Baccini et
al. 2008). La littérature scientifique discute abondamment des facteurs qui augmentent le risque de morbidi-
té et de mortalité d'une canicule.

Les températures élevées impactent particulierement le corps humain, car il doit éviter une augmentation
de sa température interne pour empécher des conséquences qui pourraient lui étre fatales (voir tableau 1).
La plupart des études répertorient les stress thermiques dans les maladies cardiovasculaires et respiratoires
pour permettre leur évaluation statistique. Il a pu étre montré que la densité de la population et la structure
urbaine ont des conséquences sur la santé (p. ex. Rosenzweig et al. 2005 ; Anderson et Bell (2009). Les fac-
teurs socioéconomiques comme la formation et le revenu (p. ex. Son et al. 2012), ainsi que la pollution de
I'air (p. ex. Kim et al. 2011 ; Rocklév et al. 2011) jouent aussi un role.

Cette étude définit la partie la plus exposée de la population en fonction des conditions-cadres ci-dessous.
Une santé déja atteinte (Klenk et al. 2010 ; Astrém et al. 2011) et les conditions de logement, comme le fait
d'étre seul dans son logement (Kovats & Kristie 2006 ; Astrom et al. 2011), augmentent la sensibilité 3 la
chaleur. Pratiquement toutes les études qui distinguent les classes d'age, que ce soit en Suisse ou dans le
reste du monde, ont constaté une mortalité accrue des personnes agées lorsqu'il fait chaud (p. ex. Astrom et
al. 2011).

Il faut aussi se demander dans quelle mesure la chaleur a des conséquences sur la santé en fonction du
genre. C'est un sujet largement discuté dans la littérature. Certaines études montrent ainsi des consé-
guences accrues pour les femmes agées (D’lppoliti et al. 2010 ; Fouillet et al. 2006). C'est toutefois en bonne
partie d( a I'espérance de vie accrue des femmes. Il y a plus de femmes que d'hommes chez les personnes
de plus de 65 ans et encore plus chez les personnes de plus de 80 ans. Cela signifie que les femmes vivent
plus souvent seules que les hommes (Astrom et al. 2011). Le groupe des personnes dgées vivant seules
s'avere le plus vulnérable (Astrom et al 2011). Bien que dans les sociétés modernes, les femmes aient une
espérance de vie plus longue que les hommes, elles souffrent plus fréquemment de maladies (Alberts et al.
2014 ; Oksuzyan et al. 2014).

Mais il n'est pas absolument certain que la chaleur posséde un effet négatif plus important sur la physiologie
féminine que masculine. Il est toutefois clair qu'elle constitue un risque accru pour les personnes agées vi-
vant seules — et donc dans une large mesure pour les femmes. Les femmes trés dgées constituent déja un
groupe a risque en matiére de protection et de prévention de la mortalité liée a la chaleur, il faudra conti-
nuer a leur accorder une attention particuliere.



Cette étude montre de quelle facon les changements climatiques impacteront la relation chaleur santé grace
a I'analyse des effets passés et a l'inventaire des facteurs aggravants et amoindrissants. La fréquence, la du-
rée et la force des canicules s'intensifieront en fonction de I'évolution des changements climatiques — qui
dépendra des décisions que notre civilisation prendra ces prochaines années.

Il y a différentes hypothéses et comparaisons en ce qui concerne |'évolution des canicules d'ici la fin de ce
siecle. Si c'est la version la moins favorable qui se réalise — également nommée « business as usual » par
analogie — nous devons compter sur un doublement, voir un quintuplement des canicules impactant la santé
publique (Beniston 2004 ; Zubler et al. 2014).

Les effets réels sur la santé publique ne sont toutefois pas prévisibles. A l'incertitude quant au taux de re-
nouvellement des canicules et a leur évolution, s'ajoutent les incertitudes concernant le développement des
structures urbaines, de la population et de la composition de ses classes d'dges, ainsi que la capacité des
humains et de leur société a s'adapter et, en l'occurrence littéralement, a s'acclimater. Certaines études
indiquent aussi qu'il en va autant de la faculté de I'individu a s'acclimater que de développer de nouveaux
comportements adaptés aux nouvelles conditions climatiques (z.B. Knowlton et al. 2007 ; Ballester et al.
2011). Il y a aussi la capacité de la société a s'adapter dans son ensemble en modifiant p. ex. les structures
urbaines, en installant des ombrages et en améliorant les soins aux personnes les plus touchées (GIEC 2014).
Ces facteurs sont résumés par le terme acclimatation et on pense généralement que la moitié des effets de
la chaleur sur la santé pourra a I'avenir étre amortie par cette acclimatation. Cette hypothése se trouve dans
la partie supérieure des valeurs recensées dans la littérature (Dessai 2003 ; Knowlton et al. 2007).

Si I'on admet que la composition de la population reste constante, I'augmentation ci-dessus des canicules
impactant la santé publique augmenterait la morbidité caniculaire de 50% a 200% d'ici la fin de ce siecle.

Cette charge supplémentaire pour la population est établie en fonction de I'hypothése de la version « busi-
ness as usual ». Si des mesures de protection du climat nettement plus intensives devaient étre prises et que
I'objectif des 2°C, voire des 1.5°C, étre atteint, les conséquences des changements climatiques sur la santé
publique seraient bien moindres. Ces efforts doivent toutefois étre faits rapidement, car une fois les seuils
de températures franchis, il est difficile de revenir en arriere. Les gaz a effet de serre émis restent en effet
pendant longtemps dans lI'atmosphere et provoquent d'autres modifications du climat (Fischer 2017).



2. Stand der Forschung zum Thema Klimawandel

Die vom Menschen verursachte Anderung des Erdklimas ist mittlerweile unumstritten. Seit dem Beginn der
Industrialisierung verbrennt der Mensch grolRe Mengen von fossilen Energietragern, betreibt grof¥flachig
landwirtschaftliche Aktivitdten und verdndert die Oberflachen des Planeten. Diese Prozesse setzen in gro-
BRem MalRe Treibhausgase, wie Kohlenstoffdioxid (CO,) oder Methan frei. Dies geschieht in einem Umfang,
der bereits seit den 60ziger Jahren messbar die Zusammensetzung der Atmosphare beeinflusst (Keeling et al.
1976). So hat der Anteil von CO; in den letzten 150 Jahren von 270 Teilen je 1 Millionen Luftmolekile (ppm)
auf mittlerweile Gber 400 ppm zugenommen. Ein Wert, welcher in den letzten 800000 Jahren nicht erreicht
wurde (IPCC 2013). Dies wiederum fihrt zu schwerwiegenden Veranderungen in der Energiebilanz der At-
mosphéare des Planeten. Die Treibhausgase spielen eine wichtige Rolle im natlrlichen Treibhauseffekt. Die
kurzwellige von der Sonne eingestrahlte Energie wird an der Erdoberflache in langwellige Warmestrahlung
umgewandelt und zurlickreflektiert. Die Treibhausgase in der Atmosphéare halten einen Teil dieser Warme-
strahlung zuriick und sorgen so fiir eine Erwdarmung der Atmosphéare um etwa 30°C.

Fiihrt der Mensch nun weitere Treibhausgase hinzu, verstarkt er diesen Riickhalteeffekt und die Atmosphare
erwarmt sich zusatzlich. Dies ist bereits in einer Erhéhung der global gemittelten Oberflaichentemperatur zu
spiren, welche im Jahre 2016 um etwa 1,1°C lGber den Temperaturen von 1880 lag (WMO 2017). In Abbil-
dung 1 (links) ist die Entwicklung dieser GroéRe fiir die Jahre 1850 bis 2012 dargestellt (als Abweichung vom
Mittel 1961 bis 1990) (IPCC 2013). Bis auf eine kurze Phase der Temperaturabnahme in den 50ziger und
60ziger Jahren (Solar dimming; u.a. in Ruckstuhl and Norris 2009) zeigt sich ein deutlich zunehmender Trend
weltweit. In Abbildung 1 (rechts) wird deutlich, dass diese Zunahme in der Schweiz starker ist als der globale
Trend. So haben die Temperaturen in der Schweiz laut MeteoSchweiz (2014) seit Messbeginn 1864 um circa
1,8°C zugenommen, dies entspricht einer Zunahme von 0,12°C pro Jahrzehnt (Akademien der
Wissenschaften Schweiz 2016). Als Beispiel zeigt sich die Zunahme auch in der Region Ziirich und Genf. Hier
kann eine signifikante Temperaturzunahme von 0,03°C bzw. 0,05°C pro Jahr im Zeitraum 1971 bis 2015
gemessen werden (Abbildung 2, European Climate Assessment Data, Haylock et al. 2008).
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Abbildung 1: Links — Anderung in der global gemittelten Oberflichentemperatur von 1850 bis 2012 (IPCC 2013). Rechts — Vergleich
Temperaturentwicklung in der Schweiz (rot) und auf der gesamten Nordhalbkugel (griin) (www.bildungsserver.de).

Neben diesem Temperaturanstieg sind auch andere klimatische Auswirkungen spiirbar bzw. messbar. So
verandern sich Niederschlagsmuster und Haufigkeit und Auspragung von Extremwetterereignissen, wie Tro-
ckenperioden, Hitzewellen, Starkniederschlagen oder Stiirmen. In seinem fiinften Sachstandsbericht macht




der IPCC* deutlich, dass zumindest fur die Landflichen in den mittleren Breiten der Nordhalbkugel mit hoher
Sicherheit eine Zunahme der Niederschldage seit der Mitte des 20. Jh. zu verzeichnen war. Fur die anderen
Breiten sind die Trendangaben nur von geringer statistischer Sicherheit. Fiir das 21. Jh. wird jedoch auf glo-
baler Ebene eine Zunahme des Niederschlages projiziert. Auch wenn diese Anderungen nicht iberall gleich
sein werden, es also sowohl Orte mit Zu- als auch Abnahme geben wird. Die hohen Breiten werden wahr-
scheinlich zunehmende und die mittleren Breiten eher abnehmende Niederschlagsmengen verzeichnen. Die
groRten Anderungen (iber Eurasien und Nordamerika werden fiir den Winter angenommen (IPCC 2013).
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Abbildung 2: Entwicklung der Jahresmitteltemperatur in der Region Ziirich (links) und Genf (rechts) (1971-2015) (Datenquelle:
ECAD - Haylock et al. 2008; eigene Berechnung und Darstellung; Trends signifikant auf 5%-Niveauz).

Bezugnehmend auf Extremereignisse, bestétigt der IPCC ebenfalls seit den 50zigern eine beobachtete Ande-
rung. So hat die Zahl der kalten Tage und Nachte abgenommen und die Zahl der warmen Tage und Néachte
zugenommen. Auch die Haufigkeit von Hitzewellen hat in Europa, Asien und Australien zugenommen. Durch
den menschlichen Einfluss hat sich mancherorts die Wahrscheinlichkeit einer Hitzewelle verdoppelt (IPCC
2013). Diese Veranderung hin zu haufigeren und langeren Hitzewellen wird auch in Zukunft anhalten.

Neben weitreichenden Folgeerscheinungen des Klimawandels (z.B. Meeresspiegelanstieg, Gletscherschmel-
ze, Auswirkungen auf Landwirtschaftliche Ertrdge), wird sich der Klimawandel auf vielfiltige Weise auf die
Gesundheit des Menschen auswirken — dies kann sowohl Uber Hitzebelastung (mehr in Patz et al. 2005);
mehr in Kapitel 4) oder aber auch durch die Ausbreitung von Krankheitsibertrdgern, wie der Tigermicke
(IPCC 2014), geschehen. Wie der Sommer 2003 zeigt, beziehen sich diese Klimafolgen nicht nur auf Regionen
aullerhalb Europas, sondern stellen im Gegenteil fur die Industrienationen Europas eine ernstzunehmende
Bedrohung dar. Der Bericht Brennpunkt Klima Schweiz (Akademien der Wissenschaften Schweiz 2016) nennt
weitere Klimafolgen fir die Schweiz. So ist seit langerem ein verstarkter Riickgang der Gletscher und Perma-
frostboden in der Schweiz zu verzeichnen. Dies wiederum hat Auswirkungen auf den Winter- und Skitouris-
mus, auf die Wasserverflgbarkeit der Wasserkraftwerke und auf eine Zunahme von Steinschlagen und Mur-
gangen durch verringerte Hangstabilitdt. Die geographische Verbreitung von Pflanzen und Tierarten veran-
dert sich und hat damit Auswirkungen auf eine ganze Reihe von Okosystemdienstleistungen. Von groRer
Bedeutung bei der Dokumentierung dieser Klimafolgen ist die richtige Ursache-Wirkungs-Zuordnung (Attri-
bution), welche auch fir eine Hitzefolgenanalyse eine Herausforderung darstellt.

Aussagen Uber die zukiinftigen Verdanderungen des Klimas kdnnen mit Hilfe der Klimamodellierung und Sze-
narien Uber die Freisetzung von Treibhausgasen in der Zukunft abgeschatzt werden. Letztere hangen von
den politischen Entscheidungen in den nachsten Jahren und den daraus folgenden Klimaschutzbemiihungen

! Intergovernmental Panel on Climate Change; Weltklimarat; informiert Gber den aktuellen Stand der Klimaforschung in
Form von Sachstandsberichten; 2007 mit dem Friedensnobelpreis ausgezeichnet.
? Die Wahrscheinlichkeit, dass der festgestellte Trend nur zuféllig ist, liegt bei unter 5%.



ab. Der IPCC verwendete in seinem dritten und vierten Sachstandsbericht sogenannte SRES-Szenarien, wel-
che Emissionspfade fir unterschiedliche wirtschaftliche, technische und politische Entwicklung der Mensch-
heit wiederspiegeln.
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Abbildung 3: Global-gemittelte Oberflichentemperatur basierend auf Modelrechnungen mit SRES-Szenarien und RCPs (dekadi-
sche Mittel der Temperaturdnderungen im Ensemblemittel — dies kann zu leichten Abweichungen zu jahrlichen Darstellungen z.B.
in IPCC (2013) fiihren. Die Abweichung des Temperaturmittels von 1986 bis 2005 zur vorindustriellen Zeit betragt etwa 0,5°C.
Quelle: NSW Government 2016

Abbildung 3 zeigt die Temperaturzunahme bis zum Ende des Jahrhunderts im globalen Mittel fiir verschie-
dene SRES-Szenarien. A1B steht beispielsweise fiir eine Zukunft mit Bevolkerungszunahme auf 9 Mrd. Men-
schen bis zur Mitte des Jahrhunderts, einem starken Wirtschaftswachstum und einer gemischten Nutzung
von fossilen und erneuerbaren Energietragern. Unter diesen Annahmen geben die Klimamodelle im Mittel
eine Zunahme von 2,5°C (gegeniliber dem Mittel 1986 bis 2005) bis 2100 aus. Um den Temperaturanstieg
unter 2°C zu halten, misste das Szenario B1 eintreten, welches ebenfalls von einem starken Wirtschafts-
wachstum ausgeht, jedoch verstarkt eine Service- und Informationsékonomie mit einem starkeren Einsatz
von sauberen und effizienten Technologien annimmt (IPCC 2007).

Im flinften Sachstandsbericht wurden die SRES-Szenarien durch vier RCPs (Representative Concentration
Pathways) abgel6st (Vuuren et al. 2011; Burkett et al. 2014; IPCC 2013). Diese nehmen die Konzentration der
Treibhausgase in der Atmosphdre in den Fokus anstelle der Emissionen. Das unglinstigste Szenario RCP8.5
liegt noch Uber dem A1B-Szenario und verursacht einen Temperaturanstieg der globalen Mitteltemperatur
bis zum Ende des Jahrhunderts von Uber 3,5°C gegeniiber dem Mittel von 1986 bis 2005 (zum vorindustriel-
len Level Gber 4°C). Momentan muss man es noch als das business-as-usual-Szenario bezeichnen (Peters et
al. 2013). Des Weiteren gibt es die Szenarien RCP6.0 und RCP4.5, welche leicht ober- bzw. unterhalb des B1-
Szenarieos liegen — also eine Temperaturzunahme von etwa 2°C verursachen (gegeniiber 1986 bis 2005). Das
glinstigste Szenario RCP2.6 setzt starke Anstrengungen zur Emissionsvermeidung voraus, liegt mit einer
Temperaturzunahme von etwa 1°C unterhalb aller SRES-Szenarien (rund 1,5°C zur vorindustriellen Zeit).

Nach dem Paris-Accord’ riickte neben dem seit lingerem diskutierten 2°-Ziel* das Ziel in den Fokus, die glo-
bale Erwarmung auf unter 1,5°C zu begrenzen (UNFCCC 2015). Dies wurde insbesondere von den Inselstaa-

* Bei der Klimakonferenz 2015 getroffene Vereinbarung zur Minimierung der Treibhausgase.
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ten angestrebt, da nur unter diesen Rahmenbedingungen langfristig das Leben auf diesen nur knapp Uber
der Meeresoberflache liegenden Inseln moglich bleiben wird (IPCC 2014). Bezieht man die Abweichung des
Nullpunktes in Abbildung 3 gegeniber der Vorindustriellen Zeit (etwa 0,5°C) ein, ist die Einhaltung des 1,5°C-
Ziels lediglich mit dem RCP2.6-Szenario moglich. Die im Rahmen der Paris-Konferenz vorgestellten Klima-
schutzplane der Lander der Welt (INDCs; intended nationally determined contributions) wiirden nach Rogelj
et al. (2016) immer noch eine Temperaturerhéhung von 2,6 bis 3,1°C verursachen.

Die spater vorgestellten Studien werden sich bei der Beschreibung der Klimafolgen auf Hitzeereignisse bzw.
auf die Gesundheit ebenfalls auf die SRES oder RCP-Szenarien als Grundlage fiir die jeweils verwendeten
Klimadaten beziehen.

Von groRer Bedeutung fir die Analyse der Klimafolgen sind verschiedene Unsicherheiten, welche in die Ab-
schatzung der Entwicklung des zukiinftigen Klimas eingehen. Dabei ist einmal die natirliche, systembedingte
Variabilitat als auch die Modellunsicherheit zu nennen. Die Modellunsicherheit bezieht sich auf den Fakt,
dass die Modelle sich in ihren Eigenschaften, das Klima abzubilden, unterscheiden. Dieser Unsicherheit wird
meist mit der Verwendung eines ganzen Ensembles von Modellen begegnet. Zeigt eine Mehrheit der Model-
le vergleichbare Anderungen im Klima, gelten diese Ergebnisse als zuverldssiger. Das Unwissen {iber zukiinf-
tige Emissionspfade stellt ebenfalls eine Unsicherheit dar und wird wie oben beschrieben lber die unter-
schiedliche Treibhausgaskonzentrationspfade (RCPs) abgebildet. Weiterhin muss hier erwdahnt werden, dass
die Klimamodellierung immer nur Aussagen Uber den gemittelten Zustand der Atmosphare geben kann. Un-
ter diesem klimatischen Mittel versteht man einen Zeitraum von vielen, meist 30 Jahren (Akademien der
Wissenschaften Schweiz 2016).

3. Entwicklung von Hitzeereignissen in Mitteleuropa

3.1 Definition von Hitzeereignis oder Hitzewelle in der Literatur

Zu Beginn soll kurz erlautert werden, was unter einem Hitzeereignis oder einer Hitzewelle zu verstehen ist.
Nur durch Verwendung einer vergleichbaren Definition wird es moglich, zeitliche Entwicklungen zu beobach-
ten oder mogliche Grenzwerte zu definieren. Ublicherweise wird ein Hitzeereignis oder Hitzewelle als eine
Phase von ungewodhnlich hohem Temperaturstress bezeichnet, welche voriibergehende Veranderungen im
Lebenswandel nach sich zieht und moglicherweise Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevélkerung hat
(Robinson 2001).

Viele Indikatoren stellen eine Kombination aus Umgebungstemperatur und Luftfeuchte dar. In Blazejczyk et
al. (2011) sind diese in drei Klassen unterteilt — rationale Indizes, welche auf einer Warmebilanzberechnung
beruhen, empirische Indizes und direkte Indizes, wobei zu letzteren die gefiihlte Temperatur (apparent tem-
perature) von Steadman (1984) zahlt. Diese gibt die Temperatur unter einer Referenzfeuchte an, die der
empfundenen Temperatur bei gegebener Umgebungstemperatur, Luftfeuchte und Sonneneinstrahlung ent-
spricht. Wie auch Blazejczyk et al. (2011) anmerken sind die meisten der Indizes aus den ersten beiden Klas-
sen sehr komplex und hdangen meist von einer Vielzahl von GréBen ab, welche unter Umstdanden schwer
messbar sind. Die Klasse der direkten Indizes ist meist weniger komplex und schneller zu bestimmen und
ermoglicht daher grof¥flachigere Abschatzung der Hitzeexposition und ihrer zeitlichen Entwicklung. Weiter-
hin basieren sie lediglich auf einer meteorologische GroRe, wie z.B. die Tageshdchsttemperatur, welche,

* Erstmal auf der Klimakonferenz in Kopenhagen 2009 (UNFCCC 2009) diskutiertes Ziel zur Reduzierung des globalen
Temperaturanstiegs auf unter 2°C gegeniiber dem vorindustriellem Level.
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wenn sie die 25°C Grenze Uberschreitet, den Kennwert Sommertag oder bei iber 30°C den Heifsen Tag bil-
det. Bei der Analyse der Hitzeverteilung in der Region Karlsruhe haben Walther und Olonscheck (2016) bei-
spielsweise eine Folge von drei Heifsen Tagen als Hitzewellentage definiert.

Uberschreitet die Tiefsttemperatur des Tages die Grenze von 20°C, wird dies als Tropische Nacht benannt.
Frich et al. (2002) bestimmt die Dauer einer Hitzewelle mit dem Heat Wave Duration Index (HWDI), also die
Lange der Phase von mindestens 5 aufeinanderfolgenden Tagen, mit 5°C Gber dem té&glichen klimatischen
Mittel von 1961-90.

Da, abhdngig vom lokalen Klima, die Gewdhnung der Menschen aber auch die Normen fiir Infrastrukturen an
bestimmte Temperaturen adaptiert sind, ist es bei bestimmten Analysen sinnvoll, ortsbezogene Grenzwerte
zu verwenden. Neben den absoluten Grenzwerten gibt es daher die relativen auf Perzentilen® basierenden
Grenzwerte. Beispiele flr perzentil-basierte Hitzewellen-Indizes werden in Perkins und Alexander (2013)
oder Fischer und Schér (2010) diskutiert. Bei ersteren missen die Grenzwerte an mindestens drei Tagen, bei
letzteren an mindestens sechs Tagen Uberschritten werden. Eine andere Form der Angabe im Bezug zum
lokalen Klima ist die Abweichung vom klimatischen Mittel (z.B. Monatsmitteltemperaturen) in Relation zur
Gblichen Schwankung dieser GréRe (z.B. Standartabweichung) (Coumou et al. 2013). Innerhalb einer gewis-
sen Schwankungsbreite um das Ubliche Klima, wird sich die Gesellschaft angepasst haben.

In Russo et al. (2014) wird die Berechnung eines Hitzewellen-Starke-Index vorgestellt (siehe auch 3.4). Dieser
basiert auf der Uberschreitung des langjahrigen Tagesklimas an mehr als drei Tagen in Folge. In anderen
Studien kommt der WSDI (Warm Spell Duration Index) zum Einsatz. Dieser beschreibt eine Periode von min-
destens sechs aufeinanderfolgenden Tagen, an welchen das lokale 90. Perzentil der Tageshochsttemperatu-
ren aus der Referenzperiode Uberschritten wird (z.B. 1980-2009 in CH2011).

Es gibt also eine Vielzahl von méglichen Definitionen und Indikatoren fiir Hitzeereignisse, welche auf die
jeweiligen Regionen oder Anforderungen der Studien angepasst wurden. Bei der spateren Betrachtung von
Studien zu hitzebedingten Gesundheitsfolgen kann die Verwendung unterschiedlicher Indizes den Vergleich
untereinander erschweren.

3.2 Klimatische Rahmenbedingungen in der Schweiz — Status Quo

Die Schweiz verfligt GUber ein breites Repertoire an Klimatypen. Die Vielfalt an Hohenlagen, von 200 bis Gber
4000m, sorgt fur entsprechende Temperatur- und Niederschlagsverhaltnisse. Gleichzeitig wirken die Hohen-
lagen der Alpen als Klimaschranke zwischen den Regionen , Nordlich der Alpen”“ (NdA) und ,Sidlich der Al-
pen” (SdA). Die NdA-Region ist ozeanisch gepragt und weist ein geméaRigtes Klima auf. Die feucht-milde Mee-
resluft dampft dabei die jahreszeitlichen Schwankungen. Die SdA-Region zeigt bereits eine mediterrane Pra-
gung, mit deutlich milderen Wintern. Die inneralpinen Talregionen weisen niedrigere Niederschldge auf als
die tiefer liegenden Regionen, da sie von beiden Seiten vor den Niederschlagen abgeschirmt sind
(MeteoSchweiz 2016).

Nach der Kbppen-Geiger—KIimaklassifikationen6 gehort der nordliche Teil der Schweiz dem feucht kontinen-
talen Klima (Dfb) an (z.B. Lausanne, Bern, Winterthur nach Climate-data.org 2016). Bei Betrachtung des loka-
len Klimas zeigt sich, dass viele Regionen dem maritimen Klima (Cfb) zugeordnet werden kdnnen. Dies gilt
z.B. fir die Stadte Zirich, Genf, Basel, Luzern und Lugano (Climate-data.org 2016). Einige wenige Randberei-
che der Hochgebirgsregionen sind dem subarktischen Klima (Dfc) zuzuordnen. Die Hochgebirgsregionen

> Beispielsweise: Das 90. Perzentil bezeichnet den Temperaturwert, unterhalb dessen 90% der Temperaturwerte liegen
und nur 10% der Werte dariiber. Das 99. Perzentil bezeichnet den Temperaturwert, unterhalb dessen 99% der Tempe-
raturwerte in der Verteilung liegen und nur 1% dariber.

e Einteilung der Regionen der Welt nach ihren Temperatur- und Niederschlagsmustern. Siehe z.B. Peel et al. (2007).
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werden als Tundra Regionen in der Klimaklassifikation benannt (ET). Fiir die weitere Analyse der klimawan-
delbedingten Zunahme von Hitzeereignissen und ihrer Wirkung auf die Gesundheit werden nur hitzeexpo-
nierte Regionen der Klimate Cfb und Dfb ndher betrachtet. Fir die spatere Analyse der Auswirkungen von
Hitze auf Gesundheit konnten, unter der Voraussetzung, dass die Regionen sozio-6konomisch vergleichbar
sind, Studien aus anderen Regionen der Welt mit diesen Klimaklassifizierungen genommen werden.

Anzahl Tage liber 30°C TX

20

Abbildung 4: Karte der Schweizer Kantone mit E-OBS-Mittelwert (1971-2000) fiir die Anzahl der Tage mit iiber 30°C Héchsttempe-
ratur (eigene Berechnungen + Darstellung).

Die rdumliche Verteilung der Hitzeexposition in der Schweiz wurde aus ECA-Beobachtungsdaten (European
Climate Assessment; Haylock et al. 2008) errechnet. Dargestellt sind in Abbildung 4 die Anzahl der Heiflen
Tage (Tageshochsttemperatur Gber 30°C) fiir jede Gitterzelle. Deutlich ist die Unterteilung der hitzebetroffe-
nen Regionen in ,Nordlich der Alpen” (Genf, Bern, Zirich und Basel) und ,Stdlich der Alpen” (Lugano) aus-
zumachen. Im Band von Genf liber Bern nach Ziirich gibt bis zu 8 HeiRe Tage pro Jahr (Anm.: Mittelwerte der
Gitterzellen kdnnen von den Werten an Wetterstationen in der Region abweichen). In diesen hitzeexponier-
ten Regionen der Schweiz lebt auch der GroRteil der Bevolkerung des Landes.

3.3 Hitzeereignisse in der Vergangenheit in Mitteleuropa und der Schweiz

Der IPCC (2013) geht davon aus, dass sich in der Vergangenheit die Haufigkeit von Hitzewellen erhéht hat
(siehe auch Donat et al. 2013). So konnten Della-Marta et al. (2007) zeigen, dass sich in Westeuropa die Lan-
ge der Hitzewelle seit 1880 etwa verdoppelt hat. Christidis et al. (2015) konnten zeigen, dass in den letzten
Jahren die Wahrscheinlichkeit eines extrem heiBen Sommers von zweimal pro Jahrhundert in den friihen
2000er auf zweimal pro Jahrzehnt angestiegen ist. Fiir extreme Ereignisse wie den Hitzesommer 2003 ist die
Wahrscheinlichkeit von einmal in mehreren Tausend Jahren auf einmal in etwa einem Jahrhundert angestie-
gen (Christidis et al. 2015).

In den letzten Jahren fanden in Europa einige auBergewohnliche Hitzeereignisse statt, mit entsprechend
umfangreichen Auswirkungen auf die Gesellschaft. Dazu zahlt die Hitzewelle von 2003 (Beniston 2004), die
Hitzewelle 2006 (Chiriaco et al. 2014), die Hitzewelle in Russland 2010 (Barriopedro et al. 2011; Dole et al.
2011; Trenberth und Fasullo 2012) und die Hitzewelle von 2015 in Slideuropa (Vicedo-Cabrera et al. 2016).

So sorgte der Hitzesommer des Jahres 2003 zwischen Mai und September in vielen Teilen West- und Zent-
raleuropas fur erhéhte Temperaturen (Rebetez et al. 2006; Beniston 2004). Die Phase zwischen Juni und
August 2003 kann als der heiReste Sommer seit 500 Jahren in Mitteleuropa betrachtet werden (Luterbacher
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et al. 2004). Insbesondere Frankreich war betroffen (Bader 2004). Garcia-Herrera et al. (2010) analysiert im
Detail, welche Rolle Faktoren wie Bodenfeuchte, Blocking-Ereignisse (Erlduterungen dazu weiter unten) und
die Oberflachentemperatur auf das Ereignis hatten. Die Folgen auf den Gesundheitssektor waren umfang-
reich (ndheres in Kapitel 4) und fuhrten im Nachgang zur Installierung von Friithwarnsystemen in den meisten
Stadten Europas.

Ndheres zum erwdhnten Einflussfaktor Bodenbedingungen findet sich beispielsweise in Fischer et al. (2007),
Lorenz et al. (2010) und im IPCC (2013). So wird die Auspragung und Dauer von Hitzewellen durch trockene
Boden noch verstarkt. In Bodenfeuchte-limitierten Regionen (wie beispielsweise die trockenen Regionen in
den Télern der Alpen) kann es also zu einer Rickkopplung zwischen Bodenfeuchte und Temperatur kommen
(Fischer et al. 2007).

Stefanon et al. (2012) zeigte, dass auch im Jahre 2006 eine Hitzewelle im Westen Europas zu verzeichnen
war. Diese Hitzewelle war bei weitem nicht so stark wie die Ereignisse in den Jahren 2003 und 2010. Nach
Fouillet et al. (2008) wurde die Hitzewelle 2006 jedoch zumindest in Frankreich und zu dieser Zeit als die
zweitstarkste Hitzewelle seit den 50ziger Jahren wahrgenommen. Rebetez et al. (2009) konnten zeigen, dass
fiir bestimmte Temperaturgrenzwerte die betroffene Flache in der Hitzewelle 2006 und bestimmte Tempe-
raturmittel in 2006 (bspw. Julitemperatur) Gber denen von 2003 lagen. Chiriaco et al. (2014) stellte auch fir
dieses Extremereignis neben den Uberregionalen meteorologischen Bedingungen eine verstarkende Bedeu-
tung von lokalen Bedingungen, wie besonders trockene Béden, fest.

Die Hitzewelle des Jahres 2010 sorgte im Westen Russlands fur ungewohnlich hohe Temperaturen (Dole et
al. 2011; Trenberth & Fasullo 2012; Barriopedro et al. 2011). Mit den héchsten Sommertemperaturen seit
1500 verursachte diese Hitzewelle unter anderem in der Region rund um Moskau fiir langanhaltende Wald-
bréande (Barriopedro et al. 2011). Inwieweit dieses ungewdhnliche meteorologische Ereignis durch den anth-
ropogenen Klimawandel verursacht wurde, wird noch diskutiert (IPCC 2013). So argumentieren Rahmstorf &
Coumou (2011) fiir einen starken Einfluss des anthropogenen Klimawandels, da sich ihrer Meinung nach die
Wahrscheinlichkeit eines Hitzerekords in der Region Moskau durch den Erwdarmungstrend in der letzten De-
kade verfiinffacht hat. Dole et al. (2011) argumentieren im Gegenteil, dass die Hitzewelle in Russland anders
als die Hitzewelle im Jahre 2003 nicht auf anthropogene Anderung des Klimas zuriickzufiihren ist, sondern
eher eine im Rahmen der Variabilitat des Klimas mogliche Blocking-Erscheinung darstellt.

Bei diesen Blocking-Ereignissen handelt es sich um stabile, sich langsam bewegende Hochdruck-Systeme,
welche die vorherrschenden Westwindlagen unterbrechen. Der IPCC weist darauf hin, dass Hitzewellen
meist mit solchen quasi-stationdren Hochdruckwetterlagen einhergehen (Garcia-Herrera et al. 2010). Die
langfristige Anderung in deren Dauer und Haufigkeit ist jedoch immer noch relativ schlecht verstanden (IPCC
2013). Einige Studien flir Mitteleuropa deuten darauf hin, dass diese Blocking-Wetterlagen im Sommer seit
der Mitte des 20. Jh. zugenommen haben (Philipp et al. 2007; Trnka et al. 2009), jedoch ist deren Aussage
noch umstritten IPCC (2013).

Demgegeniber konnten Fischer & Knutti (2015) bei der Untersuchung des Einflusses des Menschen auf Ext-
remwetterereignisse einen deutlichen anthropogenen Beitrag feststellen. So sind moderat extremen Hitze-
wellen (99,9. Perzentil) zu 75% auf die Temperaturzunahme seit der vorindustriellen Zeit zurickzufihren
und diese wiederum zu einem Grofteil auf menschliche Einflisse.
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Abbildung 5: Entwicklung der jéhrlichen Anzahl der Heiflen Tage (TX>=30°C) in der gesamten Schweiz und beispielhaft fiir die
Region Ziirich (1971-2015) (Datenquelle: ECAD - Haylock et al. 2008; eigene Berechnung und Darstellung; Trends signifikant auf
5%-Niveau).

Wie in Abbildung 5 (links und rechts) zu erkennen, waren die genannten Hitzeereignisse auch in der Schweiz
zu splren. Die Hitzewelle im Jahre 2003 verursachte in der gesamten Schweiz die hdchste Anzahl von Heifsen
Tagen im betrachteten Zeitraum. An zweiter Stelle folgt das Jahr 2015. Die Schweiz ist also ebenso wie der
Rest des Kontinents von Hitzewellen und ihren Wirkungen betroffen. Aufgrund der naturrdumlichen Diversi-
tat bestehen jedoch groRe Unterschiede in den klimatischen Bedingungen. So wurde im Laufe der Hitzewelle
von 2003 in Grono, nordéstlich von Lugano, (11. August 2003) der landesweite Rekord von einer Héchsttem-
peratur von 41,5°C gemessen (MeteoSchweiz 2016).

Die in Kapitel 4 eingehender betrachtete Studie von Grize et al. (2005) merkt fir die Hitzewelle des Jahres
2003 an, dass die Kombination von Tagestemperaturen lGber 35°C und Nachttemperaturen liber 20°C, soge-
nannte Tropische Nachte, vorwiegend in Basel und Genf auftraten. Weiterhin beschrieb Grize et al. (2005),
dass zwischen Juni und August 2003 die mittlere Tagestemperatur nordlich der Alpen 3,7°C (3.5°C Sidlich
der Alpen) Uber der Referenzperiode 1990 bis 2002 lag und die Anzahl der Nachte lber 17 °C in allen Regio-
nen deutlich erhéht war. Diese Grenze von 17°C definierte Grize et al. (2005) nach dem 99. Perzentil der
Tiefsttemperaturverteilung (1990-2002). Die hochsten Temperaturen (auch Kombination heiler Tag und
heie Nacht) wurden in Basel und Genf festgestellt. Dabei wurden die Unterschiede zwischen Stadtrand und
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Zentrum als nur gering identifiziert. Das Jahresmittel 2003 war das zweithéchste in der Schweiz seit Beginn
der Wetteraufzeichnung (Bader 2004). Die Sommermonatstemperatur hat in der Schweiz in 2003 die Tem-
peraturrekorde (1947; 2,7°C (ber langjahrigem Mittel) um 2,4°C Ubertroffen (Schéar et al. 2004; Luterbacher
et al. 2004). Sektor-basierte Angaben zu den Folgen der Hitzewelle 2003 finden sich in ProClim (2005).

Auch im Jahre 2015 konnte ein verstarktes Auftreten von Hitzetagen in der Schweiz beobachtet werden
(Vicedo-Cabrera et al. 2016). So war die erste Juliwoche eine der warmsten seit Messbeginn. Die durch-
schnittlichen Tageshochsttemperaturen lagen nordlich der Alpen bei 33 bis iber 36°C. In Genf wurde am 7.
Juli 39,7°C — die hochste je auf der Alpennordseite der Schweiz gemessene Temperatur festgestellt
(MeteoSchweiz 2015).

Die Zunahme von Hitzeereignissen ist auch auf Schweizer Ebene zu verzeichnen. So ist in der Schweiz
(Abbildung 5) ein signifikanter Anstieg der Heiflen Tage zu verzeichnen. Auch die Sommertemperaturen in
der Schweiz haben seit dem Hohepunkt der kleinen Eiszeit im 17. Jh. bereits um mehr als 2°C zugenommen -
mit einem GroRteil des Anstieges nach 1975 (Akademien der Wissenschaften Schweiz 2016). Von den 20
warmsten Jahren, die seit Messbeginn bestimmt wurden, liegen 17 im Zeitraum nach 1990. Die Tempera-
turzunahme, gemessen in dekadischen Trends, ist in der Schweiz mehr als doppelt so hoch wie im Rest der
nordlichen Hemisphare (Rebetez & Reinhard 2008). Das Jahr 2015 markiert das bisher warmste Jahr seit dem
Beginn der Wetteraufzeichnung in der Schweiz (Akademien der Wissenschaften Schweiz 2016). Andererseits
konnten Beniston & Goyette (2007) feststellen, dass die Variabilitdt der Tageshdchst — und Tagestiefsttem-
peraturen in der Schweiz im Laufe des 20 Jh. abgenommen haben. Dies fiihren sie auf die Abnahme von kal-
ten feuchten Wetterlagen und der Zunahme von trockenen warmen Sommerwetterlagen zuriick. Scherrer et
al. (2016) konnte fir die Schweiz zeigen (Betrachtung von 9 Wetterstationen), dass zwischen 1901 und 2015
die Anzahl der moderaten Sommertemperaturextreme (90. Perzentil der Tageshdchsttemperatur) sich nahe-
zu verdoppelt haben (+94%) und die extremeren Ereignisse (TX99p) sich gar verdreifacht haben (+212%).

Weiterhin ist hier die besondere Rolle von urbanen Regionen zu erwahnen. Aufgrund einer erhéhten War-
mespeicherfahigkeit, héherer Versiegelung und einer geringeren Evapotranspiration kommt es in dichten
Besiedlungen zum sogenannten Urbanen Hitzeinseleffekt (UHI) (Oke 1973; Arnfield 2003; McCarthy et al.
2010). Bei der Abschatzung der Hitzebelastung missen sowohl die klimawandelbedingte Temperaturzunah-
me als auch der Urbane Hitzeinseleffekt Beachtung finden (Fischer et al. 2012). Fir Basel konnte Parlow et
al. (2014) einen Temperaturunterschied im Tagesmittel zwischen Stadt und Umland von 0,7°C im Winter und
1,3°Cim Sommer nachweisen.

3.4 Zukiinftige Entwicklung von Hitzeereignissen in Mitteleuropa und der Schweiz

Weltweit, aber auch auf Europdischer Ebene, wird in Zukunft von intensiveren, haufigeren und langeren
Hitzeereignissen ausgegangen (Meehl & Tebaldi 2004; Christidis et al. 2015; Dole et al. 2011; u.a.). Global
werden Hitzeextreme, welche heute noch alle 20 Jahre auftreten, ihre Eintrittswahrscheinlichkeit unter dem
Treibhausgaskonzentrationspfad RCP8.5 (siehe Abbildung 3 bzw. Erlauterungen Kapitel 2) verdoppeln oder
treten in manchen Regionen dann jahrlich auf (IPCC 2013; Akademien der Wissenschaften Schweiz 2016).
Coumou et al. (2013) gehen davon aus, dass unter einem mittleren Erwarmungsszenario (RCP4.5) bis zum
Jahre 2040 die globale Anzahl der monatlichen Hitzerekorde zwélfmal so hoch sein wird, wie ohne globale
Erwarmung.
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Nach Auswertung von globalen Daten gehen Russo et al. (2014) in ihrer Studie von einer Verdoppelung der
Haufigkeit einer Hitzewelle wie in 2003 bis zum Zeitraum 2020-2052 (von alle 30 Jahre auf alle 15 Jahre) und
bis zu einer siebenfachen Haufigkeit bis 2068-2100 fir Europa aus (Treibhausgasszenario RCP8.5).
Barriopedro et al. (2011) zeigen unter Verwendung von Regionalen Klimamodellen fiir Europa, dass bis zur
Mitte des Jahrhunderts finf- bis zehnmalmal so hadufig Extremsommer mit Anomalien iber dem dreifachen
der Standardabweichung der Sommermitteltemperatur auftreten werden. In der zweiten Halfte des 21. Jh.
wird diese Zunahme noch starker ausfallen (A1B-Szenario). Fischer & Schar (2010) errechneten unter Ver-
wendung von Regionalen Klimamodellen aus dem ENSEMBLES-Projekt die Anderung der Haufigkeit von Hit-
zewellen. Fir den Indikator ,kombiniertes Auftreten von Heifsen Tagen und Tropischen Néchten” fanden sie
eine Haufigkeitsanderung fur Mitteleuropa von 0,4 Tage pro Saison in den Jahren 1961-1990, auf 1,6 Tage
pro Saison in den Jahren 2021 bis 2050 und auf 4,9 Tage pro Saison in den Jahren 2071-2100. Dieser und
andere Indikatoren deuten damit auf eine Verzehnfachung der Haufigkeit von Hitzewellen bis zum Ende des
Jahrhunderts im Vergleich zu 1961-1990. Laut dem Special Report zu Extremwetterereignissen des IPCC
(IPCC 2012) werden sich in Mitteleuropa die Hitzeextreme teilweise starker intensivieren als andernorts.
Ursache dafiir ist der von der Mehrheit der Modelle projizierte Zusammenhang der Zunahme von sommerli-
cher Temperaturvariabilitit und Anderungen der Bodenfeuchte. Dies hat zur Folge, dass die Temperaturen
von Hitzeextremen starker steigen als die entsprechenden Mitteltemperaturen (IPCC 2012; Akademien der
Wissenschaften Schweiz 2016).

Die klimatische Entwicklung in Europa und der Schweiz wird von globalen Trends, aber auch von der regiona-
len Entwicklung, z.B. aufgrund komplexer Topographie in der Schweiz, beeinflusst werden (Akademien der
Wissenschaften Schweiz 2016). So gibt der Bericht Brennpunkt Klima Schweiz fiir die Anzahl der Sommertage
im Mittelland an, dass diese sich von heute 30-50 auf 60-100 Tage pro Jahr bis Ende des Jh. verdoppeln wer-
den (unter RCP8.5). Unter RCP2.6 (Entwicklungspfad mit Temperaturzunahme von rund 1,5°C) wiirden diese
lediglich auf 50 bis 70 Sommertage zunehmen (Akademien der Wissenschaften Schweiz 2016). Im CH2011
(2011), einem Bericht zur Nationalen Abschatzung der klimatischen Entwicklung in der Schweiz, wird eben-
falls von einer Zunahme in Haufigkeit und Starke von lang anhaltenden Warmeperioden und sommerlichen
Hitzewellen ausgegangen. Hitzewellen gemessen mit dem WSDJ (siehe 3.1) nehmen um 10 bis 80 Tage pro
Sommer bis zum Ende des Jh. in den drei Regionen — Nordost, West und Siidschweiz - zu. Wobei die Ande-
rungen im Stiden noch etwas starker ausgepragt sind (A1B-Szenario).

Beniston (2004) geht davon aus, dass der Hitzesommer 2003 ein gutes Beispiel fir die Sommer ist, welche
uns am Ende des Jahrhunderts bevorstehen. Beispielhaft konnte er fiir Basel zeigen, wie die jahrliche Anzahl
der Heifsen Tage von 8 im Zeitraum 1961-1990 auf 38 im Jahre 2071-2100 (unter Verwendung vom Regio-
nalmodell HIRHAM4 und Szenario A2) ansteigt. Dies entspricht in etwa einer Verfiinffachung. Die Anzahl der
Heiflen Tage im Sommer 2003 betrug 41. Mit dem gleichen Klimamodell wurde auch in Beniston & Diaz
(2004) ahnliches nochmals fiir Basel gezeigt. In den Jahren 1961-1990 wurde die 30°C-Grenze (Tageshochst-
temperatur) an weniger als 10% der Tage im Sommer Uberschritten, gegen Ende des Jahrhunderts (2071-
2100) wird dies an nahezu der Halfte der Sommertage geschehen.

Schar et al. (2004) gehen in ihrer Studie davon aus, dass gegen Ende des 21. Jh. jeder zweite Sommer so
warm oder wirmer wie der Hitzesommer 2003 sein wird (A2-Szenario). Abbildung 6 zeigt die Anderung der
Verteilung der Temperatur fir eine Region im Norden der Schweiz, einmal fir die Vergangenheit (1961-
1990) und eine Projektion fiir 2071-2100. Dabei wird ersichtlich, wie sich die Temperaturverteilung um etwa
4,6°C ins Warmere verschieben und dabei ebenfalls breiter wird, also die Variabilitdt zunimmt.
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Abbildung 6: Vergleich der modellierten Temperaturen in 1961-90 (CTRL) und der projizierte Temperaturen in 2071-2100 (SCEN) in
der Schweiz (aus Schér et al. 2004).

Zubler et al. (2014) zeigen, dass die starkste Zunahme bis zum Ende des Jh. an Sommertagen fir das Schwei-
zer Flachland, das Rhone Tal und Ticino zu erwarten ist. Im A1B und A2 Szenario wird unterhalb von 800m
etwa mit einer Verdopplung der Sommertage gerechnet. In héheren Lagen ist die relative Zunahme noch
groRer. Ahnliches kann fiir die Anzahl der tropischen Nichte beobachtet werden — von nahezu keinem Auf-
treten in heutiger Zeit wird sie auf rund 50 bis zum Ende des Jh. in Ticino und 5-20 im Flachland ansteigen
(A1B und A2 Szenario). Es wird jedoch ebenfalls von Zubler et al. (2014) deutlich gemacht, wie stark die Er-
gebnisse vom Treibhausgasszenario abhingen. So wiirden die Anderungen unter RCP2.6 deutlich geringer
ausfallen.

Der Bericht Brennpunkt Klima Schweiz (Akademien der Wissenschaften Schweiz 2016) weist darauf hin, dass
die Anderungen in den Hitzeextremen konsistent sind mit den groRridumigen Entwicklungen in Europa und
der Welt. Bei der Betrachtung von klimatischen Anderungen, also Anderungen welche iiber einen lingeren
Zeitraum gemittelt wurden, muss beachtet werden, dass diese generell von einer hohen natiirlichen Variabi-
litat Gberlagert werden (Fischer et al. 2013). Beispielsweise kdnnen trotz einer langfristigen Zunahme in der
Héaufigkeit von Hitzeereignissen, kiihle Sommer oder kalte Winter auftreten.

Zusammenfassend ldsst sich bei den erwdhnten Studien eine grofRe Spanne an verwendeten Daten und Sze-
narien, betrachteten Regionen und analysierten Hitzeindikatoren feststellen. Unter der Annahme des un-
glinstigsten ,business as usual“-Szenarios fir die weitere Betrachtung (RCP8.5 oder A2), deutet vieles auf
eine mogliche Zunahme der gesundheitsrelevanten Hitzeereignisse zwischen 100% und 400% hin (siehe ins-
besondere Beniston 2004 und Zubler et al. 2014).

4. Auswirkungen erhohter Umgebungstemperatur auf die menschliche Gesundheit

Die thermische Belastung nimmt negativen Einfluss auf die menschliche Leistungsfahigkeit, die Psyche und
generell das Wohlbefinden tagstiber wie nachtsiiber (Dombois & Braun-Fahrlander 2004). Die Wirkung er-
hohter Umgebungstemperatur auf den menschlichen Organismus kann Morbiditat (Krankhaftigkeit) und
Mortalitat in Folge einer Hyperthermie (Uberwirmung) des Kérpers hervorrufen. Genauer gesagt sind es der
Hitzekollaps, die Hitzeerschépfung und der Hitzeschlag, die mit einem Anstieg der Kérpertemperatur tGber
die Ublichen 36,3 - 37,4 °C einhergehen. Zum Hitzetod kann es kommen, wenn die Kérpertemperatur iber

18



40°C ansteigt. Tabelle 1 zeigt die verschiedenen Hitzeschaden und Krankheitsbilder nach der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD, International Classification of Diseases) auf. Im Folgenden wird erldutert,
wie der menschliche Organismus auf erhohte Umgebungstemperatur reagiert und wie der Schutzmechanis-
mus gegen Hitzeschdden funktioniert und wann er versagt.

Tabelle 1 Klassifikation von Schiden durch Hitze und Sonnenlicht nach ICD-10 Codes. Quelle: http://www.icd-

code.de/icd/code/T67.-.html

Klassifika- Schaden Erklarung

tion ICD-10

T67.0 Hitzeschlag und Krankheitsbild nach intensiver Sonnenbestrahlung des Kopfes. Symptome: Abgeschla-

Sonnenstich genheit, Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Brechreiz, Pulsbeschleunigung. Méglich
sind Prakoma, Koma oder Tod.

T67.1 Hitzesynkope Kreislaufversagen mit mangelhaftem venésem Riickfluss durch Erreichen der individuel-

(Bewusstlosigkeit) len maximalen Ertraglichkeit von Warmebelastung. Symptome: Hautrétung, starke

Inkl.: Hitzekollaps SchweilRabsonderung bei Trockenheit der Schleimhé&ute, Durst, Kopfschmerzen, Schwin-
del, Flimmerskotom, Ohrensausen und Hitze-kompensierende SchweiRsekretion. Uber-
gang in Hitzschlag.

T67.2 Hitzekrampf Muskelkrampfe wahrend korperlicher Arbeit bei Einwirkung strahlender Hitze durch
Kochsalzverluste mit dem Schwitzen. Symptome: Mattigkeit, Kopfschmerzen, psychi-
scher Reizbarkeit, Brechneigung, Riickgang der Harnbildung, Fibrillieren u. Krampfen.

T67.3 Hitzeerschopfung Wie T67.1, durch Flissigkeitsverlust ohne Zufuhr von aufRen.

(Wasserverlust)
T67.4 Hitzeerschopfung Wie T67.1, durch Elektrolytverlust ohne Zufuhr von aufRen.
(Salzverlust)

Der innerste Kern des menschlichen Kérpers umfasst das Gehirn, die Lunge, die inneren Organe und andere
Organe, deren Funktion nur in einer engen Temperaturbandbreite aufrechterhalten werden kann. Ein Tem-
peraturgradient vom innersten Kern hin zur Haut und zur Umgebungsluft muss gegeben sein, damit die
Warme aus dem Koérper heraus transportiert und an die Umgebungsluft abgegeben werden kann (Hanna &
Brown 1983). Dieses thermale Gleichgewicht ist normalerweise bei unbekleideten, ruhenden Personen mit
normaler metabolischer Rate bei circa 24°C bis 29°C Umgebungstemperatur intakt. Eine Erwarmung der
Umgebungstemperatur stort dieses Gleichgewicht. Der Warmetransfer vom inneren Kern des Korpers tber
die Haut an die Umgebungsluft funktioniert weniger gut. Dies zieht einen Anstieg der Koérpertemperatur
nach sich. Die Thermoregulation im Gehirn |6st zwei Reaktionen aus: (1) das Steigern des Warmetransfers
vom Korperinnersten nach aufRen zur Umgebungsluft und (2) die Verdunstung des im Schweil} enthaltenen
Wassers an der Hautoberflache, was eine kilhlende Wirkung hat (Hanna & Brown 1983).

Der Warmeverlust kann angekurbelt werden, indem das Blut von den inneren zu den oberflachlichen Venen
gepumpt wird, wo es abkihlen kann, bevor es wiederum in das Korperinnerste eintritt (Hanna & Brown
1983). Auch der Transport von Blut in die Extremitaten ist eine Kiihlreaktion. Hande und Fiie eignen sich
durch ihre relativ groBen Oberflachen bei geringer metabolischer Warmeproduktion gut, um Wéarme an die
Umgebungsluft abzugeben. Die Reaktionen des kardiovaskuldren Systems auf die Ansammlung von Blut in
den HautgefdlRen sind eine erhdhte Herzfrequenz und héherer Blutdruck. Laut Ellis (1972) ist es genau dieser
erhohte Druck bzw. die notwendige erhdhte Herzleistung, die in vielen Féllen fiir die gesteigerte Anzahl von
Todesfallen wahrend Perioden extremer Hitze verantwortlich ist.

Die fiir die Thermoregulation zustandigen ekkrinen Schweif3zellen beginnen ab einer Hauttemperatur von ca.
35°C zu arbeiten (Hanna & Brown 1983). Die Starttemperatur ist jedoch individuell verschieden. Die ekkrinen
Schweizellen am Rumpf beginnen zuerst zu arbeiten, diejenigen an den Extremitdten zuletzt. Die Schwitzra-
te wird heruntergefahren, sobald die Bluttemperatur entsprechend gesunken ist. Falls die innere Korper-
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temperatur weiter steigt, kann es zur Erschopfung der SchweilRzellentatigkeit kommen. Die Kiihlfunktion des
Schwitzens durch die Verdunstungskalte ist nicht mehr gewahrleistet (Hanna & Brown 1983).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass es bei der Problematik Hitze und menschliche Gesundheit um den
ganzheitlichen Effekt von erhdhter Umgebungstemperatur auf den menschlichen Korper geht. Studien tGber
Schmerzempfindlichkeit und Schmerztoleranz gegeniiber Temperatur (z.B. Schaffner et al. 2008) untersu-
chen eine damit nicht vergleichbare Thematik.

4.1 Intrinsische Risikofaktoren und betroffene Bevélkerungsgruppen

Die individuelle Akklimatisierung ist trainierbar und ihr Grad beeinflusst die individuelle Reaktion auf Hitze.
Der menschliche Kérper kann sich schnell und effektiv an warmere Umgebungstemperaturen anpassen. Der
Stimulus fur Akklimatisierungsmechanismen ist eine hohere Korpertemperatur iber mehrere aufeinander-
folgende Tage. Die ekkrinen SchweiRzellen erhéhen ihre Produktion. Akklimatisierung bedeutet ein Einset-
zen des Schwitzens bei bereits niedrigerer Hauttemperatur und eine um ein mehrfaches gestiegene Menge
der Produktionskapazitdt von Schweil} sowie auch die Aktivierung von inaktiven SchweilRzellen. Akklimatisie-
rung bringt auBerdem eine Einsparung in Elektrolyten durch die Reduktion von Natrium und Chlorid Verlus-
ten im Schweil’. Alle SchweilRzellen sind bei Geburt vorhanden, jedoch viele inaktiv. Die Aktivierung der Zel-
len hdangt vom Umgebungsklima ab und erfolgt in den ersten Lebensjahren. In heifen Klimaten beheimatete
Menschen besitzen also eine gréBere Anzahl aktiver Zellen als Menschen, die dauerhaft in gemaRigten Kli-
maten leben. Generell sind Menschen aller Altersklassen also an das Klima angepasst, in dem sie bereits
lange gelebt haben. Es ist jedoch moglich, dass sich SchweiBzellen noch nach der Kindheit aktivieren konnen.
Mit fortschreitendem Alter verringert sich die Dichte an ekkrinen SchweiRzellen auf der Haut, aber ihre Ka-
pazitat steigt. Im fortgeschrittenem Alter nimmt die SchweifRzellenaktivitdt ab und somit die Fahigkeit zur
Thermoregulation (Hanna & Brown 1983; Dombois & Braun-Fahrlander 2004).

Altere Menschen sind verglichen mit jingeren Menschen gefihrdeter gegentiber Hitze (Astrom et al. 2011).
Dies ist nicht allein auf das Alter zurickzufiihren, sondern auch auf die im Alter auftretenden Gesundheits-
probleme, v.a. Erkrankungen des kardiovaskularen und respiratorischen Systems, welche Risikofaktoren
darstellen (Mackenbach et al. 1997; Klenk et al. 2010). Zudem konnen sich dltere Menschen nicht mehr gut
akklimatisieren, da die SchweilRzellenaktivitdt abnimmt und sie weniger schnell schwitzen (Hanna & Brown
1983; Dombois & Braun-Fahrlander 2004). In der Literatur wurde auch analysiert in welcher Weise sich
Manner und Frauen in ihrer Hitzetoleranz unterschieden. Es wurde festgestellt, dass bei Frauen das Schwit-
zen erst bei hoheren Hauttemperaturen beginnt, ihre Schwitzmenge geringer ist und sie mehr Hitze im Kor-
per speichern. Jedoch wird davon ausgegangen, dass bei gleichem physischem Zustand keine Unterschiede
in der Hitzetoleranz von Mann und Frau bestehen (Hanna und Brown 1983; Kenney 1985). Physische Aktivi-
tat und Training steigern die physische Fitness und diese steht in positivem Zusammenhang mit gesteigerter
Hitzetoleranz. Damit geht eine hohere Schwitzrate einher, was die kardiovaskuldre Funktion verbessert und
wiederum die Akklimatisierung erleichtert (Hanna & Brown 1983). Eine kleine KorpergroRe ist von Vorteil,
denn die groRere Koérperoberflache in Relation zur Kérpermasse fordert die Abgabe von Hitze an die Umge-
bungsluft (Hanna & Brown 1983). Auch der Kérperfettanteil ist schadlich in warmen Klimaten. Schwerere
Menschen akklimatisieren sich weniger leicht und sind daher gegeniiber dem hitzebezogenen Tod einem
hoheren Risiko ausgesetzt (Hanna & Brown 1983). In warmer Umgebung schwitzen fettleibige Frauen Uber-
maRig viel, speichern mehr Warme und weisen eine héhere Herzfrequenz auf als diinnere Frauen. Korperfett
hindert jedoch nicht den Abtransport von Warme aus dem Kérperinneren an die Hautoberflache. Fettleibige
Menschen haben von sich aus hohere innere Kérpertemperaturen. Sie sind sogar bevorteilt, wenn es um die
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Warmeaufnahme von aullen geht, denn durch das schlechte Verhaltnis von GroRe zu Masse bei Fettleibigen
funktioniert der umgekehrte Warmetransfer von auen nach innen weniger gut. Wiederum wirken sich ge-
ringere physische und kardiovaskuldre Fitness negativ auf die Akklimatisierung aus. lhr kardiovaskuldres Sys-
tem ist durch das erhdhte Blutvolumen im Gewebe starker belastet (Hanna & Brown 1983).

4.2 Extrinsische Einflussfaktoren auf hitzebezogene Mortalitat

4.2.1 Der Einfluss von Klima- und Umweltfaktoren

Menschen sind an die langjahrige Durchschnittstemperatur angepasst, in dem sie bereits lange gelebt ha-
ben (z.B. Ifiguez et al. 2010; Keatinge und Donaldson 2006; Kovats und Hajat 2008). Menschen, die in war-
meren Regionen leben, sind eher an Hitze angepasst, als solche, die in kiihlen Regionen wohnen. Je gréRer
die jahrliche Amplitude (Temperaturschwankung), der eine Bevolkerung wahrend des Jahres ausgesetzt ist,
desto widerstandsfahiger gegeniliber Temperaturextremen ist die Bevolkerung (Ifiiguez et al. 2010). Der Ein-
fluss der Durchschnittstemperatur kann den Effekt der Amplitude iberdecken. Lokale Winde kdénnen fiir die
Bevolkerung einen Komforteffekt an heilen, schwiilen Tagen haben (Deb & Ramachandraiah 2011). Gerade
in urbanen Rdumen verbessern sie den Luftmassenaustausch (Ng 2012). Luftverschmutzung durch Feinstaub
(PM;5 und PMyg) und Gase wie Kohlenstoffmonoxid (CO), Ozon (0s), Schwefeldioxid (SO,) und Stickstoffoxid
(NO,) werden als Einflussfaktoren auf hitzebezogene Mortalitdt genannt (Almeida et al. 2010; Baccini et al.
2008; Gouveia et al. 2003; Kim et al. 2011; Rocklov et al. 2011). Kim et al. (2006) fanden heraus, dass diese
Schadstoffe eine Auswirkung auf Mortalitat in Stidkorea an sich haben, aber keinen Einfluss auf das Verhilt-
nis von erhohter Umgebungstemperatur und Mortalitat.

4.2.2 Siedlungsstrukturelle, demographische und sozio6konomische Einflussfaktoren

Eine hohe Einwohnerdichte spiegelt sich in einer erh6hten Bebauungsdichte wider und kann iber den Urba-
nen Hitzeinseleffekt (siehe 3.3) die Umgebungstemperaturen erhéhen (Luber und McGeehin 2008, Hajat und
Kosatky 2010). Diese wurde daher auch als modifizierender Faktor des Verhéltnisses von Temperatur und
Mortalitdt in Stadten der USA und in Brisbane identifiziert (Medina-Ramén & Schwartz 2007; Guo et al.
2013). Eine hohere Eiwohnerdichte geht vermutlich nicht nur mit einer erhéhten Gebaudedichte, sondern
auch mit einer erhéhten Verkehrsdichte und Emissionen einher, was den Urbanen Hitzeinseleffekt verstarkt.
Der Hitzeinseleffekt ist proportional ausgepragt zur StadtgréBe (Oke 1973) und wird unter anderem dadurch
verursacht, dass kiinstliche Oberflachen (Dacher, Asphalt, Beton, Geb&dude) eine geringe Albedo (Rickstrahl-
vermoégen) haben. Diese Oberflachen bilden v.a. in Stadten eine grolRe thermale Masse, die Warme tagsliber
speichert und sie nachts an die Umgebungsluft abgibt, was zum Unwohlsein der stadtischer Bevdlkerung
beitragt (Akbari et al. 2008; Gago et al. 2013). In Stadten hat die thermische Belastung einen starkeren Effekt
auf die Mortalitat als auf dem Land. Andere Landnutzungsarten, wie Parks, Wasserflachen oder Waldflachen
haben einen héheren kihlenden Effekt, als dass sie eine Erhéhung der Albedo hervorrufen (Rosenzweig et
al. 2005). Eine Stadtform, bei welcher Landnutzungsarten mit kithlender Wirkung aus dem suburbanen Um-
land weit in die Stadt hineinragen, kann also vorteilhaft gegeniber einer runden und geschlossenen Stadt-
form sein. Zwischen der Einwohnerzahl und der Anfalligkeit gegentiber Hitze besteht laut Anderson und Bell
(2009) ein positiver Zusammenhang.

Auch die Bevolkerungszusammensetzung beziiglich des Alters und des Geschlechts kann eine Rolle spielen
im Kontext von Untersuchungen von hitzebezogener Mortalitadt in Stadten. Wahrend der Einfluss des Alters
belegt ist, sind die Ergebnisse bezliglich der hitzebezogenen Mortalitat fiir beide Geschlechter bisher jedoch
widerspriichlich (Astrém et al. 2011). In der Altersklasse > 65 Jahre wurde das Verhéltnis von Temperatur
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und Mortalitat als stark und weltweit gultig beschrieben (Astrom et al. 2011). Weitere Studien bestatigen die
erhohte Anfalligkeit von dlteren Menschen, einen hitzebezogenen Tod zu sterben (z.B. Abrutzky et al. 2012;
Baccini et al. 2008; Bell et al. 2008; Koppe et al. 2004; Kovats und Kristie 2006; Rocklév et al. 2011). Gesund-
heitliche Vorbelastungen, Krankheiten der respiratorischen, koronaren und kardiovaskuldaren Systeme kon-
nen die Anfélligkeit der Bevolkerung gegenliber Hitze steigern (Mackenbach et al. 1997; Kovats und Kristie
2006; McMichael et al. 2006; Klenk et al. 2010; Astrom et al. 2011). Diese Erkrankungen gehen haufig mit
hohem Alter einher. Bevolkerungsgruppen, die sozial isoliert und ohne viele soziale Kontakte leben, sind
gegenlber Hitze besonders gefahrdet (Semenza et al. 1996; Huang et al. 2011; Fouillet et al. 2006; Kovats &
Kristie 2006; Astrom et al. 2011). Immobilitdt oder psychogeriatrische Storungen kénnen dies ebenfalls er-
schweren (Klenk et al. 2010). Auch diese beiden Faktoren treffen haufig auf dltere Menschen zu.

Einige Studien zeigen, dass es in der Gruppe der dlteren Frauen zu einer messbar starkeren Auswirkung von
Hitzewellen kommt. Es muss im Detail betrachtet werden, wie die Studien zu dieser Aussage kommen und
wie diese zu interpretieren ist. Verglichen mit anderen Bevolkerungsgruppen findet D’lppoliti et al. (2010)
beispielsweise die starkste Zunahme in der Sterblichkeit verursacht durch respiratorische Erkrankungen bei
Frauen zwischen 75 und 84 Jahren fiir Hitzephasen gegeniber Phasen ohne erhéhte Temperaturen. Sie
fihren dies auf die Tatsache zurilick, dass viele &ltere Frauen alleine leben sowie auf physiologische
Unterschiede, wie reduzierte Schweillbildung. D’Ippoliti et al. (2010) weisen jedoch auf unterschiedliche
Geschlechterverteilungen in den unterschiedlichen Altersgruppen hin, was wiederum Auswirkungen auf das
»alleine wohnen” mit sich bringt. So haben in der Schweizer Bevolkerung bei den 65-jdhrigen die Frauen
noch eine Lebenserwartung von 22,6 Jahren, die Manner demgegeniiber nur 19,8 Jahre (Bundesamt fir
Statistik, 2016b). Fouillet et al. (2006) fanden bei der Analyse der Hitzewelle 2003 fiir Frankreich eine
weitaus héhere Ubersterblichkeit fiir Frauen als fiir Manner. Auch diese Unterschiede konnten zum
lberwiegenden Teil auf eine hohere Lebenserwartung der Frauen zurlickgfefiihrt werden. Nach
Einbeziehung dieses Umstandes liegt die Ubersterblichkeit der Frauen 15% {iber derjenigen der Manner
(beide Gruppen ab 55 Jahre). Weiterhin wiesen Kysely (2004), Muthers et al. (2010), Son et al. (2012) und Yu
et al. (2010) ebenfalls eine hohere Sensitivitat fur die weibliche Bevélkerung nach. Auch hier wurde auf die
Verbindung von Altersstruktur und Anteil der alleinlebenden Frauen als mogliche Ursache sowie die hohere
physiologische Verletzlichkeit gegenliber héheren Temperaturen erwdhnt (Kysely 2004). Andere Hitze-
Mortalitdtsstudien konnten keinen Zusammenhang zwischen Geschlecht und hitzebedingter Mortalitat fest-
stellen ( O’Neill et al. 2003; Basu and Ostro 2008; Ma et al. 2012).

Soziookonomische Faktoren, wie ein niedriges Ausbildungsniveau (McGeehin und Mirabelli 2001; Curriero
et al. 2002; Gouveia et al. 2003; ONeill 2003; Son et al. 2012), die Armutsrate und die Einkommensgruppen
(Curriero et al. 2002; Huang et al. 2011; Son et al. 2012) haben innerhalb der Bevolkerung moglicherweise
Einfluss auf die hitzebezogene Mortalitat. Studien aus den USA belegen, dass die Nutzung von Klimaanlagen
einen verringernden Effekt auf die Mortalitat haben kann (Harlan et al. 2006; Curriero et al. 2002). Haufig
wird in US Studien die Nutzung von Klimaanlagen als Wohlstandsindikator verwendet, was allerdings in Re-
gionen, in denen Klimaanlagen in Wohngebduden wenig verbreitet sind, nicht gelten kann.

4.3 Auswirkungen von Hitzeereignissen auf die Gesundheit in Europa bzw. der
Schweiz

Studien zu Hitze und Mortalitdt oder Morbiditat betrachten den statistischen Zusammenhang von taglicher
Temperatur und der Anzahl der tiglichen Todesfille bzw. Notfalleinsdtze/Krankenhauseinlieferungen ent-
weder unter der Gesamtbevdélkerung oder eines bestimmten Bevdlkerungssegments in einem Land, einer
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Region oder in Stadten. Meist sind die Untersuchungszeitrdume unterschiedlicher Dauer. Die verwendete
Temperaturmetrik ist von Studie zu Studie verschieden. Es werden die beobachtete Minimaltemperatur, die
Maximaltemperatur oder die Durchschnittstemperatur auf tiglicher Basis genutzt, oder deren Aquivalente
der geflihlten Temperatur. Daher ist die Vergleichbarkeit der Studien beschrankt. Eine Art von Studien fir
gegenwirtige Klimakonditionen legt Grenzwerttemperaturen fiir Mortalitidt fest und errechnet die Uber-
sterblichkeit’ durch Hitze gegeniiber einem Vergleichszeitraum, eine andere Art untersucht die Anderung
des Mortalitatsrisikos von einem Temperaturperzentil zum nachsten. Studien fiir die Zukunft mit projizierten
Klimadaten sind selten und die Aussagen zu Mortalitats- und Morbiditatszahlen Schatzungen.

4.3.1 Quantitative Aussagen zu Mortalitdt, Morbiditat und Hitze in der Schweiz fiir die Gegenwart

Schweiz insgesamt und regional

Grize et al. (2005) schitzen die hitzebezogene natiirliche Ubersterblichkeit in der Schweiz fiir das Jahr 2003
gegenlber einem Referenzzeitraum von 1990 bis 2002. Es wurde eine Zunahme um 7% der hitzebezogenen
natirlichen Mortalitdt im Jahr 2003 gegeniiber der Mortalitdat wahrend des Referenzzeitraums festgestellt.
Firr die gesamte Schweiz wurde von Juni bis August 2003 eine Ubersterblichkeit von insgesamt 975 zusétzli-
che Todesféllen geschéatzt, wobei 960 davon alleine auf die Region nordlich der Alpen entfallen. Es gab eine
héhere Ubersterblichkeit unter den Frauen (548) als unter den Mannern (420) und innerhalb der Altersklasse
> 80 Jahre wurden 659 der Todesfélle geschatzt. Aus dieser Studie ist nicht ersichtlich, wieviel diese Todesfal-
le prozentual an der weiblichen bzw. mannlichen Bevdlkerung ausmachen. Dombois und Braun-Fahrlander
(2004) berufen sich auf Zahlen des Bundesamtes fir Statistik, wonach es im August 2003 in der Schweiz
5253 Todesfalle gab, was einer Zunahme der Mortalitat um 9,5% verglichen mit dem Durchschnitt der vier
vorhergehenden Jahre entspricht. In der Altersklasse > 80 Jahre wurde fiir das Jahr 2003 verglichen mit dem
Mittel der vier vorhergehenden Jahre ein Anstieg der Todesfalle registriert, wobei es bei den Frauen 19%
und bei den Mannern 21% mehr Todesfélle waren.

Cerutti et al. (2006) untersuchen den hitzebedingten Anstieg der natirlichen Mortalitdt und die Nachfrage
nach Rettungsdiensten unter der dlteren Bevdlkerung im Kanton Tessin in der Stidschweiz wahrend dreier
Hitzeperioden im Sommer 2003 im Vergleich zu den Sommern 2001 und 2002. Fiir die Gesamtbevolkerung
wurde eine statistisch nicht signifikant von den Vorjahren 2001 und 2002 abweichende Mortalitdt im Jahr
2003 festgestellt. Lediglich in den Altersklassen > 65 und > 75 liel8 sich wahrend der ersten Hitzeperiode (9.
Bis 30. Juni 2003) eine erhohte und signifikante Abweichung von 21 und 14 Todesfillen gegeniiber der er-
warteten Mortalitit erkennen. Die geringere Ubersterblichkeit wahrend der beiden folgenden Hitzeperioden
lasst sich mit dem sog. Displacement bzw. Harvesting® Effekt der ersten Hitzeperiode erklaren. Die Anzahl
der Notfalleinsdtze war wahrend des Sommers 2003 wesentlich héher als erwartet.

Laut Robine et al. (2008) gab es in der Schweiz im Jahr 2003 vor dem Monat Juni 92 Todesfélle mehr als in
der Referenzperiode 1998 bis 2002. Im Sommer wurde eine Ubersterblichkeit von 1 039 Todesfillen gegen-
liber den Vorjahren fiir die Schweiz festgestellt. Davon entfallen die héchsten Ubersterblichkeitswerte auf
die Monate Juni (253) und August (469). Ab dem Monat Oktober 2003 gab es ein Defizit an Todesfallen ge-
genliber den entsprechenden Monaten der Referenzperiode. Im Vergleich unter 16 europdischen Landern
liegt die Schweiz gemaR dieser Studie im unteren Mittelfeld, was die standardisierte tagliche Haufigkeit an

’ Anzahl von Todesfallen, die unter normalen Umstdnden nicht aufgetreten waren, Abweichung vom Erwartungswert

® Das zeitliche Vorziehen von Todesfillen. Nach einer Periode erhhter hitzebedingter Mortalitat sinkt die Anzahl der
hitzebedingten Todesfille unter den Erwartungswart ab, da die Todesfille bereits eingetreten sind. Allerdings kdnnen
durch thermische Belastung Todesfélle auch um Wochen oder sogar mehrere Monate verfriiht auftreten.
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Todesfallen zwischen dem 3. August und dem 16. August 2003 angeht. Die Werte der Schweizer Regionen
schwanken um den Median.

Wahrend des Hitzesommers 2015 (Juni bis August) gab es in der Schweiz insgesamt eine Ubersterblichkeit
von 804 Todesfillen, was einer Zunahme der natirlichen hitzebedingten Mortalitat von 5,4% gegeniber der
Referenzzeit 2005 bis 2014 (Vicedo-Cabrera et al. 2016) entspricht. Die hochste Zunahme der Ubersterblich-
keit wurde fiir Juli berechnet (11,6%). Die Altersklasse > 75 - 84 waren mit einer Zunahme der Ubersterblich-
keit von 9,7% (381 Todesfallen absolut) am starksten betroffen. Innerhalb der Altersklasse > 85 gab es 235
zusatzliche Todesfalle, was einer prozentualen Zunahme von 3,6% entspricht. Regional gesehen wurden die
héchsten Zunahmen in der Ubersterblichkeit gegeniiber den Vorjahren in den Regionen Tessin (10,3% bzw.
71 Todesfalle), Nordwestschweiz (9,5% bzw. 197 Todesfélle) und Espace Mittelland (8,9% bzw. 317) errech-
net. Allein im heiResten Monat Juli 2015 gab es hohe Zunahmen in der Ubersterblichkeit in der Region Gen-
fer See (12,5% bzw. 107 Todesfallen), in der Nordwestschweiz (14,4% bzw. 100 Todesfallen) und in Espace
Mittelland (15,5% bzw. 15 Todesfillen). Die Region Tessin verzeichnete die héchste Zunahme der Ubersterb-
lichkeit im Juli 2015 mit 32,8% bzw. 75 zusitzlichen Todesfillen. Da die Ubersterblichkeit 2015 dhnlich derer
von 2003 war, ist die Gesamtibersterblichkeit 2015 ein Indikator dafiir, dass die Umsetzung von Gesund-
heitskampagnen und —malnahmen innerhalb dieser Dekade keinen maRgeblichen reduzierenden Effekt auf
die Ubersterblichkeit durch Hitze in der Schweiz hatten. Physiologische Akklimatisierung, bessere Gesund-
heitsdienstleistungen sowie weitere Verbreitung von Klimaanlagen und verbesserte Isolierung von Hausern
schienen ebenfalls keinen nennenswerten positiven Einfluss auf hitzebezogene Mortalitdt 2015 gehabt zu
haben. Vicedo-Cabrera et al. (2016) verdeutlicht jedoch, dass dies im Gegensatz zu Studien zu anderen Regi-
onen in Mitteleuropa steht. So gab es sowohl in Frankreich 2006 (Fouillet et al. 2008) als auch bei einer Hit-
zewelle 2013 in England (Green et al. 2016) eine deutliche Reduzierung der Mortalitat gegentiber friheren
Hitzewellen. Dies wurde ebenfalls durch eine Studie zu 9 europdischen Stidten und die dortige Hitze-
Mortalitats-Relation festgestellt (de’Donato et al. 2015). Vicedo-Cabrera et al. (2016) gehen davon aus, dass
diese Verbesserung in der Schweiz bisher ausblieb, da nur eine geringe Anzahl der Kantone Hitzewarnsyste-
me eingefiihrt hatte.

Eine aktuelle Studie von Ragettli et al. (2017) vergleicht die hitzebedingte Uberschussmortalitdt zwischen
den zwei Perioden 1995 bis 2002 und 2004 bis 2013 in acht Schweizer Stadten. Es wurde ein erhdhtes relati-
ves Mortalitdtsrisiko an Tagen bei Temperaturen tGber 31°C Tmax apparent (Maximum der gefiihlten Tempe-
ratur) gefunden gegeniber Tagen mit einer optimalen Temperatur von 21°C Tmax apparent, an denen die
Sterblichkeit am geringsten ist. Das Mortalitatsrisiko war zu Beginn des Sommers héher, als wahrend der
restlichen Sommermonate. Insgesamt fanden die Autoren einen nicht-signifikanten Rickgang des Effekts
von Temperatur auf die hitzebedingte Uberschussmortalitit von der Zeit vor der Hitzewelle 2003 zur Zeit
danach bis 2013 in denjenigen Stddten, die ein Hitzewarnsystem nach 2003 eingeflihrt hatten (Lugano,
Lausanne und Genf). Generell waren die Alteren gegeniiber den Jiingeren einem hdheren Mortalitatsrisiko
ausgesetzt, genau wie die Frauen gegeniiber den Méannern. Das hochste Risiko wurde fiir die Frauen > 74
Jahre errechnet, unter Berlicksichtigung der taglichen Minimumtemperatur als Temperaturindikator. Die
adltere Bevolkerung blieb auch nach 2003 die gefahrdetste Gruppe.

Schweizer Stéiidte
Wahrend der Hitzewelle im Sommer 2003 wurden fiir die Stadte Basel und Genf mit jeweils 128 und 123 die
héchsten absoluten Ubersterblichkeitswerte ermittelt (Grize et al. 2005). Diese Werte weichen fiir Basel um
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24,4% und fir Genf um 17,5% von der Anzahl der erwarteten Todesfdlle basierend auf dem gleichen Zeit-
raum der Vorjahre ab. Weitere erhéhte Ubersterblichkeiten wurden in Lausanne mit 52 und in Ziirich mit 47
zusatzlichen Todesfillen festgestellt, was jeweils Abweichungen von 13,5% und 4,9% vom Erwartungswert
fur die beiden Stadte ergeben. Die Ubersterblichkeit in Bern war mit 10 zusétzlichen Todesfillen vergleichs-
weise gering und in Lugano nahm sie gegeniiber dem Erwartungswert sogar ab.

Fiir die Stadt Zirich im Zeitraum 1990 bis 1996 errechnet Baccini et al. (2008) die Grenztemperatur, ab der
die Mortalitat der Stadtbevolkerung statistisch zu steigen beginnt, bei 21,8°C. Mit jedem Temperaturanstieg
von 1°C betrdgt der Zuwachs in natirlicher Mortalitat in Zirich 1,37%. Die durchschnittliche tagliche Ge-
samtmortalitdt wahrend der Sommermonate April bis September betrug 11,6 (13,5 im Winter zum Ver-
gleich). Bei 1272 Untersuchungstagen muss die absolute natirliche Mortalitat fir den Untersuchungszeit-
raum bei 14755 Todesfallen gelegen haben, wobei jedoch nicht ersichtlich wird, ob es sich um die Gesamt-
mortalitit handelt oder um hitzebedingte Ubersterblichkeit. Durchschnittliche Mortalitdtswerte fiir kardi-
ovaskuldre Todesfélle lagen bei 5,2 pro Tag und fir die respiratorischen Todesféllen bei 0,6 pro Tag. Daten
speziell fiir die altere Bevolkerung Zirichs sind nicht gegeben. Diese Studie fiir Zlrich und andere Stadte
basiert auf Rahmenbedingungen und Daten von Michelozzi et al. (2007).

Das Prasidialdepartement Statistik der Stadt Ziirich (Schwierz & Riegelnig 2013) untersuchte mittels einer
Regressionsanalyse die Auswirkungen der meteorologischen Rahmenbedingungen auf die Sterbefalle in Zi-
rich fur die Jahre 1993 bis 2012. Obwohl nur etwa ein Drittel der zeitlichen Schwankungen der Sterberaten
mit den Witterungsbedingungen in Verbindung gebracht werden konnte, zeigte sich fur auf Temperatur und
die Luftfeuchte bezogene GroRen eine Relevanz fir die Sterblichkeit. Bei den Gber 80-jahrigen war dies die
relative Luftfeuchtigkeit und die Anzahl der Tage Uber 25°C. Bei der Betrachtung des Hitzesommers 2003
zeigte sich eine konkrete Zunahme der Todesfalle. Die Gesamtsterberate der Uber 80-jahrigen (Mai bis
August) lag bei den Frauen aufgrund des hoheren Bevolkerungsanteils Giber der der Manner. Jedoch betraf
die erhohte Sterblichkeit primar die dlteren Manner. Es wird vermutet, dass der rasche Wetterumschwung in
Kombination mit lang anhaltender Hitze zur Erhéhung der Sterberaten fihrte. Die witterungsbedingten
Auswirkungen auf die Sterbefélle sind laut der Studie im Winter starker als im Sommer.

4.3.2 Quantitative Aussagen zu Mortalitdt, Morbiditat und Hitze in Nachbarregionen der Schweiz fiir die
Gegenwart

Regionale Vergleichswerte

Aus der Studie von Robine et al. (2008) werden auch Vergleichswerte zu Ubersterblichkeiten im Jahr 2003
gegeniber der Referenzzeit 1998 bis 2002 aus mit der Schweiz vergleichbaren gemaRigt warmen Landern
ersichtlich. In Deutschland waren es iiber den Sommer 9355 zuséitzliche Todesfille (+ 3,6%), in Osterreich
345 (+ 1,45%) und in Tschechien 418 (+ 1,2%), wahrend es in Belgien 1 175 (+ 3,62%) waren. Diese Linder
rangieren, mit Ausnahme Slidwestdeutschlands, wie die Schweiz im unteren Mittelfeld, was die standardi-
sierte tagliche Haufigkeit an Todesfillen zwischen dem 3. August und dem 16. August 2003 angeht. Das be-
deutet, dass hier eine tagliche Frequenz von Todesfillen feststellbar ist, die leicht Gber und unter den Medi-
an der jeweiligen Verteilung schwankt.

Im August 2003 gab es in Baden-Wiirttemberg ungefiahr 1250 Todesfalle, die der Hitzeperiode zugerechnet
werden konnen. Ungefahr 800 Frauen und 450 Méanner machen die Anzahl der Todesfdlle aus (Studie des
Sozialministeriums von Baden-Wirttemberg in: Dombois und Braun-Fahrlander 2004). Zwischen 249 und
335 Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen in Baden-Wirttemberg fielen der Hitze zum Opfer.
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Weitere Ergebnisse aus Sudwestdeutschland unter der Bevolkerung in Pflegeheimen zwischen 2001 und
2005 bestéatigen die hohe Anfalligkeit dieser Bevolkerungsgruppe (Klenk et al. 2010). Fir August 2003 waren
es laut dieser Studie > 400 zusatzliche Todesfélle, die ab 26°C taglicher Maximaltemperatur auftraten. Die
Uberschussmortalitdt war besonders hoch in der Altersklasse > 90 Jahre und unter denjenigen, die beson-
ders pflegebediirftig waren. Die Ubersterblichkeit war an den Tagen 1-7 nach der Hitzeexposition mit 86
Todesfillen héher als am Tag der Exposition mit 3 Todesfillen. An den Tagen 8-14 war die Ubersterblichkeit
mit 258 Todesfallen am héchsten.

Urbane Vergleichswerte

Die Mortalitat in den bayrischen Stadten Miinchen, Niirnberg und Augsburg wurden im Zusammenhang mit
der Temperaturanderung vom 90. zum 99. Perzentil® der zwei- und vierzehntégigen Durchschnittstempera-
tur von 1990 bis 2006 fur das ganze Jahr analysiert (Breitner et al. 2014). In allen drei Stadten wurde ein
Anstieg fir die natirliche Mortalitat (8,1% in Minchen, 15,4% in Nirnberg und 14,6% in Augsburg) wie auch
fiir die kardiovaskuldre Mortalitat (9,1% in Minchen, 15,7% in Nirnberg und 8,7% in Augsburg) in Verbin-
dung mit der Anderung der zweitdgigen Durchschnittstemperatur vom 90. zum 99. Perzentil verzeichnet. Ein
statistisch signifikanter Anstieg der Mortalitdt tUber die vierzehntdgige Durchschnittstemperatur wurde flr
Miinchen (6,8%) und Nirnberg (12,1%) errechnet. In der Altersklasse 2 85 Jahren konnte flr die zweitagige
wie fir die vierzehntagige Durchschnittstemperatur ein Zuwachs in natdrlicher und kardiovaskuldrer Mortali-
tat mit der Temperaturerh6hung gezeigt werden. Fiir die Geschlechter getrennt wurden keine Auffalligkei-
ten gefunden. Absolute Zahlen sind in dieser Studie nicht gegeben und Rickschlisse lassen sich nicht ziehen.

In Miinchen'® wurde unter der &lteren Bevdlkerung > 65 Jahre von Juni bis August eine Zunahme der natirli-
chen taglichen Todesfille von 7,6% errechnet (D’Ippoliti et al. 2010). Dies sind Anderungen um 3,9% bei den
taglichen respiratorisch bedingten Todesféllen, 8,2% bei den kardiovaskuldren und 14,7% bei den zerebro-
vaskular'! bedingten Todesursachen. Im Vergleich sind die Werte fiir Mailand® hoher. Hier gab es eine Zu-
nahme von 33,6% unter den natlrlichen Todesféllen. Bei den spezifischen Todesursachen (respiratorisch,
kardiovaskular und zerebrovaskular) waren Zunahmen von jeweils 92,5%, 39% und 50% zu verzeichnen.
Schweizer Stadte rangieren demnach moglicherweise zwischen diesen Werten.

Fir Turin und Mailand wurden Grenztemperaturen fiir die tigliche Ubersterblichkeit wihrend des Sommers
festgelegt (Baccini et al. 2008). In Turin wurden 1519 Tage von 1991 bis 1999 untersucht. Hier gab es im
Durchschnitt 19,1 nattrliche Todesfalle, 7,9 kardiovaskular bedingte und 1 respiratorisch bedingten Todesfall
pro Tag. Die Ubersterblichkeit begann ab einer gefiihlten taglichen Héchsttemperatur von 27°C zu steigen.
Die Zunahme der natirlichen Mortalitat betrug 3,3% mit jedem Grad Erwarmung der gefiihlten taglichen
Maximaltemperatur. In Mailand waren es 1769 Untersuchungstage von 1990 bis 2000. Die natlrlichen To-
desfalle pro Tag waren 26,3 und es gab 9,9 kardiovaskuladr bedingte Todesfille pro Tag sowie 1,7 respirato-
risch bedingte. Hier stieg die natirliche Mortalitdt statistisch gesehen erst ab einer gefiihlten taglichen
Hochsttemperatur von 31,8°C an und zwar mit einer Rate von 4,3% mit jedem Grad Erwarmung der gefiihl-
ten taglichen Maximaltemperatur. Im Vergleich zu Zirich sind die Grenzwerttemperaturen in Turin und Mai-
land bei hoheren Durchschnittstemperaturen im Sommer héher, was auf ein hoheres Level der Hitzetoleranz
in den italienischen Stadten schlieRen l3sst. Allerdings steigt in Zlrich die Mortalitdt weniger schnell an.

°90. und 99. Perzentile: Miinchen 20.3 °C, 25.2 °C. Nirnberg 20.0 °C, 25.2 °C. Augsburg 19.4 °C, 24.1 °C.
*°1992-2004

" Die BlutgefiRe des Gehirns betreffend

*21990-2003
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Fiir Grenoble wurden fir die Hitzeperiode vom 1. August bis zum 19. August 2003 148 Todesfélle registriert,
was einer Ubersterblichkeit von 28% entspricht verglichen mit dem Referenzzeitraum der Jahre 1999 bis
2002 (Vandentorren et al. 2004). AuBerdem gab es 108 Todesfélle in Krankenh&usern, was einem Zuwachs
der Mortalitat von 24% gegenliber dem Jahr 2002 entspricht. In StraBburg waren es 253 Todesfélle und eine
Ubersterblichkeit von 51% verglichen mit dem Referenzzeitraum (Vandentorren et al. 2004). Bei den Todes-
fallen in Krankenh&usern in StraBburg waren es 157 Falle und ein Zuwachs von 33% gegenliber dem Vorjahr.
Grenoble ist temperaturmaRig ungefahr vergleichbar mit Lugano, allerdings sind die monatlichen Nieder-
schldge in Lugano hoher. Der Jahresgang der Temperatur in StraRburg ist dhnlich derer in Genf und Zirich.
Allerdings gibt es in StraRburg weniger Niederschldge. Der Anteil des klimatischen Einflusses auf die Uber-
sterblichkeiten ist also jeweils dhnlich. Andere unbekannte Faktoren werden wahrscheinlich zu abweichen-
den Werten fiir die drei Schweizer Stadte fuhren.

In Wien gab es an Tagen wahrend einer Hitzewelle (min. 3 Tage mit Maximaltemperatur = 30°C) von Mai bis
September in den Jahren 1998 bis 2004 durchschnittlich 44 Todesfalle pro Tag gegeniiber 40 Todesfillen an
normalen Tagen (Hutter et al. 2007). Davon entfielen 35 Todesfdlle an Hitzetagen auf die Altersklasse > 65
Jahre. An Tagen aulRerhalb einer Hitzewelle waren es hingegen 32 Todesfélle. Wien ist temperaturmaRig mit
warmeren Stadten in der Schweiz vergleichbar.

5. Zukunftsszenarien fiir die hitzebedingten Auswirkungen auf die Gesundheit

Zusatzlich zu den téglichen normalen Todesfillen lasst sich in der Schweiz eine Uberschussmortalitat als Fol-
ge von Hitzeereignissen in den Jahren 2003 und 2015 nachweisen. Insbesondere fiir den Sommer 2003 zeig-
te sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen erhéhten Umgebungstemperaturen und Exzessmortalitat
gegenlber den Vorjahren fir die gesamte Schweiz, fir die urbanen Rdume und fir die altere Bevolkerung
(Grize et al. 2005).

Um aus den gewonnenen Erkenntnissen der durchgefiihrten Hitze-Mortalitdtsstudien Rickschlisse auf die
zukUnftigen hitzebedingten Auswirkungen auf die Gesundheit schlieBen zu kdnnen, miissen eine Reihe von
Unsicherheiten und Herausforderungen beachtet werden. Diese ergeben sich vor allem durch klimatische
und demographische Daten.

e Die Zuordnung bzw. Zuschreibung von Hitzeereignissen zum Klimawandel stellt eine grofle Herausforde-
rung dar, denn nicht alle Extremereignisse missen durch den Klimawandel aufgetreten sein. Statistisch
signifikante Aussagen lassen sich erst zu Mittelwerten und Trends Uiber langere Zeitrdume machen.

e Beim Vergleich der Ergebnisse bzw. bei der Bestimmung der Ursachen von hitzebezogener Mortalitdt in
vorhandenen Studien muss die Verwendung unterschiedlicher Indikatoren zur Identifikation eines Hitze-
ereignisses (Tageshochsttemperatur, Luftfeuchtigkeit, komplexere Hitzeindizes usw.) beachtet werden.

e Diese beobachteten meteorologischen Daten miissen statistisch mit beobachteten messbaren Gesund-
heitsfolgen und demographischen Aspekten des gleichen Zeitraums in Relation gebracht werden, damit
Aussagen Uber den funktionalen Zusammenhang zwischen Hitzeereignis und Gesundheitsfolgen ge-
macht werden kdnnen. Diese Daten beinhalten weitere Unsicherheiten, welche in einen Vergleich bzw.
eine Interpretation eingehen mussen.

e Es bestehen Unsicherheiten in den Mortalitdtsdaten durch eventuelle Ungenauigkeit/Uneinheitlichkeit
bei der Zuordnung der Todesursache.
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e Untersuchungen sind teilweise nur fir Teile der Bevolkerung, z.B. bestimmte Altersklassen, ursachen-
spezifische Mortalitat, nach Geschlechtern getrennt, Stadtbevélkerung bzw. Gesamtbevdlkerung, ange-
fertigt.

e Durchfiihrung der Studien an unterschiedlichen Orten mit lokalspezifischen klimatischen, demographi-
schen, naturrdaumlichen, sozio6konomischen und bautypischen Rahmenbedingungen. Oder auch auf un-
terschiedlichen raumlichen Skalen (Stadt, Region, Land).

Herausforderungen bei der Abschitzung der hitze-bedingten Uberschussmortalitét in der Zukunft

Wie im Kapitel 3 dargestellt zeigen verschiedene Studien zum einen, wie Hitzewellen bereits in den letzten
Jahrzehnten durch den anthropogenen Klimawandel an Haufigkeit und Intensitdt zugenommen haben und
zum anderen, dass Haufigkeit und Intensitdt auch weiter zunehmen werden. Allerdings lasst sich diese Zu-
nahme an Hitzeereignissen nicht einfach auf die Anzahl der zuséatzlichen Todesfélle in Zukunft (ibertragen.
Anpassungsmallnahmen und physiologische Akklimatisierung des menschlichen Kérpers an héhere Umge-
bungstemperaturen kénnen vermutlich die zusatzlichen Todesfélle durch Hitze langfristig reduzieren. Wah-
rend die kurzfristige Akklimatisierung in 3 bis 12 Tagen abgeschlossen ist, konnten solche langfristigen Ak-
klimatisierungsprozesse an ungewohnte Umgebungstemperaturen mehrere Jahre dauern (Koppe et al.
2004). Ebenfalls schwer vorherzusehende Einflussfaktoren, wie die Bevolkerungszusammensetzung bezlig-
lich der Altersklassen und auch der Gesundheitszustand der Bevolkerung oder die zukinftige Stadtstruktur
spielen ebenfalls eine Rolle fir die zukiinftige Mortalitdt durch Hitzeereignisse. Die Unsicherheiten und Her-
ausforderungen zur Abschidtzung der Uberschussmortalitit durch klimawandelbedingte Hitzeereignisse in
der Zukunft nehmen gegeniiber den Unsicherheiten der gegenwartigen Studien zu. Im Folgenden werden
Herausforderungen in Bezug auf Daten zum zukinftigen Klima, der Demographie und Stadtstruktur, wie
auch zur Anpassung und Akklimatisierung erlautert.

e Die Projektionen des Klimas unterliegen Unsicherheiten und zusatzlich werden die gemittelten Entwick-
lungen von natirlichen kurzfristigen Schwankungen liberlagert.

e Die Indikatoren zur Identifikation eines Hitzeereignisses sollten fiir die Zukunft einheitlich sein, um die
Vergleichbarkeit fir Studien Gber die Zukunft zu gewahrleisten.

Fiir die Abschatzung der hitzebedingten zuséatzlichen Mortalitat in der Zukunft kommen weitere Herausfor-
derungen, welche auf eine Bandbreite von Annahmen gestiitzt werden missen:

e Unsicherheit herrscht bei der Bevolkerungsprognose. Dies betrifft einmal die GesamtgroRRe der Bevolke-
rung (nur fiir absolute Angaben der Mortalitat relevant) als auch die Verteilung der Altersgruppen — bei-
de GroRRen bestimmen die jeweilige hitzeexponierte Bevolkerungsgruppe. Eine mogliche Naherung ist
die Annahme, dass sich die Bevolkerung sowohl in GesamtgroRe als auch in der Verteilung nicht dndert.
Zumindest flr die GesamtgroRe konnen andererseits die Bevélkerungsszenarien fir die Schweiz insge-
samt (Bundesamt fir Statistik 2015) bzw. fur die Kantone (Bundesamt fiur Statistik, 2016a) genutzt wer-
den. Diese gliedern sich jeweils in ein , Referenzszenario”, bei dem die bisherige Entwicklung fortgefiihrt
wird, in ein ,Hohes Szenario” und in ein ,Tiefes Szenario”. Basierend auf einer BevélkerungsgréRe von
8,35 Mio. im Jahr 2015 werden in den drei Szenarien fiir 2045 fiir die gesamte Schweiz jeweils Anderun-
gen in der Wohnbevolkerung von +22%, +32% und +12% erwartet.

e FEine Vielzahl an Studien zur zukiinftigen hitzebezogenen Mortalitit hat die Anderung der Bevdlkerungs-
grofRe und Zusammensetzung nicht miteinbezogen (Hayhoe et al. 2004; Knowlton et al. 2007; Doyon et
al. 2008; Cheng et al. 2009; Baccini et al. 2011). Dies ist ebenfalls eine starke Einschrankung der Aussage-
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fahigkeit der Ergebnisse, da eine Zunahme der Bevdlkerung auch eine héhere Anzahl an Menschen be-
deutet, welche den Klimafolgen ausgesetzt sind. Auch ein héherer Anteil an dlteren Menschen, wie er in
den meisten Landern Europas wahrscheinlich sein wird, wird die Anzahl der vulnerablen Menschen er-
héhen.

e Beziiglich des zukiinftigen Anteils der Frauen fiir die Schweiz lasst sich die Studie von Kontis et al. (2017)
anfuhren. Fir das Jahr 2030 wird prognostiziert, dass 65-jahrige Frauen in der Schweiz eine zuséatzliche
Lebenserwartung von 24,6 Jahren haben werden und Manner 21,5 Jahre. Da Frauen auch in Zukunft sta-
tistisch gesehen langer leben werden, stellen Frauen im hohen Alter bereits aus diesem Grund eine Risi-
kogruppe dar.

e Weiter ist die Entwicklung der Stadtstruktur abzuschatzen. Dies wird teilweise mit der Bevélkerungsent-
wicklung korrelieren, aber auch von der Umsetzung von AnpassungsmaBnahmen abh&ngen. Der aus der
Stadtstruktur resultierende urbane Hitzeinseleffekt muss noch auf die klimatische Projektion der Model-
le aufaddiert werden. Eine mégliche Annahme kénnte hier einerseits eine Stadtstruktur ohne Anderun-
gen sein. Andererseits sind vielerorts Verdichtungskonzepte geplant, die beispielsweise der Zersiedelung
des landlichen Raumes entgegenwirken sollen. Fir die Stadt Zlrich beispielsweise wurden fiir 2030 Be-
volkerungszahlen fur ein unteres, mittleres und oberes Szenario errechnet (Stadt Zlrich 2016b):

2015 2030 2030 2030
unteres Szenario mittleres Szenario oberes Szenario
410 404 469 800 494 700 519 600

Dabei steigt der Anteil der Bevolkerung an der Gesamtbevélkerung Ziirichs laut Stadt Zirich (2016a) in
den Altersklassen 60-69 von 8,1% auf 9,2% an, die Altersklasse 70-79 wird ebenfalls einen leichten Zu-
wachs um 0.2 Prozentpunkte erfahren. Flr die Altersklasse 80+ mit ihrem Anteil von 5,1% an der Ge-
samtbevélkerung Ziirichs wird keine Anderung prognostiziert (Stadt Zirich 2016a).

Fiir die Stadt Bern steigt die Wohnbevdlkerung ebenfalls von 140 567 Einwohnern im Jahr 2015 auf
144 715 im Jahr 2030 an. Der Anteil der Bevolkerung in der Altersklasse 65-79 Jahre wird vermutlich von
10,9 % auf 11,6 % steigen, wahrend es einen geringen Abfall von 5,7 % auf 5,3 % in der Altersklasse 80+
geben wird (Stadt Bern 2017).

Herausforderungen, die die Anpassung und die Akklimatisierung betreffen, sind teils in der Literatur noch
nicht hinreichend geklart.

e Inwieweit die zuklnftige Gesellschaft aus bereits eingetretenen Hitzeereignissen lernen und entspre-
chende Anpassungsmalnahmen implementieren wird, ist noch unklar. Laut Fouillet et al. (2008) fiel die
tatsachliche Ubersterblichkeit in Frankreich im Jahr 2006 wesentlich geringer aus, als der von einem sta-
tistischen Modell berechnete Erwartungswert. Nach der Hitzewelle 2003 wurden in Frankreich Anpas-
sungsmaBnahmen eingefiihrt, was méglicherweise die geringe Ubersterblichkeit 2006 erklirt. Allerdings
gab es 1978 bis 2003 einen generellen negativen Trend in der Ubersterblichkeit, der sich auch bis 2006
mit und ohne AnpassungsmalRnahmen fortgesetzt hitte (Fouillet et al. 2008). Ahnliche Beobachtungen
gibt es fir Italien (Schifano et al. 2012), wo die Abnahme der Sterblichkeit durch Hitze eher an stadti-
schen Hitzeplanen lag, als am nationalen Hitzeplan. Diese Ergebnisse sind jedoch vorsichtig zu interpre-
tieren. In spanischen Stidten wurde ebenfalls eine Abnahme der Uberschussmortalitit errechnet, aller-
dings vor der Einflihrung des nationalen Hitzeplans (Linares et al. 2015). Moglicherweise sind Hitzepldane
auf kommunaler Ebene effektiver.

e Bericksichtigung finden sollte u.a. auch, wie sich die Gesellschaft und auch der einzelne Mensch an neue
klimatische Bedingungen anpassen kénnen und wieviel Zeit dafiir notwendig ist. Diese Anpassung kann
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damit entweder aulBer Acht gelassen werden, oder es kann eine plausible Annahme (iber die Akklimati-
sierung gewahlt werden, wie beispielsweise der R-Wert nach Ballester et al. (2011). Moégliche Naherun-
gen dafir sind R=0 und R=1 als Extremféalle. R=0 entsprdche einer Entwicklung ohne jegliche Akklimati-
sierung der Bevolkerung. Ballester et al. (2011) argumentieren fir die Verwendung eines relativ kleinen
R-Wertes, solange nicht umfangreiche Anpassungsmafnahmen installiert sind. Das andere Extrem ware
R = 1, das heillt eine unmittelbare oder verzogerungsfreie Akklimatisierung an veranderte klimatische
Bedingungen. Cheng et al. (2009) schatzen die Akklimatisierung lber die Unterschiede in der hitzebezo-
genen Sterblichkeit im heifesten und kéltesten Sommer der Region (South-central Canada) in der Ver-
gangenheit ab und kommen auf eine Rate von 40%. Das heiRt, die Auswirkungen des Klimawandels auf
die hitzebezogene Sterblichkeit sind um 40% reduziert. Kalkstein & Greene (1997) verwenden 20-40%,
Dessai (2003) 40-54%, Hayhoe et al. (2004) 20-25% und Knowlton et al. (2007) ebenfalls 25%.

Quantitative Aussagen zu Morbiditédt und Mortalitédt und Hitze fiir die Zukunft

Spezifisch flr die Schweiz finden sich sehr wenige Projektionen fir zuklinftige Mortalitat. Baccini et al. (2011)
sehen einen Anstieg der Mortalitdt durch Hitze in Zirich flir das Jahr 2030 im Vergleich zu 1990 bis 2000.
Wahrend der Referenzperiode traten pro Jahr 29 zuséatzliche Todesfalle durch Hitze auf. Fiir 2030 wird unter
dem niedrigen IPCC Emissionsszenario B1 eine Uberschussmortalitdt von 32 Toten durch Hitze erwartet. Fiir
das mittlere Emissionsszenario A1B sind es bereits 35 und fiir das hohe Emissionsszenario A2 werden 37
zusatzliche Todesfalle durch Hitze geschéatzt. Vergleichswerte aus Mailand und Turin kdnnen hier ebenfalls
aus Baccini et al. (2011) herangezogen werden. Fiir Mailand wurde eine Uberschussmortalitit von 95 und fiir
Turin von 121 pro Jahr wahrend der Referenzperiode 1990 bis 2000 errechnet. Fir beide Stadte wird eben-
falls eine Zunahme der Uberschussmortalitat im Jahr 2030 erwartet. Unter dem niedrigen Emissionsszenario
B1 sind es fur Mailand 116 und flr Turin 136 zusatzliche Todesfdlle. Das mittlere Emissionsszenario A1B
ergibt Ubersterblichkeiten von 130 fiir Mailand und von 148 fiir Turin. Die héchsten Ubersterblichkeiten
werden im Fall des hohen Emissionsszenarios A2 geschatzt, dies sind 139 fiir Mailand und 156 fir Turin.

Daraus lasst sich schlieRen, dass in der Schweiz und in den angrenzenden Regionen in der ndheren Zukunft
eine Zunahme der Uberschussmortalitit pro Jahr zu erwarten ist. Aus einem Uberblicksartikel von Huang et
al (2011) geht hervor, dass die Giberwiegende Zahl der Studien zur zukinftigen hitzebezogenen Mortalitat
diese Zunahme fiir weitere Stadte auBerhalb Europas bestdtigen. So nehmen beispielsweise Kalkstein &
Greene (1997) nur einen geringen Effekt fir die Kiltetoten und eine Zunahme von 70 bis iber 100% (je nach
Klimamodell) fir die Sommermortalitdt an (Betrachtung fir vier US-Stadte). Doyon et al. (2008) und Cheng
et al. (2009) analysieren die zuklinftige Mortalitat durch Hitze in verschiedenen kanadischen Stadten. Diese
weisen ein feuchtes und Uberwiegend kihles Kontinentalklima mit der Képpen-Geiger-Klimaklassifikation
Dfb auf (abgesehen von der Stadt Windsor mit Dfa) und dhneln damit, zumindest klimatologisch, Regionen
in der Schweiz (siehe Abschnitt 3.2). Fiir Montreal, Quebec und Saguenay analysieren Doyon et al. (2008) die
saisonale Entwicklungen in der Sterblichkeit und finden eine signifikante Zunahme fiir den Sommer, ein sig-
nifikante Abnahme fiir den Herbst und geringe, nicht signifikante Anderungen fiir Frithling und Winter. Die
projizierte jahrliche Sterblichkeit wird dominiert von der sommerlichen Zunahme. Fiir Ottawa, Montreal und
Windsor ermitteln Cheng et al. (2009) fiir die hitzebezogene Sterblichkeit eine Verdoppelung bis in die
2050ziger und eine Verdreifachung bis in die 2080ziger Jahre. Takahashi et al. (2007) untersuchen die Ent-
wicklung der hitzebedingten Ubersterblichkeit weltweit und finden auf Lidnderebene Anderungsraten von
+100 bis +1000%. Takahashi et al. nehmen jedoch an, dass es zu keinerlei Anpassung, keiner Akklimatisie-
rung der Bevélkerung und keiner Anderung in der Bevélkerungsdichte kommen wird. Dadurch kénnen die
Ergebnisse lediglich eine obere Abschatzung ergeben.
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Ballester et al. (2011) beziehen neben hitzebedingter Mortalitdt auch die Mortalitdt durch Kélte sowie die
Akklimatisierung der Bevolkerung an hohere Umgebungstemperaturen mit ein. Diese Studie ist auf die Euro-
paischen NUTS2" Regionen, also den sieben GroRregionen der Schweiz entsprechend, ausgelegt. Die Ande-
rung der Sterberaten wird einmal ohne und einmal mit Beriicksichtigung der Anderung der Luftfeuchte im
Sommer betrachtet. In beiden Fallen wird die Gesamtmortalitdt am Ende des Jahrhunderts in den stdlichen
Regionen Europas steigen und damit die sinkende Mortalitat durch seltenere Kalteereignisse kompensieren.
Ebenfalls unabhangig von der Entwicklung der Luftfeuchte wird die Zunahme der Mortalitdt durch Hitze bis
zum Ende des Jahrhunderts (2070-2100) in etwa zur Kompensation der Mortalitdt durch Kalte in der Schweiz
gegenliber den Jahren 1980-2010 fiihren. Die Studie von Tol (2002) geht davon aus, dass die Anzahl der Kal-
tetoten in Europa starker zuriickgehen wird, als die Anzahl der Hitzetoten zunimmt. Eine Studie, fir welche
jedoch von Huber et al. (2017) Fehler in der Bilanzierung von Mortalitat durch Hitze und Kélte nachgewiesen

werden konnten.

Die Studie von Forzieri et al. (2017) erfuhr groBe mediale Aufmerksamkeit nachdem darin eine Zunahme der
Opfer von Extremwetter in Europa um den Faktor 50 prognostiziert wurde. Zum (iberwiegenden Teil handelt
es sich dabei um Hitzeopfer. Die sehr hohe Anderungsrate basiert auf der Verwendung eines relativ , extre-
men*“ Hitzeindikators (100-jahriges Ereignis). Je extremer, also seltener das indizierte Ereignis, desto starker
die von den Klimamodellen projizierte Anderung. Gasparrini et al. (2015) kritisieren diese Beschrinkung der
Analyse der hitzebezogenen Mortalitdt auf solche sehr extremen Ereignisse, da die Mehrzahl der Todesfalle
durch Hitze bereits bei moderat warmen Temperaturen auftreten. Moderatere Indizes jedoch, weisen in den
Projektionen der Klimamodelle deutlich geringere Anderungsraten auf.

Abschdtzung der zukiinftigen Mortalitét durch Hitze fiir die Schweiz

Nach der Wahl bestimmter Annahmen zum Klima, der Bevdlkerungsentwicklung und Zusammensetzung der
Altersstruktur, der zukiinftigen Stadtstruktur sowie zu Anpassung und Akklimatisierung lassen sich Abschat-
zungen Uber die zukiinftige Mortalitat durch Hitze in der Schweiz erstellen.

Aus Abschnitt 3.4 lasst sich entnehmen, dass die Projektionen (business-as-usual-Pfad) fir die Entwicklung
der Haufigkeit von Hitzeereignissen bis zum Ende des Jahrhunderts sich im Bereich vom Faktor 2 bis Faktor 5
bewegen (Beniston 2004 und Zubler et al. 2014). Unter der starken Annahme, dass die Bevélkerung unver-
andert bleibt (sowohl in der GesamtgroRe als auch in der Verteilung), die Stadtstrukturen unverédndert blei-
ben (Urbanisierungsgrad stabil), ergibt sich fir die drei Akklimatisierungswerte R=0, R=0.5 und R=1 folgende
Anderungsrate fiir die hitzebedingte Mortalitit in der Schweiz:

o R=0: Regionsabhangige Erhéhung um Faktor 2 bis 5 in der hitzebedingten Mortalitat

o R=0.5: Regionsabhangige Erhohung um 50% bis 200% in der hitzebedingten Mortalitat

o R=1: Die gesamt Zunahme an Hitzeereignissen kann durch autonome Anpassung ausgeglichen

werden.

Zusammenfassend wiirde dann die gesamte Bandbreite méglicher Pfade der Anderung der hitzebedingten
Mortalitdt bis zum Ende des Jahrhunderts unter den genannten Bedingungen zwischen gleichbleibend und
dem Faktor 5 liegen, wobei die duBeren Grenzen, welche sich aus R=0 und R=1 ergeben, sehr unwahrschein-
lich sind. Wahrscheinlicher ist eine Akklimatisierung von etwa 50%, welche je nach Region eine Zunahme von
50% bis 200% in der hitzebedingten Sterblichkeit mit sich bringen wiirde. Wir nehmen im Vergleich zur Lite-

B Administrative  Einheiten in  der EU. Entsprechen in  Deutschland den  Regierungsbezirken

(http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/national-structures-eu)
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ratur einen relativ hohen Wert fir die Akklimatisierung an — da wir eine starke Anpassungsfahigkeit der Ge-
sellschaft (insbesondere eine mit hohem sozio6konomischen Level) fir sehr wahrscheinlich halten. Weiter-
hin deuten viele Beobachtungen (unterschiedliche Grenztemperatur in Nord- und Siideuropa; Baccini et al.
2008) auf eine starke Anpassungsfahigkeit des Menschen hin. Diese wird teilweise erst mit zeitlicher Verzo-
gerung einsetzen, jedoch bis zum Ende des Jahrhunderts kontinuierlich voranschreiten.
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