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Mortalitat

An Tagen mit maBiger, starker und extremer Warmebelastung
steigt die Mortalitdt. Das ergab eine aktuelle interdisziplingre Stu-
die, im Rahmen derer bioklimatische Daten mit Mortalitdtsdaten
Uber einen Zeitraum von mehr als 30 Jahren miteinander in

Beziehung gesetzt wurden. Von Wolfgang Marktl et al.*
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Einleitung

Zwischen dem menschlichen Organis-
mus und seiner Umwelt findet ein stan-
diger Warmeaustausch statt, bei dem ver-
schiedene Warmetransportarten beteiligt
sind. Uber einen kilrzeren Zeitraum ist der
Mensch in der Lage, sehr hohe und sehr
tiefe Umgebungstemperaturen zu tolerie-
ren, was auch mit der Tatsache zusam-
menhdngt, dass die Luft ein schlechter
Warmeleiter ist. Eine gesundheitlich un-
bedenkliche Exposition gegenidber sehr
kalten und sehr warmen Klimabedin-
gungen uber langere Zeit stellt jedoch ein
Problem dar. In den letzten Jahren wird
international dber das Problem des Klima-
wandels und dessen Auswirkungen dis-
kutiert, wobei auch die moglichen Folgen
fir den Gesundheitszustand der Bevol-
kerung Gegenstand der Diskussion sind,
Dabei wird bekanntlich der Klimawandel
vor allem mit dem beochachtbaren globa-
len Temperaturanstieg in Zusammenhang
gebracht. Eine der Fragen, die sich da-
raus ergibt, ist, ob und wie sich die zu-
nehmende Erwarmung auf die Mortalitat
auswirkt. Von Seiten der Bioklimatologie
wird jedenfalls darauf hingewiesen, dass
der Hitzesommer des Jahres 2003 deut-
lich gemacht hat, welche Auswirkungen
langer dauemde hohe Aufentempera-
turen auf die gesundheitiiche Situation
des Menschen haben.

In zahlreichen umweltepidemiologi-
schen Studien werden Beziehungen zwi-
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M schen der thermischen Umwelt und ther-
misch bedingter Mortalitat gefunden.
Allerdings wurde in keiner dieser Studi-
en die thermische Umwelt kKonsequent
gesundheitsrelevant bewertet. Dazu ist
festzustellen, dass einfache meteocrolo-
gische Parameter oder eine Kombination
derselben nicht ausreichend sind, um die
auf den Menschen wirkende thermische
Umgebung adagquat zu beschreiben. Aus
diesem Grund sind human biometeorolo-
gische Verfahren, die alle relevanten me-
teorologischen GroBen (Lufttemperatur,
Wasserdampfdruck der Luft, Strahlung
und Windgeschwindigheit) mit den ther-
mophysiclogischen Grofien (Energieum-
satz, Alter, GroBe, Geschlecht, u.a.) ver-
knipfen, vorzuziehen.

Umfangreiche Studien (ber den Zu-
sammenhang zwischen der Mortalitat und
der Wammebelastung unter Einbeziehung
der erwahnten Parameter liegen for Os-

terreich bisher noch nicht vor. Aus diesem
Grund und wegen der Aktualitdt dieser
Problematik wurde im Jahr 2009 eine in-
terdisziplingre und intemationale Studie
unter der FUhrung der Zentralanstalt fiir
Meteorologie und Geodynamik (ZAMG)
durchgefihrt, in der bioklimatische Daten
mit Mortalitdtsdaten Ober einen Zeitraum
von mehr als 30 Jahren miteinander in
Beziehung gesetzt wurden. Aus diesen
Daten kinnen nicht nur Aussagen dber
die Vergangenheit getroffen werden, son-
dern auch in Verbindung mit regionalen
Klimamodellen prospektive Erkenntnisse
dber die in der Zukunft zu erwartende Kli-
maveranderung und deren Auswirkungen
auf die Mortalitat abgeleitet werden.

Methodik

Die durchgefihrte Analyse beruht auf
Messdaten von neun fir die einzelnen &s-
terreichischen Bundeslander reprasenta-
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Zuordnung von PET-Bereichen*
PET Thermisches Empfinden Thermophysiologische Belastungsstufe
sehr kalt extreme Kallebelastung
kalt starke Kaltebelastung
T e S —
kiih maBige Haltebelastung
leicht kishl schwache Haltebelastung
behaghich keing thermische Belastung
23 5¢ Sk o e
leicht warm schwache Warmebelastung
wam mafige Warmebelastung
hef starke Warmebelastung
sehr heif extreme Wamebelastung
Tab. 1
* zu thermischem Empfinden wnd thermophysiologischen Belastungsstufen von Menschen in Mitteleurops,
bezrogan auf eine metabolische Rate van 80 W und einen Warmeduchgangswidarstand der Beklaidung
fleichter Angugl von 0.9 clo (nach Matzarakis und Mayer, 1996)
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tiven Stationen der ZAMG sowie auf Mor-
talitatsdaten der einzelnen Bundeslander,
die von der Statistik Austria zur Verfligung
gestellt wurden. Der voriegende Bei-
trag befasst sich mit den Ergebnissen
aus Wien,

Die taglichen Wiener Messdaten,
also Luftternperatur, Dampfdruck, Wind-
geschwindigheit und Strahlung aus dem
Zeitraum 1971 bis 2007 wurden klima-
tologisch aufbereitet. Aus diesen mete-
orologischen GroRen sowie den thermo-
physiologischen  Parametern  Aktivitat,
Alter, Gewicht, Geschlecht wird die Phy-
siologisch Agquivalente Temperatur PET
in Grad Celsius fir eine Standardperson
berechnet. Im Einzelnen beruht PET,
die aus dem Minchner Energiebilanz-
modell MEM| (Héppe, 1984) abgelei-
tet wird, auf dem Warmeaustausch des
Menschen mit seiner Umgebung. Sie
ist definiert als die Temperatur, die dem
thermischen Empfinden eines Menschen
bei leichter Tatigkeit (metabolische Rate
BO W) in einem Innenraum mit einer
Windgeschwindigkeit von 0,1 m/s, ginem
Wasserdampfdruck von 12 hPa {ent-
spricht bei 20°C einer Luftfeuchtighkeit
von 50%) und einer typischen leichten
Bekleidung entspricht. PET dient dazu,
die komplexe thermische Situation mit
einem einfachen Wert zu beschreiben.
Die Verwendung eines Temperaturwerts
mit der Einheit Grad Celsius ermoglicht
es, PET anzuwenden und korrekt zu in-
terpretieren, ohne sich mit den physio-
logischen KMomponenten des Energiebi-
lanzmodells vertraut machen zu missen.
Werte zwischen 18 und 23°C bedeuten
in Mitteleuropa thermische Behaglichkeit
und Werte (ber 35°C starke thermische
Belastung und somit eine quantitative
Beschreibung wvon  Hitzeverhaltnissen.
Eine lllustration dazu kann der Tab. 1
entnommen wearden.

Die tagliche Mortalitat wird Gber pro-
entuelle  Abweichungen eines Tages-
wertes von einem berechneten Erwar-
tungswert beschriecben., Darmu  wurden




W die absoluten Mortalitatssummen mit

Hilfe der Einwohnerzahlen zu Mortali-

tatsraten, das heift die Anzahl der To-

desfille pro 100.000 Einwohner umge-

rechnet. Folgende Todesursachengruppen

wurden analysiert:

* bdsartige Neubildungen

= Hrankheiten des Herz-
Kreislauf-Systems

* Wrankheilen der Atmungsorgane

* HKrankheiten der Verdauungsorgane

= sonstige Krankheiten

* Veretzungen und Vergiftungen.

Ergebnisse
und Diskussion

Im Untersuchungszeitraum 1970 bis
2007 stieg die Jahresmitteltemperatur
in Wien um 1.3°C, im Mittel der Mo-
nate April bis Oktober waren es sogar
2°C, wahrend die Temperaturzunahme
im Winterhalbjahr mit weniger als 1°C
deutlich geringer ausgefallen ist. Es
besteht allerdings ein Trend zu weniger
Tagen mit extrerner und starker Kaltebe-
lastung sowie zu mehr Tagen mit starker
und extremer Wiarmebelastung. Tage
mit méRiger (PET > 29°C), starker (PET
=>35°C) und extremer (PET =>41°C)

Warmebelastung sind durch  deutlich
erhohte Mortalitdtszahlen gekennzeich-
net. In der hochsten Belastungsklasse
(PET =41°C) ist die Mortalitat bei bei-
den Geschlechtern in Wien um 13 Pro-
zent hoher, wobel Frauen eine signifikant
hihere Mortalitat aufweisen als Manner.
Patienten mit Herz-Kreislauf- und Atem-
wegserkrankungen weisen an Tagen mit
extremer Warmebelastung im Vergleich
zur Gesamtmortalitdt noch hohere Mor-
talitatszahlen auf. In Wien traten solche
Tage mit extremer Warmebelastung in
den vergangenen Jahren durchschnitt-
lich neunmal pro Jahr auf. Im Bereich
des thermischen Komforts (PET <29°C)
liegt hingegen die Mortalitdt geringfigig
unter dem Erwartungswert.

Hitzeperioden weisen am ersten Tag
eine mit 2,6 Prozent signifikant erhdhte
Mortalitat auf, die in den folgenden Ta-
gen ansteigt und am sechsten Tag mit
15,6 Prozent das Maximum erreicht.
Danach nimmt die Mortalitdt wieder ab.
Gleichzeitig nehmen jedoch auch die
Unsicherheiten aufgrund des geringeren
Datenumfangs zu. Episoden mit einer
Mindestidnge von zehn Tagen traten zwi-
schen 1970 und 2007 lediglich neunmal
auf. Diese Aussage gilt fur Tage mit PET

=>35°C. An Tagen, an denen der Schwel-
lenwert zur extremen Warmebelastung
mehrmals in Folge dberschritten (PET
=41°C) wird, steigt die Mortalitdt mit zu-
nehmender Dauer von 8,9 Prozent bis zu
27,4 Prozent am vierten Tag an.

Generell gilt, dass Hitzewellen, die frih
im Jahr auftreten, gravierendere Auswir-
kungen haben, als Hizewellen im Spat-
sommer. Es kann angenommen werden,
dass bei diesem Unterschied die wahrend
des Sommers eintretende Warmeakkli-
matisation eine Rolle spielt (Koppe und
Jendritziy, 20085).

Klimamodelle fir
das 21. Jahrhundert

Die festgesteliten Zusammenhange
wischen Mortalitat und PET werden auf
das Klima des 21. Jahrhunderts proji-
ziert. Die Klima-Simulationen beruhen
auf zwei regionalen Klimamodellen und
ergeben eine deutliche Zunahme der
Belastungstage bis zum Ende des 21.
Jahrhunderts. Diese Zunahme ist in
Abhangigkeit von einer unterschiedlich
ausgepragten Zunahme der Treibhaus-
gasemissionen unterschiedlich stark.
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Verlauf der Mortalitét bei Verlauf der Mortalitit bei
mehrtdgigen Hitzeepisoden mit dber 35°C** mehrtagigen Hitzeperioden mit liber 41°C***
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Bei Tumor-Durchbruchschmerz®

Fehranyf Buccaltabletten
Verlisslich gegen Durchbruchschmerzen

* Fir die Behandiung von Durchbruchschmerzen bei envachsenen rebspatienten,

| die bereits eine Opiold-Basistherapie gegen ihre chronischen Schmerren erhalten

[q cepha on 1. Biakkin NE of al., Fartanyl Buccal Tablet For Reliel of Breakhrough Pain in Opoid-Toberant
Pationts With Cancer-Redated Chrankc Paan. J Support Oncod, 2007 = 327-334




