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Kurzbeschreibung

Es gibt Hinweise darauf, dass die atmosphérische Umwelt einen Einfluss auf die Haufigkeit von kar-
diovaskuldren Erkrankungen hat. Ziel dieser Studie ist es, den Einfluss von meteorologischen Para-
metern auf die ischdmischen Herzerkrankungen, welche eine Untergruppe der kardiovaskuldren Er-
krankungen sind, fiir Deutschland zu untersuchen. Dazu wurden tagliche Daten zu ischamisch be-
dingten Sterbefallen und Krankenhauseinlieferungen fiir den Zeitraum 2001-2010 auf Regierungs-
bezirksebene vom Forschungsdatenzentrum des Bundes in Kamenz bereitgestellt. Aufgrund der ge-
ringen Anzahl von Fillen mussten einige Regionen weiter zusammengefasst werden. Die Sterbefall-
daten wurden trendbereinigt und fiir einen Teil der Analysen auch um den Jahresgang bereinigt. Bei
den Krankenhauseinlieferungen war zudem eine Entfernung des Wochengangs notwendig. Hierfiir
wurde eigens fiir diese Studie eine Methodik entwickelt, welche eine flexible Beriicksichtigung des
Wochengangs erméglicht. Fiir die Sterbefalldaten wurde eine starke Abhangigkeit von der thermi-
schen Umwelt gefunden. Die trendbereinigten Daten zeigen einen typischen V-férmigen Zusammen-
hang mit der thermischen Belastung. Der optimale Lufttemperaturbereich, der mit der geringsten
Sterblichkeit einhergeht, liegt im Mittel zwischen 15°C und 19°C Tagesmitteltemperatur. Unterhalb
und oberhalb dieses Bereiches steigt die Mortalitat fast linear an. Der Anstieg unterhalb des thermi-
schen Optimums ist im Wesentlichen durch den Jahresgang bedingt. Die Sterbefalldaten, die zusatz-
lich durch den Jahresgang bereinigt wurden, zeigen kein erh6htes relatives Risiko unterhalb des Op-
timums mit Ausnahme der Todesursachen 120-122 (v. a. Infarkte) bei sehr niedrigen Tagesmitteltem-
peraturen (< -7°C). Eine Untersuchung von Hitzewellen ergab ein um 10 % erhohtes Risiko fiir die
Mortalitat aufgrund ischamischer Herzkrankheiten wihrend Hitzewellen. Fiir die Anzahl der Kran-
kenhauseinlieferungen konnte keine eindeutige Beziehung zu den meteorologischen Parametern
ermittelt werden. Die Ergebnisse dieser Studie bestdtigen im Wesentlichen die Ergebnisse anderer
Studien auch fiir Deutschland und konnten den Anstieg der Sterblichkeit aufgrund ischdmischer
Herzkrankheiten auch an warmen/heif3en Tagen deutlich belegen.

Abstract

There is some evidence from the literature that the atmospheric environment influences the frequen-
cy of acute cardiovascular problems. Therefore, this study aims at analyzing the influence of meteor-
ological parameters on the occurrence of ischemic heart diseases (IHD), a subgroup of cardiovascular
diseases in Germany. Data on the daily occurrence of IHD death rates and hospital admission rates
were provided for the period 2001-2010 on a regional resolution of NUTS2 for Germany by the Fed-
eral Research Data Center in Kamenz. Since the number of daily cases was low in several regions,
these regions were aggregated for data protection reasons. Daily mortality rates were de-trended and
corrected for the course of the year. Morbidity data were additionally corrected for the weekly course.
We found a strong relationship between the thermal environment and daily mortality rates. The de-
trended mortality data that were not corrected for the course of the year, showed a V-or U-shape rela-
tionship with the thermal environment. The lowest mortality rates occurred at daily mean tempera-
tures between 15°C and 19°C. Below and above this range, mortality increased nearly linearly. We
found that the increase below this thermal optimum was mainly due to the seasonal feature. The
mortality rates that were corrected for the course of the year didn’t show an increase in mortality be-
low the optimum temperature any more. An exception was the mortality with ICD codes 120-122
(mainly myocardial infarction) that was increasing also after correction for the course of the year at
very low daily mean temperatures (< -7°C). During heat waves the daily risk for IHD mortality in-
creased on average by 10 %. We couldn’t find any significant relationship between the number of
hospital admissions due to ischemic heart diseases and meteorological parameters. Altogether, we
were able to demonstrate that there is a significant increase in IHD mortality in Germany especially
on days with high average temperatures.
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1 Einfahrung

Ischamische oder auch koronare Herzkrankheiten sind chronische Erkrankungen der Herzkranzgefa-
e, die durch eine verminderte Blutzufuhr, welche durch eine Verengung oder einen Verschluss ei-
nes oder mehrerer Herzkranzgefdfle und den dadurch entstehenden Sauerstoff- und Nahrstoffmangel
verursacht werden (Quelle: ghbe-bund.de, Lowel et al., 2006). Zu den ischdmisches Herzkrankheiten
(IHK) gehoren Angina pectoris, Myokardinfarkt und ischdmische Herzkrankheit. In der International
Classification of Diseases (ICD, Version 10) werden sie unter den Klassifikationen 120 bis 125 zu-
sammengefasst. In den meisten Fallen ist Arteriosklerose die Ursache fiir IHK. Ablagerungen in den
Gefiflwinden verursachen eine Versteifung und eine Verminderung des GefaBquerschnitts. Dadurch
wird die Durchblutung und somit die Sauerstoffversorgung der Herzmuskulatur vermindert. Als Risi-
kofaktoren gelten u. a. Bluthochdruck, Hypercholesterindmie und Rauchen (G68wald et al., 2013).

Kardiovaskuldre Erkrankungen, zu denen auch die ischamischen Herzkrankheiten zahlen, sind die
hiufigste Todesursache in den meisten Industrielindern. Dies gilt auch fiir Deutschland (Mercer,
2003). Die Sterblichkeit aufgrund von IHK macht rund 40 % der gesamten kardiovaskular bedingten
Mortalitat aus. Im Jahr 2003 verursachten koronare Herzkrankheiten in Deutschland etwa jeden 5.
Sterbefall. Seit Beginn der 1980er Jahre konnte in Deutschland ein deutlicher Riickgang der Mortali-
tatsrate von ischdmischen Herzkrankheiten verzeichnet werden (Léwel et al., 2006). Starben im Jahr
2001 noch rund 201 Personen pro 100.000 Einwohner an IHK waren es im Jahr 2010 noch 163
(Quelle: gbe-bund.de ). Als Grund hierfiir werden neben der Reduktion der Risikofaktoren auch ver-
besserte therapeutische Moglichkeiten bei der Behandlung des Herzinfarktes aufgefiihrt (G63wald et
al., 2013). Allerdings ist dieser Riickgang nicht iiber alle Altersgruppen gleich verteilt und in den
hoheren Altersgruppen nicht zu finden (Léwel et al., 2006)

Manner sind von ischdmischen Herzkrankheiten etwa doppelt so haufig betroffen wie Frauen. Die
Lebenszeitprdvalenz von Mannern iiber 40 betrdgt nach G63wald et al. (2013) in Deutschland rund
12 %, die von Frauen rund 6 %. Bei den Mdnnern machen Herzinfarkte rund 57 % der gesamten is-
chidmischen Herzkrankheiten aus, bei den Frauen liegt der Anteil der Herzinfarkte bei 39 %. Auch
das Alter spielt eine deutliche Rolle. Wahrend bei den 40- bis 49-Jdhrigen rund 2 % der Bevilkerung
betroffen sind, sind es bei den 70- bis 79-Jahrigen rund 22 % (G683wald et al., 2013). Neben Alter und
Geschlecht scheint auch der soziale Status eine Rolle fiir die Lebenszeitprdavalenz von ischdmischen
Herzkrankheiten zu spielen. Diese nimmt mit steigendem sozialen Status ab (Goéf3wald et al., 2013).
Zudem gibt es auch erbliche Faktoren, die das Risiko an ischdmischen Herzkrankheiten zu erkran-
ken, erh6hen.

Neben diesen nicht beeinflussbaren Risikofaktoren gibt es beeinflussbare bzw. vermeidbare Faktoren
wie Zigarettenrauchen, Bluthochdruck, Ubergewicht, Stérungen des Fettstoffwechsels und Diabetes
mellitus, die zu einer Erh6hung des Risikos fiir IHK beitragen. Dabei ist das Risiko fiir eine Person an
IHK zu erkranken umso hoéher, je mehr Risikofaktoren gleichzeitig vorliegen (Lowel et al., 2006)

Ein Grof3teil der Studien, die sich mit dem Einfluss von Wetter auf kardiovaskulidre Erkrankungen
befasst, fand einen Einfluss der Temperatur (sowohl Hitze als auch Kilte) auf die kardiovaskulér be-
dingte Sterblichkeit (Zacharias, 2012). Dies gilt auch, wenn die ischdmischen Herzkrankheiten sepa-
rat betrachtet werden. Bei Untersuchungen zum Auftreten von Herzinfarkten wurde in den meisten
Studien vor allem ein signifikanter Kilteeffekt (Zunahme des Herzinfarktrisikos mit Abnahme der
Temperatur) gefunden. Studien, die auch den Hitzeeffekt untersucht hatten, fanden teilweise eine
positive Korrelation zwischen Temperatur und der Anzahl der Herzinfarkte, teilweise auch keine sig-
nifikanten Zusammenhéange (Zacharias, 2012). Eine Untersuchung in der Tschechischen Republik
fand beispielsweise einen Zusammenhang zwischen Hitzeereignissen und der Sterblichkeit aufgrund
ischdmischen Herzkrankheiten. Fiir die Morbiditédt konnte dieser Zusammenhang jedoch nicht fest-
gestellt werden (Davidkovova et al., 2013).

13



http:gbe-bund.de
http:gbe-bund.de

UBA Texte Einfluss des Wetters auf das Auftreten von ischamischen Herzkrankheiten (ICD Code: 120-125) in Deutschland

Es gibt nur wenige Studien, die aufler der absoluten Lufttemperatur noch andere meteorologische
Parameter untersuchen. Diese geben jedoch Hinweise darauf, dass Temperaturdnderungen zum Vor-
tag (Kriszbacher et al. 2010, Messner 2005), der Luftdruck bzw. dessen Anderung im Vergleich zum
Vortag (Goerre et al. 2007, Danet et al. 1999) oder die relative Luftfeuchtigkeit (Sharovsky et al.
2004, Abrignani et al. 2009, Lee et al. 2010) einen Einfluss auf das Herzinfarktrisiko haben kénnten.

Physiologisch l4sst sich der Zusammenhang zwischen Kilteexposition und kardiovaskuldren Erkran-
kungen tiiber ein Zusammenziehen der dufieren hautnahen Blutgefdf3e (Vasokonstriktion) erklaren,
welche eine Erh6éhung der Blutmenge im Inneren des Korpers bewirkt, die wiederum den Blutdruck
als traditionellen Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Krankheiten und speziell auch fiir [HK steigen
lasst. Erhohungen des Blutdrucks in der kalten Jahreszeit und mit Abnahme der Aufientemperatur
wurden in vielen Studien nachgewiesen (Alperovitch et al. 2009, Madsen und Nafstad 2006, Barnett
et al. 2007, Kent et al. 2011).

Neben dem Blutdruck werden auch weitere hAimodynamische Parameter wie die Blutviskositdt von
der Temperatur beeinflusst. Bei Kilte und Vasokonstriktion wird dem iiberschiissigen Blut in den
inneren Organen Fliissigkeit entzogen (z. B. {iber die Niere), wobei die festen Bestandteile des Bluts
wie z. B. rote und weif3e Blutkdrperchen im Blutkreislauf verbleiben. Durch die erhéhte Blutviskositat
und Verdnderungen bei Blutgerinnungsfaktoren wie Fibrinogen steigt das Risiko fiir Verklumpungen
und die Bildung arterieller Thrombosen als Ursache fiir ischdmische Erkrankungen bei anfélligen
Personen signifikant an (Sun 2010).

Auch sehr hohe Temperaturwerte im Sommer fithren zu einem haufigeren Auftreten von kardiovas-
kuldren Erkrankungen. Fliissigkeitsverlust durch starkes Schwitzen kann ebenfalls eine erh6hte
Blutviskositdt und ein gesteigertes Thromboserisiko bewirken (Cheng und Su 2010). Des Weiteren
werden die Blutgerinnungsfahigkeit und entziindliche Prozesse in den Gefafien beeinflusst. So gibt
es Hinweise auf eine mit hohen Temperaturwerten einhergehende Verschlechterung der endothelia-
len Funktion, die in Zusammenhang mit Arteriosklerose steht und ebenfalls einen Risikofaktor fiir
GefaBerkrankungen darstellt (Nawrot et al. 2005).
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2 Problemstellung und Zielsetzung

Der demographische Wandel mit einer Zunahme des Anteils dlterer Personen kann zu einem weiteren
zahlenmifligen Anstieg der ischdmischen Herzkrankheiten in der Bevolkerung fiihren (Lowel et al.,
2006). Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, neben dem Alter der Beviélkerung auch andere Fakto-
ren abschitzen zu kénnen, die das Auftreten von Mortalitdt und Morbiditiat aufgrund ischdmischer
Herzkrankheiten beeinflussen kénnen.

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass bestimmte meteorologische Bedingungen die Auftretenshiu-
figkeit ischamischer Herzkrankheiten beeinflussen konnen. Ziel dieser Analyse war es, fiir Deutsch-
land diese meteorologischen Einflussfaktoren zu identifizieren. Zusitzlich sollte untersucht werden,
ob sich systematische regionale Unterschiede ergeben.

Die in dieser Studie gefundenen Zusammenhange sollen weiterhin dazu dienen, die Auswirkungen
klimatischer Verdnderungen auf ischdmische Herzkrankheiten abschitzen zu konnen. Diese Ab-
schatzung wird in einem zweiten Teil der Studie erfolgen, welcher im Jahr 2014 fertig gestellt wird.
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3 Datengrundlage
3.1

Die Gesundheitsdaten wurden vom Forschungsdatenzentrum des Bundes in Kamenz bezogen. Dabei
wurden sowohl die Sterbefille als auch die Krankenhauseinlieferungen (Diagnosefille) der Ursachen

Gesundheitsdaten

mit dem ICD-Codes 120 bis 125 (ischdmische Herzkrankheiten) in taglicher Auflésung angefordert.
Neben der Gesamtzahl der Fille mit ischamischen Herzerkrankungen, wurden bei den Sterbefillen
Datensdtze fiir die Ursachen 120-122 und 124-125 betrachtet. Fiir den ICD-Code 123 wurden keine
Sterbefille klassifiziert. Bei den Krankenhauseinlieferungen konnte aufgrund der hohen Anzahl von
Fallen zusitzlich die Gruppe mit der Diagnose 120 getrennt betrachtet werden (Tabelle 1). Daneben
erfolgte sowohl fiir die Sterbefdlle (I120-125), als auch fiir die Diagnosefille (I20-125) eine weitere Dif-
ferenzierung nach Geschlecht.

Aufgrund des Datenschutzes gelten Tage mit 5 oder weniger Sterbe- oder Diagnosefillen als Geheim-
haltungsfalle. Diese Tage wurden pauschal mit dem Wert 3 aufgefiillt.

Tabelle 1: Zusammenstellung der Gesundheitsdaten. GF: Geheimhaltungsfalle.
Bezeichnung Diagnosefalle (Kran Sterbefélle
kenhauseinlieferungen)
Summe / Mittelwert Summe / | Mittelwert
Anzahl GF pro Tag Anzahl GF | pro Tag
120-125 | Ischéamische Herzkrankheiten 7.478.227 2048 1.474.983 404
/ 2.049 / 6.883
120 Angina pectoris 2.715.232 743
/ 3.468 642.617 / 176
121 Akuter Myokardinfarkt 16.489
122 Rezidivierender Myokardinfarkt
- — 2.000.283 548 : :
123 Bestimmte akute Komplikatio- /3.414 Keine Keine
nen nach akutem Myokardin- Falle Falle
farkt
124 Sonstige akute ischamische
Herzkrankheit 2.765.448 757 820.078/ 225
125 Chronische ischdmische Herz- /'10.986 8.393
krankheit

Die Daten sollten mit einer regionalen Auflésung von NUTS 2 Regionen (i. d. R. Regierungsbezirke)
beschafft werden. Es stellte sich allerdings heraus, dass vor allem in den Regierungsbezirken mit
einer relativ geringen Bevolkerungszahl, viele Geheimhaltungsfille eingetreten waren. Daher wurden
die NUTS2 - Regionen weiter aggregiert (Abb.1, Tab. 2).

Des Weiteren wurden 7 Grofiregionen (NW, W, M, SW, SO, NO, O) in Deutschland gebildet, welche

eine einfachere Vergleichbarkeit der Ergebnisse ermdglichen.
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Abbildung 1: Regionale Auflésung der Gesundheitsdaten

In Tabelle 3 sind die mittleren tdglichen Mortalitdtsraten und Krankenhauseinlieferungsraten fiir die
einzelnen Regionen aufgelistet. Die geringsten Mortalitdtsraten traten im Zeitraum 2001-2010 in der
Region R089 (Regierungsbezirke Freiburg und Tiibingen), sowie in der Region RO9M (Oberbayern
und Schwaben) und R110 (Berlin) auf. Am h6échsten war die Sterblichkeit aufgrund ischamischer
Herzkrankheiten in den Regionen R150 (Sachsen-Anhalt), R140 (Sachsen) und R160 (Thiiringen).
Die Unterschiede in den Mittelwerten der Mortalitdtsraten sind in der Regel signifikant (o < 0,05).
Lediglich zwischen den Regionen R60 und R19 sowie R49; R98 und R59; R99 und R51 sowie R110
und RO9M konnte kein signifikanter Unterschied in der mittleren Mortalitatsrate festgestellt werden.
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Tabelle 2:

Aggregation der NUTS2-Regionen und Zuordnung der verwendeten Wetterstati-
on.

NUTS2 Region

Regio
nalcode

Name Wetterstation

Schleswig-Holstein

R019 Schleswig 10035
Hamburg
Braunschweig
Hannover R0O39 Hannover Flughafen 10338 Nordwest (NW)
Lineburg
Weser-Ems
R049 Bremen Flughafen 10224
Bremen
Dusseldorf RO51 Dusseldorf Flughafen 10400
Kdln R053 Kdln / Bonn Flughafen 10513
9y West (W)
Munster N "
R0O58 Munster / Osnabrick Flughafen | 10315
Detmold
Arnsberg R0O59 Bad Lippspringe 10430
Darmstadt
Giel3en R0O60 Fritzlar 10439
Kassel
Koblenz Mitte (M)
Rheinh n-Pfal
: (hessen-r7az R109M Trier 10609
Trier
Saarland
Stuttgart
g R088 Stuttgart Flughafen 10738
Karlsruhe
Freibur Siudwest (SW)
— g R089 Lahr 10805
Tlbingen
Oberbayern
Y RO9M Augsburg 10852
Schwaben
Niederbayern
Oberpfalz R098 Weiden 10688 Stidost (SO)
Oberfranken
Mittelfranken
R099 Wirzburg 10655
Unterfranken
Berlin R110 Tegel Flughafen 10382
Brandenburg R120 Potsdam 10379 | Nordost (NO)
Mecklenburg-Vorp. | R130 Trollenhagen 10281
Chemnitz
Dresden R140 Dresden Flughafen 10488
— Ost (O)
Leipzig
Sachsen-Anhalt R150 Magdeburg 10361
Thuringen R160 Erfurt / Weimar Flughafen 10554
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Im Mittel gab es in Deutschland im Zeitraum 2001 bis 2010 pro Tag und 100.000 Einwohner 2,51
Krankenhauseinlieferungsfille mit der Diagnose ,,ischdmische Herzkrankheiten“. In den Regionen

RO51 (Diisseldorf), RO59 (Arnsberg), R109M (Saarland und Rheinland-Pfalz) sowie in der Region 160
(Thiiringen) lag die Zahl der Krankenhauseinlieferungen pro 100.000 Einwohner deutlich {iber dem
Durchschnitt. In den Regionen R088 (Stuttgart und Karlsruhe), RO89 (Freiburg und Tiibingen), R09
(Schwaben und Oberbayern) sowie R099 (Mittel- und Unterfranken) lag sie deutlich unter dem
Durchschnitt. Der Quotient aus Mortalitdt und Morbiditit ist in den Ballungsraumen Diisseldorf
(RO51), K6ln (RO53) und Berlin (R110) besonders gering. Das bedeutet, dass im Vergleich zur Anzahl

der Krankenhauseinlieferungen mit der Diagnose 120-125 relativ wenig Menschen sterben. Beson-
ders hoch ist der Quotient in Sachsen (R140) und Sachsen-Anhalt (R150).

Tabelle 3: Mittlere Mortalitats- und Morbiditatsraten in den Regionen fir den Zeitraum 2001
bis 2010.
Mortalitatsdaten Diagnosedaten Mort/ Morb
Mittel- STABWN | Trend/ Mittel- STABWN | Trend/
wert Jahr wert Jahr
RO19 0,46 0,14 -0,026 2,23 0,89 -0,063 0,207
R0O39 0,56 0,13 -0,013 2,33 0,86 -0,063 0,242
R049 0,47 0,13 -0,010 2,17 0,80 -0,079 0,216
R0O51 0,49 0,13 -0,020 3,13 1,39 -0,127 0,156
R053 0,42 0,13 -0,023 2,78 1,15 -0,103 0,150
R0O58 0,44 0,13 -0,021 2,74 1,19 -0,106 0,162
R0O59 0,51 0,15 -0,024 3,06 1,36 -0,108 0,168
R0O60 0,46 0,11 -0,011 2,48 1,03 -0,115 0,187
R109M 0,50 0,12 -0,004 2,97 1,22 -0,142 0,170
R0O88 0,41 0,09 -0,006 2,04 0,82 -0,062 0,201
R089 0,34 0,10 -0,005 1,81 0,78 -0,057 0,189
RO9M 0,39 0,10 -0,012 1,97 0,88 -0,076 0,200
R098 0,52 0,14 -0,012 2,48 1,04 -0,060 0,210
R099 0,49 0,14 -0,010 2,02 0,84 -0,060 0,242
R110 0,39 0,12 -0,008 2,82 1,06 -0,060 0,138
R120 0,60 0,17 -0,014 2,51 0,98 -0,033 0,241
R130 0,59 0,21 -0,011 2,85 1,26 -0,077 0,209
R140 0,72 0,16 -0,014 2,21 0,92 -0,106 0,327
R150 0,74 0,19 -0,010 2,80 1,14 -0,002 0,265
R160 0,62 0,19 -0,025 2,92 1,28 -0,044 0,213

Blau: Mittelwert Uber alle Regionen -1 Standardabweichung; Rot: Analog nur +1 Standardabweichung.
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In allen Regionen ging die Mortalitadtsrate im Untersuchungszeitraum zuriick. Im Mittel betrug dieser
Trend -0,014 pro Jahr. Besonders gering fiel der Riickgang der Mortalitdtsrate in den Regionen
R109M (Saarland und Rheinland-Pfalz), RO88 (Regierungsbezirke Karlsruhe und Stuttgart) sowie in
der Region R089 (Regierungsbezirke Freiburg und Tiibingen) aus. Diese Regionen haben generell
eine unterdurchschnittliche Sterblichkeitsrate aufgrund von IHK. Einen besonders starken Riickgang
der Sterblichkeit konnte in den Regionen R019 (Schleswig-Holstein und Hamburg), R053 (Regie-
rungsbezirk Kéln), RO58 (Regierungsbezirke Miinster und Detmold) verzeichnet werden, obwohl die-
se im Mittel eine relativ geringe Mortalitdtsrate aufwiesen. Desweiteren war der Riickgang der Morta-
litdtsrate in den Regionen RO59 (Arnsberg) und R160 (Thiiringen) besonders deutlich (Tab. 3).

Auch die Anzahl der Diagnosefille ging im Untersuchungszeitraum im Mittel mit -0,077 pro Jahr zu-
riick. Der Riickgang fiel hier besonders deutlich in den Regionen R051 (Diisseldorf), RO60 (Hessen)
und R109M (Saarland und Rheinland-Pfalz) aus. Am schwichsten war der Riickgang in Brandenburg
(R120) und in Sachsen-Anhalt (R150) ausgepragt (Tab. 3).

3.2 Wetterdaten

Um den Zusammenhang zwischen Wetter bzw. Witterung und dem Auftreten von ischdmischen
Herzkrankheiten zu untersuchen, standen meteorologische Daten des hauptamtlichen Messnetzes
des Deutschen Wetterdienstes zur Verfiigung. Fiir jede Region wurde eine repridsentative meteorolo-
gische Messstation ausgewdahlt (Tab. 2). Die Auswahl der Station erfolgte sowohl nach dem Kriterium
der Reprdsentanz fiir eine Region, als auch vor dem Hintergrund, eine moglichst liickenlose Zeitreihe
von meteorologischen Daten zu erhalten.

Trotzdem lief3 es sich nicht vermeiden, dass bei einigen der verwendeten Messstationen fehlende
Termine vorhanden waren. Diese wurden identifiziert und mittels linearer Interpolation aufgefiillt.
Bei einer hohen Anzahl an aufeinanderfolgenden fehlenden Werten wurden Nachbarstationen her-
angezogen, um diese zu erganzen.

Neben den Messwerten wurden auch einige abgeleitete Parameter berechnet (siehe Tab 4). Der
Humidex gilt als kombinierter Einflussfaktor aus Temperatur und Feuchte und wird aus den Kenn-
grofien Lufttemperatur und Taupunkttemperatur in 2 m Héhe bestimmt. Als weiterer thermischer
Index wurde die Gefiihlte Temperatur berechnet. Diese ist als die Lufttemperatur einer Standardum-
gebung definiert, in welcher das thermische Empfinden den aktuellen Gegebenheiten entspricht. In
dieser Standardumgebung ist die Windgeschwindigkeit auf einen leichten Windzug reduziert, die
mittlere Strahlungstemperatur entspricht der Lufttemperatur und die relative Luftfeuchtigkeit ent-
spricht 50 % (Staiger et al., 1997). Die Gefiihlte Temperatur basiert auf einem kompletten Warme-
haushaltsmodell des menschlichen Organismus und erlaubt daher eine physiologisch relevante Be-
wertung der thermischen Umwelt. Des Weiteren wurden innertdagliche Temperaturschwankungen,
die Veranderung der Lufttemperatur in 2 m Héhe im Vergleich zum Vortag sowie im Vergleich zum
gewichteten Mittel der vorhergehenden sieben Tage und die Anderung des Luftdrucks auf Stations-
hoéhe im Vergleich zum Vortag berechnet.

Die meteorologischen Daten lagen in stiindlicher Auflésung vor und wurden zu Tagesmittelwerten
aggregiert, um die gleiche zeitliche Auflésung zu erhalten, wie bei den Gesundheitsdaten.
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Tabelle 4: Verwendete meteorologische Parameter
Parameter Abkirzung Einheit
Bedeckungsgrad aller Wolken N Achtel
10min Mittel Windgeschwindigkeit ff 0,1m/s
Lufttemperatur in 2m Hohe TT 0,1°C
Taupunkttemperatur in 2m Hohe TD 0,1°C
auf NN reduzierter Luftdruck P 0,1 hPa
3-std. Luftdruckanderung ppp 0,1 hPa
Niederschlag im Bezugszeitraum 1RRR 0,1 mm
Bedeckungsgrad der niedrigen Wolken Nh Achtel
Tagessumme der Sonnenscheindauer 3SD24 0,1 Stunde
Tagessumme der Globalstrahlung FG24 J/(cm)?
Tagesmaximum der Temperatur in 2m Hohe TX24 0,1°C
Tagesminimum der Temperatur in 2m Héhe TN24 0,1°C
relative Feuchte uu %
Humidex* humi °C
Geflhlte Temperatur* GT °C
Innertagliche Temperaturschwankungen* IST 0,1°C
Temperaturanderung im Vergleich zum Vortag* dt 0,1°C
Temperaturdnderung im Vergleich zum gewichteten
7-Tage Mittel* dt 7d 0,1°C
Luftdruck&nderung im Vergleich zum Vortag* dpP 0,1 hPa

* abgeleitete Parameter
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4 Methoden
4.1 Bestimmung des Erwartungswertes der Mortalitat und Morbiditat

4.1.1 Bearbeitungsschritte fir Mortalitats- und Morbiditatsdaten

Sowohl die Mortalitats- als auch die Morbiditdtsdaten unterliegen jahreszeitlichen Schwankungen
und einem langfristigen Trend. Generell sind die Fallzahlen im Winter héher als im Sommer. Um den
Einfluss des Wetters auf die Mortalitédt ermitteln zu kdnnen, ist eine Bereinigung der Daten um den
Trend und je nach Fragestellung auch um den Jahresgang notwendig. Bei den Krankenhauseinliefe-
rungsdaten werden Jahresgang und Trend noch von einem sehr ausgepragten Wochengang iiberla-
gert. Daher ist hier eine zusitzliche Wochengangsbereinigung notwendig.

Die Mortalitdts- und Morbiditdtsdaten wurden auf Grundlage fortschreibender Bevolkerungszahlen
aus der GENESIS Datenbank des Statistischen Bundesamtes auf 100.000 Einwohner normiert, um so
Trends, die durch Schwankungen der Bevolkerungszahl in einer Region bedingt sind, eliminieren zu
kénnen.:

Mortalitédtsrate bzw. Morbiditatsrate =
(absolute Mortalitat bzw. Morbiditdt x 100.000) / Bevolkerungszahl

Dabei wurde die Bevélkerungszahl zwischen den jahrlich fiir den Stichtag 31.12. in der GENESIS
Datenbank angegebenen Werten linear interpoliert.

Da starke Ausreifler die Bereinigung der Daten von Trend und Jahresgang beeinflussen, erfolgte eine
Untersuchung der vorhandenen Daten auf Ausreifier. Als Ausreifer wurden alle Werte, die gréf3er als
das Dreifache der Standardabweichung waren, lokalisiert und mittels linearer Interpolation ersetzt.

Je nach Art der durchgefiihrten Analysen wurden die Daten unterschiedlich vorbereitet. Fiir die Be-
stimmung des thermischen Optimums, das mit der geringsten Sterblichkeit einhergeht, wurden die
Daten lediglich um den langfristigen Trend bereinigt. Fiir die Morbiditdt war diese Analyse nicht
moglich, da der Wochengang durch seine starken Schwankungen samtliche andere Effekte iiberla-
gert und somit immer eine Wochengangsbereinigung notwendig ist.

Der Trend wurde mittels linearer Regression bestimmt, die gefitteten Werte einer Zeitreihe anschlie-
end von den normierten Daten abgezogen und der Mittelwert der Trendzeitreihe wieder addiert.

Fiir die Analysen, in denen untersucht wurde, inwieweit sich meteorologische Parameter unabhadngig
vom Jahresgang auf die Mortalitat auswirken, wurde eine Jahresgangbereinigung durchgefiihrt.

Der Jahresgang der Mortalitatsrate (=Erwartungswert) wurde mittels eines mehrstufigen Filterverfah-
rens bestimmt, das fiir jeden Tag innerhalb der beobachteten zehn Jahre einen Erwartungswert be-
rechnet (Koppe, 2005).

Bei diesem Verfahren wird zuerst ein gauf3scher Tiefpassfilter mit einer Lange von 365 Tagen iiber
die Mortalitdatsdaten gelegt. Die Basis dieses Verfahrens beruht darauf, dass fiir jeden Tag ein gewich-
teter Mittelwert aus den vorhergehenden und nachfolgenden Werten berechnet wird. Werte, die na-
her am zu berechnenden Wert liegen werden dabei starker gewichtet als solche, die weiter entfernt
liegen (Abb. 2). Die fiir die Gauf3sche Tiefpassfilterung benétigten Filtergewichte lassen sich aus der
standardisierten Normalverteilung und deren Dichtefunktion berechnen.

Da Gauf3filter jedoch meist zu flach verlaufen und den Jahresgang nicht stark genug wieder geben,
wird der bereits gefilterte Jahresgang nochmals um einen Faktor k gestreckt, um Maxima und Minima
im Ursprungsdatensatz besser an die tatsdchlich vorhandenen Daten anzupassen (Restaurationsver-
fahren nach Taubenheim). Mit Hilfe der Methode der kleinsten quadratischen Abweichung ldsst sich
dieser Faktor berechnen. Der Erwartungswert (EW) der Mortalitét 1dsst sich nun durch Multiplikation
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der gauf3-gefilterten Werte mit dem Faktor k errechnen (Abb. 2).Eine derartige als Restauration be-
zeichnete Operation hat das Ziel, die Durchlasscharakteristik im Frequenzbereich des interessieren-
den Signals so nahe wie méglich an den (reellen) Wert 1 heranzubringen. Es handelt sich somit um
eine Korrektur der Tiefpassfilterung im interessierenden Frequenzbereich, mit der die Nachteile der
gewdhlten Glattungsoperation ausgeglichen werden (Taubenheim, 1969).

Der Vorteil dieser Vorgehensweise ist, dass Trends hierbei direkt beriicksichtigt werden und dass es
keine Rolle spielt, ob diese linear oder nicht linear sind.

Um eine starke Variation der tdglichen Schwankungen der Mortalitdts- und Morbiditatsdaten zu ver-
ringern, wurden fiir die folgenden Analysen Zweitagesmittelwerte verwendet.

Abbildung 2: Bestimmung des Erwartungswertes (EW) der Mortalitatsrate und der Abweichun-
gen vom Erwartungswert (Residuen) am Beispiel der Region Dusseldorf (R0O51).
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4.1.2 Zusatzliche Bearbeitungsschritte fur Morbiditatsdaten

Morbiditdtsdaten bediirfen zusétzlich zu der Bereinigung des Jahresgangs auch einer Bereinigung
des Wochengangs, da dieser bei den Krankenhauseinlieferungsdaten deutlich stirker als der Jahres-
gang ausgepragt ist (etwa 3-fache Amplitude, Abb. 3). Die meisten Krankenhauseinlieferungen fin-
den montags und dienstags statt. Das Minimum des Wochengangs liegt am Wochenende.

Zur Bereinigung der Daten um den Wochengang wurde fiir jeden Wochentag separat der Erwar-
tungswert bestimmt. Hierfiir wurden Teilzeitreihen extrahiert, die nur aus einem Wochentag bestan-
den (z. B. Montage). Uber diese wurde dann wie bei der Ermittlung des Jahresgangs der Mortalitits-
daten ebenfalls ein Gaufifilter gelegt, diesmal mit der Liange 365/7 (=52) Tage. Nach der Bereinigung
wurde die Zeitreihe wieder in ihre urspriingliche Reihenfolge gebracht (Abb. 3).
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Abbildung 3: Bestimmung des Erwartungswertes (EW) der Morbiditatsrate und der Abwei-
chungen vom Erwartungswert (Residuen) am Beispiel der Region Disseldorf
(RO51) im Jahr 2003. Unten: Ausschnitt aus dem Jahr 2003.
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4.1.3 Relatives Risiko

Fiir ein Teil der Analysen wurde das relative Risiko der Mortalitdt bzw. der Morbiditdt verwendet. Das
relative Risiko RR ldsst sich aus dem Verhaltnis zwischen den Residuen und dem Erwartungswert
bzw. Jahresgang bestimmen:

RR =1 + Residuen / Jahresgang

Fiir die Mortalitit sind Erwartungswert und Jahresgang identisch. Fiir die Morbiditat wurde das rela-
tive Risiko ebenfalls auf den Jahresgang bezogen.

4.2  Ermittlung des Zusammenhangs zwischen thermischer Umwelt
und Mortalitat bzw. Morbiditat

Da unklar ist, wie viel der im Winter in der Regel h6heren Mortalitat als im Sommer rein auf die ther-
mischen Bedingungen und wie viel davon auf andere Faktoren zuriickzufiihren ist, wurde die Ermitt-
lung des Zusammenhangs zwischen thermischer Umwelt und Mortalitdt sowohl mit den nicht vom
Jahresgang bereinigten Mortalitdtsraten als auch mit dem vom Jahresgang bereinigten relativen Risi-
ko durchgefiihrt.

Fiir 3°C breite Intervalle des Tagesmittelwertes der Lufttemperatur, der Gefiihlten Temperatur und
des Humidex wurde der Mittelwert der Mortalitatsrate, die Standardabweichung und das 95 % Kon-
fidenzintervall berechnet. Diese Intervalle wurden in 0,1°C Schritten gebildet, um so einen kontinu-
ierlichen Verlauf der Beziehung zwischen thermischer Umwelt und Mortalitdt zu bekommen. Im Fol-
genden wurden nur die Intervalle betrachtet, in denen mindestens 30 Werte vorlagen.

Eine analoge Vorgehensweise erfolgte mit dem relativen Risiko der Krankenhauseinlieferungen. Hier
konnten keine aufgrund des starken Wochengangs absoluten Werte betrachtet werden.

Um den Bereich mit der geringsten mittleren Mortalitédtsrate (thermisches Optimum) moglichst objek-
tiv zu ermitteln, wurden folgenden Vorgehensweise gewahlt:

e Bestimmung des Intervalls mit der geringsten Mortalitdtsrate (Tint(min))
e Unterteilung in zwei Datensétze, je einen oberhalb und einen unterhalb Tint(min)

e Indiesen Teildatensdtzen wurde durch sukzessive Verschiebung der Intervalle mittels linea-
rer Regression das maximale korrigierte Bestimmtheitsmaf3 (R2korr(max)) bestimmt. Dies ge-
schabh fiir ein 5°C Intervall ab Tint(min). Im warmen Bereich musste dieses Intervall zum Teil
auf 1°C verkiirzt werden, wenn der Schwellenwert so hoch lag, dass der warme Bereich keine
5°C mehr abgedeckt hitte.

e die zugehorige Temperatur (Gefiihlte Temperatur, Humidex) zum untersten Intervall mit dem
maximalen korrigierten R2 wurde als oberer Schwellenwert des Bereichs mit der geringsten
Mortalitdtsrate definiert und die zugehorigen Temperatur zum obersten Intervall mit dem
maximalen korrigierten R2 wurde als unterer Schwellenwert definiert. Diese Vorgehensweise
ermoglicht eine flexible Festlegung der Breite des optimalen Bereichs der Temperatur (Ge-
fiihlten Temperatur, Humidex)

4.3 Regressionsanalysen

Der Einfluss meteorologischen Parameter auf die Mortalitdtsdaten wurde mittels Generalized Linear
Models (GLMs) untersucht. Diesem Regressionsverfahren liegt folgende mathematische Gleichung zu
Grunde:

g(Yi) = o+ P1Xai + P2Xoi+ -+ ¢
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wobei o bis fn die Regressionskoeffizienten fiir jeden meteorologischen Parameter und ¢ den Feh-
lerterm bilden.

Ziel dieses Regressionsverfahrens ist die Schiatzung der optimalen Regressionskoeffizienten B, die
nach der Methode der maximum likelihood bestimmt werden. Abweichend von reguldren Regressio-
nen wird in den verallgemeinerten linearen Modellen nicht die Summe der Abweichungsquadrate
zwischen Modellvorhersage und Beobachtung bestimmt, sondern ein optimales Verhdltnis der Re-
gressionskoeffizienten der Paramater, das die Wahrscheinlichkeit maximiert. Schrittweise wird an-
schliefRend auf Basis des Akaike-Informationskriteriums (AIC) das Modell automatisch vereinfacht
und diejenigen Parameter aussondiert, die die Modellgiite verringern. Das AIC beinhaltet die Residu-
enquadratsumme des geschitzten Modells, den Stichprobenumfang n und die Anzahl der erkldren-
den Variablen im Modell. Es gilt die Kennzahl des AIC zu minimieren.

Weiterhin wurden Generalized Additive Models (GAM) verwendet, die allerdings nur sehr geringe
Unterschiede zu den GLMs in der erklarten Varianz aufwiesen. Aus Griinden der einfacheren und
verstandlicheren Interpretation erfolgten die Auswertungen des statistischen Zusammenhangs zwi-
schen Mortalitdt und meteorologischen Parametern somit auf Basis der GLMs.
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5 Ergebnisse

5.1 Zusammenhang zwischen thermischer Umwelt und Mortalitatsra-
te

5.1.1 Thermisches Optimum

In den meisten Regionen ergibt sich zwischen thermischer Umwelt (Temperatur, Gefiihlter Tempera-
tur, Humidex) und der Mortalitdtsrate der Ursachen 120-122 eine typische V- bzw. U-férmige Bezie-
hung. Es gibt einen Bereich mit einer minimalen Sterblichkeit aufgrund ischamischer Herzkrankhei-
ten (=thermisches Optimum). Oberhalb und unterhalb steigt die Sterblichkeit mit zunehmender Ent-
fernung von diesem optimalen Temperaturbereich fast linear an (Abb. 4).

Bei den Sterbefillen der Mdnner und den Sterbefdllen mit den Ursachen 120-122 (Angina pectoris und
Infarkte) lasst sich im Mittel {iber alle Regionen ein Anstieg der Sterblichkeit oberhalb des thermi-
schen Optimums nur an sehr warmen Tagen (z. B. mit Tagesmitteltemperaturen > 24°C) feststellen.

Fiir die Lufttemperatur (Anhang, Tab. 18-21) und die Gefiihlte Temperatur sowie den Humidex (nicht
dargestellt) wurde fiir alle Regionen der Bereich des thermischen Optimums bestimmt. Der Bereich
optimaler mittlerer tiaglicher Lufttemperatur liegt im Mittel {iber alle Regionen zwischen rund 15°C
und rund 19°C (Gefiihlte Temperatur ca. 13-17°C, Humidex ca. 18-22°C). In den meisten Regionen
ist dieser Bereich des thermischen Optimums nur 3-4°C breit, kann aber in Ausnahmefillen bis zu
7°C betragen (Anhang, Tab. 18, Region R058)

Zwischen den Geschlechtern gibt es keine signifikanten Unterschiede beziiglich der Obergrenze des
thermischen Optimums. Lediglich der untere Schwellenwert des optimalen Temperatur-bereichs ist
bei den Médnnern signifikant héher (o < 0,05) als fiir beide Geschlechter gemeinsam (Tab. 5). Wird die
Gefiihlte Temperatur und der Humidex zur Bewertung der thermischen Umwelt herangezogen, so ist
der untere Schwellenwert des optimalen Bereichs der Gefiihlten Temperatur der Manner zusétzlich
noch signifikant hoher als der der Frauen (Tab. 6 und 7). Der Bereich des thermischen Optimums
liegt bei Mdnnern also generell bei etwas hoheren Werten des Tagesmittelwertes der Lufttemperatur
(Gefiihlten Temperatur, Humidex) als bei den Frauen.

Beim Vergleich der Regionen lasst sich keine einheitliche Systematik einer raumlichen Differenzie-
rung des optimalen thermischen Bereichs fiir die Ursachen 120-125 erkennen (Abb. 5 und 6, Tab. 5
bis 7). Allerdings fallt auf, dass sich die Rangfolge der Hohe der Schwellenwerte der unterschiedli-
chen thermischen Bewertungsverfahren voneinander unterscheidet. Der obere Schwellenwert der
Lufttemperatur ist v. a. im Westen relativ hoch, was auf eine geringere Warmesensitivitat in diesen
Regionen hindeutet. Wird die Gefiihlte Temperatur verwendet, so findet sich die geringste Hitzesensi-
tivitdt im Siiden (Siidost und Siidwest). Unter Verwendung des Humidex ist es ebenfalls der Siidos-
ten, der den hochsten Schwellenwert aufweist.

Der optimale Temperaturbereich und der optimale Bereich der Gefiihlten Temperatur sowie des
Humidex fiir die Diagnosen 120-122 liegen signifikant(a < 0,05) {iber dem aller ischdmischen Herz-
krankheiten und dem fiir die Diagnosen 124-125. Auch bei der Betrachtung der Ursachen 120-122 und
124-125 ergeben sich keine systematischen regionalen Unterschiede (Tab. 8-10).

Die Sterblichkeit steigt meist sowohl mit Zunahme der thermischen Belastung oberhalb und un-
ter-halb des optimalen Temperaturbereichs fast linear an (Abb. 4, Tab. 11-13, Anhang, Tab. 20+21).
Dabei ist der Betrag der Steigung oberhalb des thermischen Optimums im Mittel {iber alle Regionen
meist signifikant (a < 0,05) héher als unterhalb des Optimums. Der Erklarungs-anteil der Regressi-
onsgeraden fiir den Bereich unterhalb des thermischen Optimums liegt meist {iber 90 %. Oberhalb
des thermischen Optimums ist er etwas geringer, liegt aber bei der Luft-temperatur und dem Humi-
dex meist iiber 90 % und der Gefiihlten Temperatur iiber 70 %. Fiir die Ursachen 124-125 liegt der
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Erklarungsanteil oberhalb des thermischen Optimums in der Regel héher als fiir die Ursachen 120-
122.

Es fallt auf, dass die Steigung oberhalb des Temperaturoptimums fiir den Gesamtdatensatz und die
Manner im Westen und fiir die Frauen im Nordosten deutlich steiler ist als in den anderen Re-gionen
(Tab. 11). In diesen Regionen liegt auch die Obergrenze des optimalen Temperaturbe-reichs relativ
hoch. Allerdings sind die Unterschiede nicht signifikant (a > 0,5). Auf der kalten Seite sind die Unter-
schiede in der Steigung deutlich geringer ausgepragt als auf der warmen. Auffallend ist jedoch das im
Osten die Steigung durchweg steiler ist, als in den anderen Regionen (Anhang, Tab. 20+21).

Auch fiir die Todesursachen 120-122 und 124-125 ist die Steigung der Regressionsgeraden oberhalb
des thermischen Optimums signifikant (o < 0,05) grof3er als unterhalb (Tab. 14). Im Allgemeinen
verlauft die Steigung bei separater Betrachtung der Ursachen 120-122 und 124-125 jedoch etwas fla-
cher als fiir den gesamten Datensatz.

Abbildung 4: Mittelwerte der Mortalitatsraten (normiert auf die minimale Mortalitat) fur Intervalle
des Tagesmittelwertes der Lufttemperatur im Mittel Uber alle Regionen. Zeitraum
2001-2010.
130 =4
o %
"’*“ * RR_I20_I25 < RR_I20_122 - RR_I24_I25 < Maenner © Frauen

1.25 -

1.20
£
()]
£ 1.15
]
=
£ 1.10
8
S
2 105

1.00

0.95 ~ ~ ~

-10 -5 0 5 10 15 20 25 30
Tagesmittelwert der Lufttemperatur

28




UBA Texte Einfluss des Wetters auf das Auftreten von ischdmischen Herzkrankheiten (ICD Code: 120-125) in Deutschland

Tabelle 5:

Schwellenwerte der Lufttemperatur (°C) fir den Anstieg der Mortalitatsrate mit

den Diagnosen 120-125 im Zeitraum 2001-2010 nach Regionen zusammen ge-

fasst

Unterer Schwellenwert 120 125

Oberer Schwellenwert 120 125

Frauen (R?)
18,2 (0,79)
18,1 (0,92)
17,6 (0,66)
18,1 (0,88)
17,1 (0,75)
19,7 (0,85)
17,5 (0,85)

Manner (R?)
17,2 (0,69)
18,7 (0,77)
16,8 (0,86)*
20,3 (0,89)
16,9 (0,62)
19,5 (0,76)
18,4 (0,85)*

Gesamt (R?)
16,2 (0,91)
16,2 (0,94)
16,4 (0,94)
16,8 (0,95)
16,9 (0,95)
17,3 (0,91)
17,9 (0,95)

wie Tabelle 5, nur fur die Geflhlte Temperatur

Frauen (R?)
18,1 (0,89)
14,8 (0,84)
17,4 (0,93)
17,6 (0,89)
15,6 (0,96)
17,5 (0,82)
17,3 (0,93)

Méanner (R?)
16,8 (0,96)
18,5 (0,91)
18,0 (0,95)*
17,7 (0,93)
16,7 (0,83)
18,5 (0,81)
18,7 (0,93)*

Oberer Schwellenwert 120 125

Unterer Schwellenwert 120 125

Gesamt (R?)
sw 17,9 (0,90)
SO 16,6 (0,73)
M 16,5 (0,79)
W 18,7 (0,87)
NW | 17,1(0,90)
NO 17,9 (0,96)
) 18,0 (0,86)
Tabelle 6:
Gesamt (R?)
SW | 16,3(0,76)
SO 16,5 (0,79)
M 13,7 (0,77)
w 14,6 (0,79)
NW 14,7 (0,93)
NO 15,5 (0,89)
O 15,4 (0,87)
Tabelle 7:

Frauen (R?)
19,4 (0,71)
18,2 (0,87)
14,9 (0,47)
16,0 (0,84)
16,8 (0,82)
15,4 (0,80)
15,2 (0,81)

Manner (R?2)
15,4 (0,78)
20,0 (0,72)
17,1 (0,78)
20,0 (0,84)
15,0 (0,89)
18,0 (0,82)
16,3 (0,54)

wie Tabelle 5, nur fir den Humidex

Gesamt (R?)
15,8 (0,93)
14,4 (0,93)
13,6 (0,91)
14,2 (0,95)
14,0 (0,95)
15,1 (0,91)
13,9 (0,95)

Frauen (R?)
16,4 (0,92)
14,8 (0,88)
12,7 (0,90)
14,6 (0,92)
13,6 (0,96)
14,2 (0,87)
13,1 (0,92)

Manner (R?2)
15,4 (0,97)
18,3 (0,89)
16,9 (0,95)
16,0 (0,94)
14,4 (0,86)
15,8 (0,78)
14,9 (0,96)

Oberer Schwellenwert 120 125

Unterer Schwellenwert 120 125

SW
SO
M
W
NW
NO
O

Gesamt (R?)
20,9 (0,90)
22,1 (0,93)
20,0 (0,82)
21,5 (0,85)
19,3 (0,86)
20,4 (0,93)
21,8 (0,93)

Frauen (R?)
20,9 (0,89)
23,0 (0,92)
21,5 (0,85)
19,7 (0,85)
22,1 (0,71)
18,2 (0,83)
20,9 (0,82)

Manner (R?2)
19,0 (0,82)
24,8 (0,78)
19,1 (0,80)
24,0 (0,87)
19,7 (0,68)
25,8 (0,91)
19,9 (0,87)

Gesamt (R?)
19,7 (0,91)
19,7 (0,94)
17,4 (0,94)
18,2 (0,95)
19,1 (0,95)
20,2 (0,91)
20,5 (0,96)

Frauen (R?)
18,1 (0,81)
18,7 (0,89)
16,7 (0,92)
17,8 (0,91)
19,1 (0,96)
18,0 (0,86)
19,5 (0,94)

Manner (R?2)
19,0 (0,96)
21,8 (0,91)
20,8 (0,95)*
22,7 (0,94)
19,6 (0,86)
21,9 (0,84)
19,7 (0,94)

*der hohere untere Schwellenwert hdngt damit zusammen, dass nicht fir alle Gebiete einer Region ein obe-
rer Schwellenwert bestimmt werden konnte, da es in diesen Gebieten nicht zu einem Mortalititsanstieg
oberhalb des Schwellenwertes gekommen ist.

29




UBA Texte Einfluss des Wetters auf das Auftreten von ischdmischen Herzkrankheiten (ICD Code: 120-125) in Deutschland

Abbildung 5: Mittelwerte der Mortalitétsrate fur 3°C Intervalle der Lufttemperatur fiir 7 Regio-
nen in Deutschland. 2001-2010
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Tabelle 8:

Schwellenwerte der Lufttemperatur (°C) fir den Anstieg der Mortalitatsrate mit

den Diagnosen 120-125, 120-122 und 124-125 im Zeitraum 2001-2010 nach Regio-

nen.

Oberer Schwellenwert 120 125

Unterer Schwellenwert 120 125

Gesamt (R?)
SwW 17,9 (0,90)
SO 16,6 (0,73)
M 16,5 (0,79)
W 18,7 (0,87)
NW | 17,1(0,90)
NO 17,9 (0,96)
o) 18,0 (0,86)

Tabelle 9:

120-122 (R?)
18,4 (0,86)
19,8 (0,79)
20,1 (0,76)
21,9 (0,76)
19,4 (0,74)
22,2 (0,80)
22,0 (0,61)

124-125 (R?)
18,5 (0,78)
17,5 (0,88)
16,6 (0,80)
17,7 (0,90)
18,4 (0,73)
17,7 (0,95)
20,3 (0,90)

Gesamt (R?)
16,2 (0,91)
16,2 (0,94)
16,4 (0,94)
16,8 (0,95)
16,9 (0,95)
17,3 (0,91)
17,9 (0,95)

wie Tabelle 8, nur fur die Geflhlte Temperatur

120-122 (R?)
17,2 (0,95)
17,8 (0,91)
19,8 (0,92)
17,3 (0,91)
19,0 (0,95)
20,5 (0,67)
18,4 (0,96)

124-125 (R?)
16,9 (0,92)
15,9 (0,88)
16,1 (0,93)
16,3 (0,93)
16,6 (0,78)
17,4 (0,90)
17,1 (0,90)

Unterer Schwellenwert 120 125

Oberer Schwellenwert 120 125

Gesamt (R?)
SW | 16,3(0,76)
SO 16,5 (0,79)
M 13,7 (0,77)
w 14,6 (0,79)
NW 14,7 (0,93)
NO 15,5 (0,89)
O 15,4 (0,87)

Tabelle 10:

120-122 (R?)
17,2 (0,79)
22,3 (0,64)
16,3 (0,52)
19,2 (0,82)
19,0 (0,61)
18,0 (0,82)*
20,6 (0,77)

124-125 (R?)
16,3 (0,68)
15,8 (0,83)
13,1 (0,82)
14,2 (0,82)
15,5 (0,88)
14,9 (0,90)
26,8 (0,88)

wie Tabelle 8, nur fir den Humidex

Gesamt (R?)
15,8 (0,93)
14,4 (0,93)
13,6 (0,91)
14,2 (0,95)
14,0 (0,95)
15,1 (0,91)
13,9 (0,95)

120-122 (R?)
17,1 (0,96)
20,5 (0,90)
16,1 (0,93)
16,6 (0,87)
14,9 (0,91)
20,6 (0,59)*
16,3 (0,91)

124-125 (R?)
12,7 (0,80)
14,0 (0,87)
12,6 (0,90)
14,1 (0,93)
18,4 (0,87)
14,8 (0,90)
13,4 (0,89)

Unterer Schwellenwert 120 125

SW
SO
M
W
NW
NO
O

Oberer Schwellenwert 120 125

Gesamt (R?)
20,9 (0,90)
22,1 (0,93)
20,0 (0,82)
21,5 (0,85)
19,3 (0,86)
20,4 (0,93)
21,8 (0,93)

120-122 (R?)
22,2 (0,89)
24,5 (0,83)
23,5 (0,57)
24,2 (0,84)
26,1 (0,83)
21,8 (0,86)
23,6 (0,82)

124-125 (R?)
18,3 (0,83)
20,1 (0,88)
17,7 (0,77)
19,5 (0,81)
22,3 (0,86)
22,0 (0,89)
21,1 (0,91)

Gesamt (R?)
19,7 (0,91)
19,7 (0,94)
17,4 (0,94)
18,2 (0,95)
19,1 (0,95)
20,2 (0,91)
20,5 (0,96)

120-122 (R?)
21,4 (0,95)
18,9 (0,91)
21,6 (0,91)
23,1 (0,92)
24,0 (0,95)
22,6 (0,66)*
21,1 (0,95)

124-125 (R?)
17,2 (0,89)
18,4 (0,90)
15,4 (0,93)
17,7 (0,93)
22,2 (0,86)
20,2 (0,90)
20,6 (0,92)

*der hohere untere Schwellenwert hdngt damit zusammen, dass nicht fir alle Gebiete einer Region ein obe-
rer Schwellenwert bestimmt werden konnte, da es in diesen Gebieten nicht zu einem Mortalitatsanstieg bei
Werten Gber dem thermischen Optimum gekommen ist.
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Tabelle 11: Steigung der Regressionsgeraden zwischen Temperatur und Mortalitat oberhalb
bzw. unterhalb der Schwellenwerte der Lufttemperatur (°C) fur die Diagnosen
[20-125 im Zeitraum 2001-2010 nach Regionen.

Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner
SwW 0,005 0,007 0,003 -0,003 -0,004 -0,004
SO 0,004 0,012 0,012 -0,004 -0,004 -0,005
M 0,004 0,007 0,006 -0,005 -0,005 -0,005
W 0,012 0,014 0,019 -0,004 -0,005 -0,005
NW 0,006 0,009 0,004 -0,005 -0,006 -0,005
NO 0,010 0,019 0,007 -0,004 -0,005 -0,004
o) 0,007 0,015 0,007 -0,007 -0,007 -0,007

Tabelle 12: wie Tabelle 11, nur fir die Gefuhlte Temperatur

Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner
SW 0,004 0,006 0,003 -0,003 -0,003 -0,004
SO 0,004 0,009 0,006 -0,004 -0,004 -0,004
M 0,004 0,003 0,017 -0,004 -0,004 -0,004
W 0,006 0,009 0,012 -0,004 -0,004 -0,004
NW 0,005 0,009 0,006 -0,005 -0,005 -0,004
NO 0,009 0,011 0,008 -0,004 -0,004 -0,003
O 0,007 0,010 0,006 -0,006 -0,006 -0,006

Tabelle 13: wie Tabelle 11, nur fir den Humidex

Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner
SW 0,005 0,006 0,003 -0,003 -0,003 -0,004
SO 0,008 0,012 0,010 -0,003 -0,003 -0,004
M 0,006 0,011 0,006 -0,004 -0,003 -0,004
W 0,010 0,010 0,026 -0,003 -0,004 -0,004
NW 0,004 0,006 0,003 -0,004 -0,004 -0,004
NO 0,009 0,008 0,015 -0,004 -0,004 -0,003
0 0,009 0,012 0,006 -0,006 -0,006 -0,006
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Tabelle 14: Steigung der Regressionsgeraden zwischen Temperatur und Mortalitat oberhalb
bzw. unterhalb der Schwellenwerte der Lufttemperatur (°C) fur die Diagnosen
120-125, 120-122 und 124-125 im Zeitraum 2001-2010 nach Regionen.

120-125 120-122 124-125 120-125 120-122 124-125
SwW 0,005 0,002 0,004 -0,003 -0,002 -0,002
SO 0,004 0,006 0,006 -0,004 -0,002 -0,003
M 0,004 0,002 0,004 -0,005 -0,002 -0,005
W 0,012 0,008 0,005 -0,004 -0,002 -0,003
NW 0,006 0,006 0,004 -0,005 -0,003 -0,002
NO 0,010 0,007 0,007 -0,004 -0,001 -0,003
o) 0,007 0,004 0,015 -0,007 -0,003 -0,004

Tabelle 15: wie Tabelle 14, nur fur die Gefuhlte Temperatur

120-125 120-122 124-125 120-125 120-122 124-125
SW 0,004 0,002 0,003 -0,003 -0,002 -0,002
SO 0,004 0,006 0,004 -0,004 -0,002 -0,002
M 0,004 0,001 0,003 -0,004 -0,002 -0,004
W 0,006 0,006 0,003 -0,004 -0,002 -0,002
NW 0,005 0,006 0,004 -0,005 -0,002 -0,002
NO 0,009 0,006 0,006 -0,004 -0,001 -0,002
O 0,007 0,015 0,006 -0,006 -0,003 -0,003

Tabelle 16: wie Tabelle 14, nur fir den Humidex

120-125 120-122 124-125 120-125 120-122 124-125
SW 0,005 0,003 0,003 -0,003 -0,002 -0,002
SO 0,008 0,004 0,005 -0,003 -0,002 -0,002
M 0,006 0,001 0,003 -0,004 -0,002 -0,003
W 0,010 0,005 0,004 -0,003 -0,002 -0,002
NW 0,004 0,010 0,004 -0,004 -0,002 -0,002
NO 0,009 0,004 0,007 -0,004 -0,001 -0,002
0 0,009 0,007 0,006 -0,006 -0,003 -0,003
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Generell ergeben sich nur relativ geringe Unterschiede zwischen der Bewertung der thermischen
Umwelt mit der mittleren Lufttemperatur, der Gefiihlten Temperatur oder dem Humidex fiir die Aus-
wirkungen auf die Sterblichkeit aufgrund ischdamischer Herzkrankheiten. Da die mittlere Lufttempe-
ratur bei der Modellierung der Beziehung zur IHK bedingten Sterblichkeit i. d. R. einen leicht hoheren
Erklarungsanteil aufweist, als die anderen beiden thermischen Indizes, werden die folgenden Analy-
sen lediglich fiir die mittlere Lufttemperatur dargestellt. Die Verwendung der mittleren Lufttempera-
tur hat zudem den Vorteil, dass sie bei Ubertragung der Zusammenhinge auf Daten aus den Klima-
projektionen weniger Unsicherheiten aufweist als die abgeleiteten Indizes.

Da unklar ist, welcher Anteil der Mortalitdat im Winter wirklich thermisch bedingt ist und wie die
Auswirkungen witterungsunabhdngiger Faktoren (z. B. weniger Bewegung, Vitamin-D-Mangel, Infek-
tionskrankheiten) auf die Sterblichkeit im Winter sind, wurde neben der Analyse des Zusammen-
hangs zwischen thermischer Umwelt und trendbereinigten Mortalitdtsraten auch der Zusammenhang
mit trend- und jahresgangbereinigten Mortalitdtsraten untersucht. Fiir diese Analysen wurde das
Relative Risiko der Mortalitdt verwendet.

Ein Relatives Risiko von 1 bedeutet, dass genau so viele Menschen wie fiir die Jahreszeit iiblich ge-
storben sind. Fiir die ischdmischen Herzkrankheiten insgesamt (I120-125) liegt das Relative Risiko bei
Temperaturen unter 15°C bei 1 oder darunter. Bei einer Tagesmitteltemperatur von 25°C liegt das
Relative Risiko bei iiber 1,1. Das bedeutet, dass an Tagen mit einer Mitteltemperatur von 25°C gut 10
% mehr Menschen an ischdmischen Herzkrankheiten sterben, als zu erwarten gewesen waren. Auch
fiir die Ursachen 120-122 und 124-125, Frauen sowie Manner steigt das Relative Risiko iiber 15°C Ta-
gesmitteltemperatur deutlich an. Auffallend ist, dass fiir die Ursachen 124-125 und fiir die Frauen,
das Relative Risiko ab etwa 20°C Tagesmitteltemperatur deutlich schneller steigt als fiir Mdnner und
die Ursachen 120-122. So liegt zum Beispiel bei 25°C das Relative Risiko fiir die Ursachen 124-125 bei
1,15 und fiir die Ursachen 120-122 bei rund 1,1 (Abb. 7, Anhang Abb. 16, wie Abb. 7 nur fiir GT).

An Tagen mit sehr geringen Tagesmittelwerten der Lufttemperatur steigt das Relative Risiko lediglich
fiir die Ursachen 120 bis 122 deutlich iiber 1. Die anderen Datensdtze zeigen keine Kaltesensitivitat.

Es gibt auch leichte regionale Unterschiede. In der Region Siidwest (Baden-Wiirttemberg) ist das Re-
lative Risiko erst ab Tagesmitteltemperaturen iiber 17°C erh6ht. In den meisten anderen Regionen ist
dies ab etwa 15°C, in der Region Mitte bereits ab etwa 13°C der Fall (Abb. 8).
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Abbildung 7: Mittelwerte des relativen Risikos der Mortalitét fir 3°C-Intervalle der Lufttempera-
tur fUr alle Regionen in Deutschland gemittelt. Zeitraum 2001-2010.
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Neben den absoluten Werten der Lufttemperatur wird in der Literatur auch diskutiert inwiefern sich
Temperaturdnderungen im Vergleich zum Vortag auf die Haufigkeit von ischamischen Herzkrankhei-
ten auswirken. Aus Abbildung 9 geht hervor, dass im Mittel iiber alle Regionen Temperaturdnderun-
gen von +3°C keinen wesentlichen Einfluss auf das Relative Risiko haben. Bei der Sterblichkeit auf-
grund aller ischdmischer Herzkrankheiten 120-125, der Ursachen 124-125 und bei den Frauen ist ein
Anstieg des Relativen Risikos bei Temperaturriickgangen von 3°C oder mehr zu beobachten. Bei den
Ursachen 120-122 und bei den Ménnern ist eine Erh6hung des Relativen Risikos erst ab einem Riick-
gang der Tagesmitteltemperatur von 5°C zu erkennen.

Einen negativen Einfluss von Temperaturanstiegen iiber 5°C ergibt sich bei den Mannern und in ab-
geschwichter Form fiir die Ursachen 124-125. Generell ist der Einfluss von Temperaturanstiegen we-
niger eindeutig als der von Temperaturriickgdngen.

Im Vergleich zum Einfluss der absoluten Temperaturwerte auf das Relative Risiko, ist der Einfluss
von Temperaturdnderungen gering. So erhdht ein Temperaturriickgang um 7°C das Relative Risiko
der Sterblichkeit der Ursachen 120-125 um lediglich 2 %. Tagesmitteltemperaturen von 20°C sind
hingegen mit einer Risikoerh6hung um rund 4 % verbunden und Tagesmitteltemperaturen von 25°C
mit gut 10 % (Abb. 7).

Abbildung 9: Mittelwerte des relativen Risikos der Mortalitat (120-125) fur 3°C-Intervalle der
Temperaturdifferenz zum Vortag im Mittel Gber Regionen in Deutschland. Zeit-
raum 2001-2010.
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5.1.2 Regressionsanalysen

Die Analysen des Zusammenhangs zwischen meteorologischen Parametern und der Abweichung der
Mortalitatsrate vom Erwartungswert mit GLMs ergaben nur geringe Erkldrungsanteile der Modelle.

Fiir die Ursachen 120-125 (beide Geschlechter) lag der Erklarungsanteil der GLMs fiir den kompletten
Datensatz bei 0,8-5 % (Anhang, Tab. 22). Dabei ist der Parameter mit dem grof3ten Einfluss der
Humidex, welcher positiv mit der Abweichung der Mortalitat vom Erwartungswert Korreliert ist. Der
Humidex erklarte je nach Region 17-42 % der Gesamtvarianz des Modells. Der zweiteinflussreichste
Parameter ist die Taupunkttemperatur, die negativ mit der Sterblichkeit korreliert ist. Diese erklarte
1135 % der Modellvarianz. Die Taupunkttemperatur ist ein Maf fiir die absolute Luftfeuchtigkeit. Je
hoher die Taupunkttemperatur, desto feuchter ist die Luft. In vielen Regionen hat auch der Luftdruck
(negative Korrelation, 0-14% relativer Erklarungsanteil) und die relative Luftfeuchte (positive Korre-
lation, 0-18% relativer Erkldrungsanteil) einen Einfluss.

Wurden nur die kalten Tage (Minimum der Gefiihlten Temperatur < 0°C) betrachtet (leichter Kélte-
stress), so war der Erklarungsanteil der GLMs noch etwas geringer als fiir den kompletten Datensatz
(0,6-3,9 %). Als wichtigste meteorologische Einflussfaktoren wurden fiir kalte Bedingungen der
Luftdruck (negative Korrelation, zwischen 5% und 50% Erkldrungsanteil) und die Anderung der
Lufttemperatur zum gewichteten Mittelwert der 7 Vortage (positive Korrelation, 0-35 % Erkldarungs-
anteil) identifiziert (Anhang, Tab. 23).

Bei alleiniger Betrachtung des Einflusses meteorologischer Parameter auf die IHK bedingte Sterblich-
keit an warmen Tagen mit einer Gefiihlten Temperatur von mindestens 20°C (leichte Warmebelas-
tung) spielen wieder meteorologische Parameter, die das thermische Milieu charakterisieren, eine
wichtige Rolle. Hier haben der Humidex (positive Korrelation, 0-54 % Erklarungsanteil) und die
Temperaturdnderung zum Vortag (negative Korrelation, 0-33 % Erklarungsanteil) den gr6f3ten Ein-
fluss. Generell liegt der Erklarungsanteil der Modelle mit 1,5-10,7 % bei warmen Bedingungen etwas
hoher als bei kalten oder fiir den gesamten Datensatz (Anhang, Tab. 24).

Noch etwas hoher ist der Erklarungsanteil der GLMs, die nur Tage mit starker Warmebelastung (Ge-
fiihlte Temperatur > 26°C) einbeziehen (Anhang, Tab. 25). Dieser liegt zwischen 2 % und 15,4 %. Bei
diesen Modellen spielt die Temperaturdnderung zum Vortag in der Regel die wichtigste Rolle (negati-
ve Korrelation, 0-52 % Erklarungsanteil).

Die Erklarungsanteile der GLMs fiir die Ursachen 120-122 sind in der Regel noch etwas geringer als
die fiir alle ischdmischen Herzkrankheiten (nicht dargestellt). Analog zu den Ursachen 120 bis 125
sind bei den Ursachen 120-122 der Humidex mit einer positiven Korrelation und die Taupunkttempe-
ratur mit einer negativen Korrelation die meteorologischen Parameter mit dem hochsten Erklarungs-
anteil an den Modellen. Allerdings liegt der Gesamterklarungsanteil meist unter 2 % (0,6-2,1 %).
Auch unter kalten, warmen und heif3en Bedingungen unterscheiden sich die meteorologischen Pa-
rameter, die die grofiten Erklarungsanteile an den Modellen haben nicht wesentlich von denen fiir
die Ursachen 120-125.

Auch bei Betrachtung der GLMs fiir die Ursachen 124-125 ergeben sich keine systematischen Unter-
schiede zu den Modellen fiir alle Ursachen ischdamischer Herzkrankheiten. Dies gilt auch fiir die Ein-
zelbetrachtung der Frauen (beides nicht dargestellt).

Bei den Mannern ist das Bestimmtheitsmaf? fiir die GLMs mit Ausnahme von kalten Bedingungen in
der Regel etwas geringer als fiir den Gesamtdatensatz und die Frauen (nicht dargestellt). Unter kalten
Bedingungen scheinen bei den Mdnnern auch innertigliche Temperaturschwankungen (positive
Korrelation) neben dem Luftdruck eine gewisse Rolle zu spielen. An warmen Tagen (GT >20°C) sind
in vielen Modellen der Tagesmittelwert und das Tagesminimum der Lufttemperatur positiv mit den
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Sterbefallzahlen korreliert. Auch an Tagen mit einer Gefiihlten Temperatur iiber 26°C spielt bei den
Mannern der Tagesmittelwert der Lufttemperatur eine wesentliche Rolle.

Zusammenfassend ldsst sich zu den Analysen mittels GLM sagen, dass der Erklarungsanteil der Mo-
delle fiir die komplette Temperaturspanne mit meist unter 4 % gering ist. Werden nur Tage mit min-
destens leichter oder mafliger Warmebelastung betrachtet, dann erhoht sich der Erklarungsanteil auf
bis zu 17 % fiir die Frauen. Abgesehen von Tagen mit leichtem Kéltestress (GT < 0°C) haben haupt-
sdachliche meteorologische Parameter, die dem thermischen Bereich zuzuordnen sind (z. B.: Humi-
dex, Temperaturdnderung zum Vortag, Taupunkttemperatur, Tagesmitteltemperatur) einen grof3en
Einfluss auf den Erklarungsanteil der Modelle. Diese sind meist positiv (Ausnahme Temperaturdnde-
rung zum Vortag und Taupunkttemperatur) mit der Mortalitét korreliert. An Tagen mit leichtem Kél-
testress spielt in den meisten Modellen der Luftdruck, welcher in der Regel negativ mit der Sterblich-
keit korreliert ist, eine Rolle.

51.3 Jahreszeitliche Unterschiede

Die Beziehung zwischen der Lufttemperatur und der Sterblichkeitsrate aufgrund ischdmischer Herz-
krankheiten (I20-125) unterliegt in allen untersuchten Regionen jahreszeitlichen Schwankungen. In
Tabelle 17 sind die Steigungen der linearen Regressionsbeziehung zwischen den 3°C Intervallen der
Lufttemperatur und den trendbereinigten 10-Jahresmittelwert der Mortalitadtsrate aufgelistet. Da im
Sommer und in den Ubergangsjahreszeiten die vorkommenden Temperaturen oft das Temperaturop-
timum iiberspannt haben, wurde in diesen Féllen die Steigung im Sommer oberhalb des Temperatur-
optimums und in den Ubergangsjahreszeiten unterhalb des Temperaturoptimums berechnet.

Im Winter und in den Ubergangsjahreszeiten bei Temperaturen unterhalb des Temperaturoptimums
steigt die Mortalitdtsrate mit fallenden Temperaturen an. Dieser Anstieg liegt im Winter im Mittel bei
0,4 % pro Grad Temperaturriickgang und in den Ubergangsjahreszeiten bei rund 0,7 %. Dabei ist der
Unterschied zwischen Winter und Friihling bzw. Herbst signifikant (a < 0,05). Im Sommer steigt die
Sterblichkeitsrate im Mittel um 1,2 % je Grad Temperaturanstieg.

Die Unterschiede zwischen den Regionen sind jedoch grof3. Im Anhang (Abb. 17-20) sind Beispiele
fiir Regionen mit starker und schwacher Temperaturabhangigkeit der Sterblichkeit mit den Ursachen
120-125 aufgefiihrt.

Tabelle 17: Steigung der Regressionsgeraden zwischen den 3°C-Intervallen der Lufttempe-
ratur und den mittleren Sterbefallzahlen innerhalb dieser Intervalle mit den Diag-
nosen 120-125 im Zeitraum 2001-2010. Die Steigungen sind auf den Mittelwert
der Mortalitatsrate im Untersuchungszeitraum in den jeweiligen Regionen nor-
miert worden.

Region Winter Fruhling Sommer Herbst
R0O19 -0,011# -0,0078### 0,0103*# -0,0083###
R0O39 -0,0023# -0,0078# 0,0089# -0,0055###
R049 -0,0023## -0,0047## 0,0117*# -0,0091*#
R0O51 -0,002## -0,006*# 0,0234*# -0,0043*#
R0O53 -0,0026## -0,003## 0,0075# -0,0071###
R0O58 -0,0021## -0,0055*### 0,0286*# -0,0062*###
R059 -0,0028# -0,0072*### 0,0133*# -0,0046*#
R0O60 -0,0041# -0,011*# 0,0081# -0,0062*###
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Winter Fruhling Sommer Herbst
R0O88 -0,0056# -0,0087## 0,0175# -0,0058###
R089 -0,0007# -0,0074*# 0,0085# -0,0095*#
R098 -0,0043# -0,0095### 0,0034# -0,0061##
R099 -0,0055#+## -0,0075### 0,0093*# -0,0085*##
RO9M -0,0046# -0,007### 0,0092*# -0,0055###
R109 -0,0021## -0,0079*# 0,0126*# -0,0089*###
R110 -0,0076# -0,0061### 0,0092*# -0,0097*#
R120 -0,0048### -0,0092## 0,0226*# -0,0105*###
R130 -0,0036## -0,0098### 0,0155*# -0,0146*###
R140 -0,0058# -0,0073### 0,0099# -0,0055###
R150 -0,0084# -0,008### 0,0088*# -0,0069*#
R160 -0,005### -0,0047##+# 0,0086*# -0,0052*###
Mittelwert -0,0044 -0,0073 0,0123 -0,0074
Standardabweichung | 0,0025 0,0019 0,0061 0,0024

Rot unterlegt: Absolutwert der Steigung grol3er als Mittelwert aller Regionen + 1 Standardabweichung; Blau
unterlegt: Absolutwert der Steigung kleiner als Mittelwert Gber alle Regionen — 1 Standardabweichung. *
Steigung fur Temperaturintervalle unterhalb (Friihling, Herbst) bzw. oberhalb (Sommer) des Schwellenwer-
tes. #: lag <=3; ##: lag 4-6; ###: lag >=7. Kursiv und grau: Bestimmtheitsmal3 < 0,8.

Auch die zeitliche Verschiebung (lag) zwischen dem Auftreten der Temperatur und der starksten
Auswirkung auf die Mortalitatsrate ist fiir die Jahreszeiten unterschiedlich. Wahrend sich im Sommer
Temperaturen iiber dem Schwellenwert meist mit einer sehr geringen zeitlichen Verzégerung auf
einen Anstieg der Mortalitétsrate auswirken, betrigt das lag in den Ubergangsjahreszeiten fiir Tem-
peraturen unterhalb des thermischen Optimalbereichs hdufig mehrere Tage. Allerdings sind hier die
Ergebnisse auch nicht ganz einheitlich, so dass es auch einige Regionen mit einer sehr kurzen zeitli-
chen Verschiebung gibt.
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5.2

Die Ermittlung des Zusammenhangs zwischen Temperatur (bzw. GT und Humidex) und Morbiditét
erfolgt iiber das relative Risiko. Der Zusammenhang zwischen Temperatur und den Krankenhausein-
lieferungen mit den Diagnosen 120-125 ist weniger deutlich als bei den Sterbefdllen. Im Mittel {iber
alle Regionen ldsst sich eine Zunahme des relativen Risikos ab Temperaturen von etwa -5°C (Inter-
vallmittelwert) erkennen (Abb. 10). Ab 20°C geht es — je nach betrachteter zeitlicher Verschiebung -
wieder leicht zuriick. Zwischen 5°C und knapp 25°C ist das relative Risiko dann gréf3er 1. Das bedeu-
tet, dass mehr Menschen als erwartet ins Krankenhaus eingeliefert wurden. Bei Betrachtung einer
zeitlichen Verschiebung zwischen Temperatur und Morbiditdt von 7 Tagen bleibt das relative Risiko
im Mittel iiber alle Regionen auch bei Temperaturen {iber 25°C erh6ht.

Zusammenhang zwischen Temperatur und Morbiditatsrate

Abbildung 10:  Mittelwerte des relativen Risikos der Morbiditat aufgegliedert nach einzelnen Ur-
sachen fur 3°C-Intervalle der Tagesmitteltemperatur im Mittel Gber Regionen in
Deutschland fur zeitliche Verschiebungen von 0 und 7 Tagen. Zeitraum 2001-
2010.
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Auf der kalten Seite ist ein Anstieg des relativen Risikos ohne Beriicksichtigung einer zeitlichen Ver-
schiebung bei Temperaturen unter -6°C zu erkennen. Allerdings bleibt das relative Risiko im gesam-
ten negativen Temperaturbereich unter 1 und ist damit geringer als der Erwartungswert.

Fiir die Ursachen 121-123 (Myokardinfarkt, Reinfarkt, Komplikationen nach Infarkt) unterscheiden
sich die Kurvenverlaufe fiir lag 0 und lag 7 kaum. Bei [24-125 (v. a. chronische ischamische Herz-
krankheit ist das relative Risiko fiir Krankenhauseinlieferungen an Tagen mit Tagesmitteltemperatu-
ren iiber 10°C (lag 0) meist etwas hoher als fiir die anderen Ursachen.
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Wie am Beispiel von Berlin in Abbildung 11 gezeigt, geht das relative Risiko vor allem fiir die kurzen
lags (0 und 1 Tag) ab 20°C wieder zuriick. Die restlichen lags unterscheiden sich auf der warmen
Seite nicht allzu stark voneinander.

Abbildung 11:  Mittelwerte des relativen Risikos der Morbiditat fir 3°C-Intervalle der Tagesmittel-
temperatur fir Berlin fiir zeitliche Verschiebungen von 0 bis 10 Tagen. Zeitraum

2001-2010.
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Generell sind die gefundenen Zusammenhange zwischen dem Tagesmittelwert der Lufttemperatur
und der Morbiditdt weniger gut interpretierbar als die Zusammenhénge mit der Mortalitat. Ein Grund
hierfiir konnte der stark ausgepragte Wochengang sein, welcher vermutlich nicht aufgrund witte-
rungsbedingter Ursachen zustande kommt und alle anderen Effekte iiberlagert. Es wurde daher auf
weitere Analysen der Krankenauseinlieferungsdaten vorerst verzichtet.
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5.3 Untersuchung des Einflusses von Hitzewellen auf ischamische
Herzerkrankungen

5.3.1 Vorgehensweise

Wiahrend Hitzewellen kommt es zu einem Anstieg der Gesamtmortalitét. Ziel dieser Untersuchung
war es, zu testen, ob auch die Mortalitidt aufgrund ischamischer Herzkrankheiten an besonders hei-
3en Tagen erhoht ist.

Da es keine feste Definition von Hitzewellen gibt, wurde in Anlehnung zur Studie von Kysely et al.
(2011) folgende Definition verwendet (wobei die exakte Perzentilbestimmung sowie die Mindestdau-
er von Hitzewellen etwas abgeédndert wurde):

e Mindestens drei aufeinanderfolgende Tage mit einer Temperatur grofier dem 95ten-Perzentil
(verwendete Grof3e: jeweils Tagesmitteltemperatur).

e Eswerden fiir alle verwendeten 20 Regionen in Deutschland jeweils lokale Perzentile der
Temperatur verwendet

Bei der Mortalitat wurden die Abweichungen der Mortalitdtsraten vom Erwartungswert (Jahresgang)
in Relation zum Erwartungswert gesetzt. Dies entspricht dem Relativen Risiko mit der Ausnahme,
dass beim Relativen Risiko noch 1 addiert wird, um keine negativen Risiken zu erhalten. Bei den
Morbiditdtsraten wurde zusétzlich noch der Wochengang entfernt.

Die Hitzewellen wurden fiir den Zeitraum 2001-2010 bestimmt und die prozentuale Abweichung der
Mortalitdt vom Erwartungswert wurde jeweils iiber alle 20 Regionen gemittelt.

5.3.2 Ergebnisse

Im Mittel gab es 2,4 Ereignisse pro Jahr, auf die die Hitzewellendefinition zugetroffen hat. Das 95te
Perzentil der Tagesmitteltemperatur liegt im Deutschlandmittel bei 21,3°C, an den Hitzewellentagen
lag die Tagesmitteltemperatur im Mittel bei 23,5°C. Die durchschnittliche Hitzewelle dauerte 5,3 Ta-
ge an.

An Tagen mit Hitzewellen ist die Mortalitét signifikant gegeniiber den Nicht-Hitzewellentagen erhéht
(Abb. 12). Im Folgenden wird die prozentuale Erh6hung der Mortalitdtsrate wahrend Hitzewellen im
Einzelnen angegeben (Tab. 18).

Tabelle 18: Prozentuale Veranderung der Mortalitat ischamischer Herzkrankheiten (Subty-
pen, Geschlecht) wahrend Hitzewellen

ICD Code Mortalitat

120-125 +10,5 %
120-125, Manner +8,1 %
120-125, Frauen +12,2 %
120-122 +8,2 %
124-125 +12,5 %
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Prozentuale Veranderung der Mortalitat wahrend Hitzewellen im Zeitraum 2001-

2010, TagO0 entspricht dem ersten Tag der Hitzewelle. M: Manner, F: Frauen.

Abbildung 12:
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Prozentuale Veranderung der Morbiditat wahrend Hitzewellen im Zeitraum 2001-

2010, TagO0 entspricht dem ersten Tag der Hitzewelle. M: Manner, F: Frauen.

Abbildung 13:
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Zentrales Ergebnis der Untersuchung ist, dass wiahrend einer Hitzewelle das Risiko, an einer ischami-
schen Herzkrankheit zu sterben, um ca. 10 % erhoht ist. Dabei sind Frauen signifikant starker betrof-
fen als Méanner (12 % vs. 8 %). Des Weiteren kann gezeigt werden, dass Hitzewellen einen stiarkeren
Einfluss auf sonstige akute und auf chronische ischdmische Herzkrankheiten (124-125) als auf Angi-
na Pectoris und Herzinfarkte ausiiben (120-122). Auch dieser Unterschied ist signifikant.

Im Gegensatz zur Mortalitat ist bei der Morbiditit kein Anstieg wiahrend Hitzewellen zu sehen. Dies
ist sowohl am zeitlichen Verlauf der Morbiditat wahrend Hitzewellen (Abb. 13) als auch an den tabel-
larischen Werten der prozentualen Verdnderung der Morbiditétsrate wahrend Hitzewellen erkennbar
(Tab. 19).

Tabelle 19: Prozentuale Veranderung der Morbiditat ischamischer Herzkrankheiten (Subty-
pen, Geschlecht) wahrend Hitzewellen.

ICD Code Morbiditat

120-125 -0,3%
[20-125, Manner +0,1 %
120-125, Frauen -2,1 %
120 -3,8%
121-123 -1,5%
124-125 +1,8 %

Mogliche Erklarungen fiir diese geringere Auswirkung von Hitzewellen auf die Morbiditiat konnten
darin begriindet sein, dass Beschwerden von anfilligen Personen oft nicht als bedrohlich wahrge-
nommen werden und daher kein Aufsuchen eines Arztes oder Krankenhauses erfolgt. Aus diesem
Grund erliegen diese Patienten ihrer Erkrankung manchmal sehr schnell zu Hause, bevor sie im
Krankenhaus Hilfe bekommen kénnen. Auf diese Weise gehen sie zwar in die Mortalitatsstatistik,
aber nicht als Krankenhausaufnahmen in die Morbiditatsstatistik ein.

Eine Aufgliederung nach sieben klimatischen Bereichen zeigt, dass die hitzewellen-assoziierte Morta-
litdt in den Regionen West, Nordost und Ost tendenziell hoher ausfallt als in den {ibrigen Regionen
(Abb. 14). Hierbei ist jedoch auch zu beachten, dass fiir die Definition der Hitzewellen immer die lo-
kalen Temperaturperzentile verwendet wurden, d. h. die hier prasentierte Grafik beschreibt eher die
relative als die absolute Belastung durch Hitzewellen.
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Abbildung 14:  Prozentuale Veranderung der hitzewellen-assoziierten Mortalitéat fur sieben klima-
tische Bereiche in Deutschland. M: Manner, F: Frauen
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6 Diskussion

Es bestehen deutliche Differenzen in den Mortalitats- bzw. Morbiditatsraten aufgrund von IHK zwi-
schen den einzelnen Bundesldndern. Die Unterschiede in den Mortalitdtsraten werden auch von der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes gestiitzt (Lowel et al., 2006). Lowel et al. (2006) fiihren als
Griinde fiir die regionalen Unterschiede sowohl echte Risikounterschiede als auch unterschiedliche
Zuverldssigkeit der Daten der monokausalen Todesursachenstatistik auf.

Der relativ niedrige Quotient aus Mortalitat und Morbiditat in den Ballungsraumen Diisseldorf, K6ln
und Berlin kénnte aus einer schnellen Versorgung von Personen mit [HK bedingten Beschwerden in
dicht besiedelten Gebieten herriihren. Dies wird auch durch die Aussagen der Deutschen Herzstif-
tung im Deutschen Herzbericht 2013 gestiitzt, die neben der schlechteren drztlichen Versorgung in
vielen landlichen Regionen noch Unterschiede in der Bevolkerungsstruktur, im sozio6konomischen
Status und moglicherweise auch Unterschiede im Gesundheitshewusstsein anfiihrt. Ein weiterer
Grund konnte auch der hohere Anteil dlterer Menschen in den Regionen mit héheren Raten ischami-
scher Herzkrankheiten sein, eine grobe Abschitzung ergab jedoch, dass unterschiedliche Altersstruk-
turen nur fiir einen geringen Teil (im Mittel ca. 16 %) der regionalen Unterschiede der Mortalitédtsrate
verantwortlich sind.

Die Anzahl der Sterbefdlle und Krankenhauseinlieferungen aufgrund ischamischer Herzkrankheiten
weisen einen Jahresgang mit einem Maximum im Winter und einen Minimum im Sommer auf. Worin
dieser Jahresgang genau begriindet ist, ist nach wie vor offen. Zum einen kénnte die hohere Inzidenz
im Winter durch kiltere Temperaturen bedingt sein. Zum anderen ist es auch nicht auszuschlieflen,
dass andere nicht-meteorologische Faktoren einen Einfluss ausiiben. Um dies zu untersuchen, wurde
ein Teil der Berechnung mit den jahresgang-bereinigten Daten durchgefiihrt.

Bei den Krankenhauseinlieferungen war zudem noch eine Wochengangsbereinigung notwendig. Der
Wochengang bei den Krankenhauseinlieferungen ist deutlich starker als der Jahresgang ausgepragt
und iiberprdgt auch alle anderen Schwankungen. Daher ist es fiir die Ergebnisse der weiteren Analy-
sen entscheidend, den Wochengang, welcher durch nicht-meteorologische Faktoren bedingt ist,
moglichst fehlerfrei zu entfernen. Die in dieser Studie gewdhlte Methode zur Wochengangsbereini-
gung wurde speziell fiir diese Studie entwickelt und hat den Vorteil, dass sie gegebenenfalls vorhan-
dene Anderungen im Wochengang im Jahres- und im Zeitverlauf automatisch mit beriicksichtigt. Hier
sind gegebenenfalls noch genauere Untersuchungen notig, die aufgrund der begrenzten Zeit des
Teilprojektes nicht durchgefiihrt werden konnten.

Bei der Analyse des Zusammenhangs zwischen der Zahl der wochengangsbereinigten Krankenhaus-
einlieferungen und der thermischen Umwelt hat sich jedoch trotzdem kein eindeutiger Zusammen-
hang ergeben. Griinde konnten noch vorhandene Defizite in der Wochengangsbereingigung oder
aber ein nicht vorhandener Zusammenhang zwischen thermischer Umwelt und der Zahl der Kran-
kenhauseinlieferungen sein. Dass sich generell zwar zwischen Mortalitat und thermischer Umwelt
nicht aber zwischen der Morbiditidt und thermischer Umwelt Zusammenhinge ergeben, wird auch
von anderen Studien (z. B.: Davidkovova et al. 2013) bestatigt.

Aufgrund des schlechten Zusammenhangs, welcher sich fiir die Krankenhauseinlieferungen ergibt,
wurde in diesem Bericht auf die Darstellung der Ergebnisse der Regressionsanalyse fiir die Kranken-
hauseinlieferungen verzichtet.

Generell stellt sich auch die Frage, wie reprasentativ die ausgewadhlten Wetterstationen fiir die Regi-
onen mit Gesundheitsdaten sind. Das Wetter wird durch kleinrdumige Strukturen wie Gebirge, Wal-
der, Wasserflachen oder Stadte auch innerhalb einer Region modifiziert, so dass die Daten der aus-
gewdhlten Wetterstation nicht in der Lage sind, die genaue Exposition des Individuums wieder zu

47




UBA Texte Einfluss des Wetters auf das Auftreten von ischamischen Herzkrankheiten (ICD Code: 120-125) in Deutschland

geben. Da eine genaue Expositionsbestimmung generell nicht moglich ist, muss die sich durch die
Verwendung einer reprasentativen Station ergebende Ungenauigkeit in Kauf genommen werden.

Der Zusammenhang zwischen thermischer Umwelt und Mortalitidtsrate wurde fiir unterschiedliche
zeitliche Verschiebungen (lags) untersucht (Abb. 15). Die Unterschiede zwischen den einzelnen lags
waren in der Regel sehr gering. Auf der kalten Seite ergeben in der Regel die langeren lags einen et-
was besseren Zusammenhang, auf der warmen Seite sind es eher die kiirzeren. Die optimalen lags
sind zudem regional unterschiedlich und auch von der Jahreszeit abhéngig (Tab. 17). Aufgrund der
generell geringen Unterschiede zwischen den lags und um eine einfachere Interpretierbarkeit und
eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen den Regionen zu gewéhrleisten, wurden die Analysen
ohne Beriicksichtigung einer zeitlichen Verschiebung durchgefiihrt. Die Zusammenhénge zwischen
Mortalitdt und meteorlogischen Parametern sind bei Verwendung eines nicht immer optimalen lags
daher eher konservativ dargestellt. Bei Verwendung des jeweils optimalen lags wiirden sich noch
hohere Erklarungsanteile der Modelle ergeben.

Abbildung 15:  Mittelwerte der Mortalitat fir 3°C-Intervalle der Tagesmitteltemperatur fir unter-
schiedliche lags am Beispiel der Region Berlin (R110).
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Die Untersuchung der Zusammenhadnge zwischen der IHK bedingten Sterblichkeit und den Tagesmit-
telwerten von Lufttemperatur, Gefiihlter Temperatur und Humidex haben gezeigt, dass es in der Re-
gel keine systematischen Unterschiede zwischen den einzelnen Methoden zur Beschreibung der
thermischen Umwelt gibt. Im Einzelfall ergeben sich zwar fiir einzelne Regionen bessere Zusammen-
héange (hoherer Erklarungsanteil), wenn anstatt der mittleren Lufttemperatur ein Index, der zusétz-
lich noch die Luftfeuchtigkeit (Humidex) oder neben der Luftfeuchtigkeit auch noch die mittlere
Strahlungstemperatur und die Windgeschwindigkeit (Gefiihlte Temperatur) beriicksichtigt, verwen-
det wird, generell beschreibt die Lufttemperatur alleine die Zusammenhinge allerdings schon sehr
gut. Daher wurde der Schwerpunkt der Darstellung der Ergebnisse auf den Tagesmittelwert der Luft-
temperatur gelegt.
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Signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern beziiglich der Obergrenze des thermischen
Optimalbereichs lassen sich fiir ischdmische Herzkrankheiten nicht feststellen. Lediglich die Unter-
grenze des Optimalbereichs scheint fiir die Manner etwas h6her zu sein als fiir die Frauen. Dies be-
deutet, dass der Temperatur- (Gefiihlte Temperatur-, Humidex-) Bereich mit der geringsten Sterblich-
keit fiir die Mdnner schmaler ist, als fiir die Frauen. Im Mittel iiber alle Regionen betrdgt der thermi-
sche Optimalbereich bei der Lufttemperatur fiir die Mdnner beispielsweise 3,7°C und fiir die Frauen
5,1°C.

Regional ldsst sich anhand der Daten keine einheitliche Systematik beziiglich der Lage des thermi-
schen Optimalbereichs fiir ischdmische Herzkrankheiten feststellen. Lediglich bei der Betrachtung
des relativen Risikos im Vergleich zum Jahresgang fallt auf, dass das relative Risiko im Siidwesten
Deutschlands (Baden-Wiirttemberg) erst ab deutlich héheren Tagesmitteltemperaturen (rund 17°C)
erhoht ist, als im kiihleren Nordwesten Deutschlands (Niedersachsen, Bremen, Schleswig-Holstein,
Hamburg), wo es bereits ab Tagesmitteltemperaturen tiber 13°C leicht erhGht ist. Dies kdnnte ein
Hinweis auf eine m6gliche Anpassung der Bevolkerung im Siidwesten an das warmere Klima im
Sommer sein.

Die Steigung der Regressionsgeraden zwischen der mittleren Lufttemperatur (Gefiihlten Temperatur,
Humidex) und der mittleren Mortalitdtsrate eines Intervalls kann als Maf fiir die Temperatursensitivi-
tat angesehen werden. Je hoher der Absolutwert der Steigung, desto starker nimmt die Mortalitdt im
Mittel mit einer Temperaturzu- bzw. —abnahme zu. Bei der ischdmisch bedingten Mortalitdt (120-125)
ist diese Temperatursensitivitit (Sensitivitat der Gefiihlten Temperatur, des Humidex) oberhalb des
thermischen Optimums in der Regel signifikant (o < 0,05) héher als unterhalb (Abb. 4). Dies liegt
auch daran, dass aufgrund der Lage des thermischen Optimums zwischen 15 und 20°C Tagesmittel-
temperatur der Anstieg oberhalb des Bereichs minimaler Sterblichkeit wesentlich kiirzer und daher
oft auch steiler ausfillt (meist umfasst er nur einen Bereich von 7- 8°C).

Bei der Betrachtung der Temperaturabhingigkeit fallt auf, dass sich die Kurvenverldufe fiir Frauen
und die Ursachen 124-125 dhneln und die fiir Mdnner und die Ursachen 120-122. Aufgrund der gerin-
gen Fallzahlen lagen die geschlechtsspezifischen Daten nicht weiter nach einzelnen Ursachen aufge-
gliedert vor. Das Ergebnis bestétigt, die h6here Pravalenz der Infarkte (121 und 122) bei den Mannern
(57 % der ischamischen Herzkrankheiten) im Vergleich zu den Frauen (39 %) (G68wald et al., 2013).
Dies konnte auch ein Grund dafiir sein, warum einige Studien, die sich auf die Untersuchung des
Zusammenhangs zwischen Herzinfarkten und der thermischen Umwelt beschrdanken, keinen signifi-
kanten Hitzeeffekt finden konnten.

Der Hitzeeffekt ist bei Mdnnern und bei alleiniger Betrachtung der Ursachen (120-122) weniger stark
ausgeprdagt als fiir die iibrigen Datensdtze. Lediglich bei sehr hohen Tagesmittelwerten der Lufttem-
peratur (ab etwa 24°C Intervallmittelwert) ist im Deutschlandmittel ein Anstieg der Sterblichkeit fiir
Manner und die Ursachen 120-122 zu erkennen. Auch Kysely et al. (2011) fanden bei einer Untersu-
chung der Hitzewellen in Tschechien, dass Frauen eine héhere hitzebedingte Sterblichkeit aufweisen
als Manner. Die hohere Hitzesensitivitdt von Frauen kann zum einen geschlechtsbedingt sein, zum
anderen besteht auch die Moglichkeit, dass der Effekt durch den hoheren Anteil von Frauen in der
besonders hitzesensitiven Altersgruppe der iiber 75-Jahrigen bedingt ist. Um dies zu untersuchen
wadren altersstrukturierte Daten notig, die in dieser Studie nicht vorlagen.

Wird das zum Jahresgang der Sterblichkeit relative Risiko der Mortalitat untersucht, so fillt auf, dass
das relative Risiko fiir Temperaturen unterhalb 15°C in der Regel kleiner als 1 ist, also unterhalb des-
sen, was fiir die Jahreszeit normal ist. Lediglich die Ursachen 120-122 (Angina Pectoris und Myokard-
infarkt) zeigen einen Anstieg des relativen Risikos iiber 1 fiir sehr geringe Tagesmitteltemperaturen
(Intervallmittelwert < -7°C) an.
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Eine Klimadnderung mit wiarmeren Sommern kénnte dazu fithren, dass es mehr Tage mit Tagesmit-
teltemperaturen iiber 15°C gibt, die ein erh&htes relatives Risiko fiir IHK bedingte Sterblichkeit auf-
weisen. Wie sich der Klimawandel genau auf das Risiko fiir IHK bedingte Sterblichkeit auswirkt, wird
im zweiten Teil dieser Studie untersucht.

Die Untersuchung von Hitzewellen bestétigte die Ergebnisse aus der Untersuchung des Zusammen-
hangs zwischen den Mittelwerten des relativen Risikos fiir Temperaturintervalle. Auch hier wurde
eine etwas hohere Sterblichkeit fiir die Frauen (12,2 %) und die Ursachen 124-125 (12,5 %) als fiir die
Minner (8,1 %) und die Ursachen 120-122 (8,2 %) festgestellt. Das entspricht in etwa der Risikoerho-
hung die sich fiir Tagesmitteltemperaturen um 25°C (Intervallmittelwert) ergibt.

Auch bei der Untersuchung von Hitzewellen konnte fiir die Anzahl der Krankenhauseinlieferungen
keine Zunahme gefunden werden. Je nach betrachteter Ursache gab es sogar etwas weniger Kran-
kenhauseinlieferungen als zu erwarten gewesen waren. Unklar ist hier jedoch, ob die geringe Anzahl
der Krankenhauseinlieferungen verhaltensbedingt ist oder es bei extrem hohen Tagesmitteltempera-
turen nach Einsetzen der Beschwerden sehr schnell zu einem fatalen Ausgang kommt, so dass die
betroffenen Personen nicht in die Krankenhausstatistik eingehen oder aber ob die Hitze wirklich kei-
ne nicht-fatalen Auswirkungen auf ischdmische Herzkrankheiten hat.

Auch andere Studien fanden, dass bei Hitzewellen die Morbiditat generell wesentlich schwacher
steigt als die Mortalitdt an (Whitman et al. 1997, Michelozzi et al. 2009). Eine mogliche Begriindung
geht davon aus, dass Beschwerden von anfalligen Personen oft nicht als bedrohlich wahrgenommen
werden und daher kein Aufsuchen eines Arztes oder Krankenhauses erfolgt. Aus diesem Grund erlie-
gen diese Patienten ihrer Erkrankung manchmal sehr schnell zu Hause (gerade bei Herzkrankheiten),
bevor sie im Krankenhaus Hilfe bekommen kénnen (Michelozzi et al. 2009). Auf diese Weise gehen
sie zwar in die Mortalitatsstatistik, aber nicht als Krankenhausaufnahmen in die Morbiditatsstatitik
ein. Auf der anderen Seite ist es aber auch denkbar, dass Beschwerden von alleine wieder abklingen
und somit in keiner Morbiditatsstatistik auftauchen. Letztendlich sind die Hintergriinde fiir die un-
terschiedlichen Beobachtungen bei Morbiditat und Mortalitdt aber bislang nicht geklart.

Wie auch in einigen anderen Studien konnten wir nachweisen, dass vor allem Temperaturriickgdnge
von mehr als 3°C (Frauen und 124-125) und von mehr als 5°C (Mdnner und 120-122) mit einer Zu-
nahme des relativen Risikos fiir die Sterblichkeit einhergehen. Bei den Temperaturzunahmen ist das
Bild weniger einheitlich. Hier lasst sich bei einem Temperaturanstieg von mehr als 5°C im Vergleich
zum Vortag vor allem bei den Mannern, aber auch in abgeschwéachter Form fiir die Ursachen 124-125
ein Anstieg des relativen Risikos iiber 1 erkennen.

Die Analysen des Zusammenhangs zwischen meteorologischen Parametern und IHK bedingter Sterb-
lichkeit mittels GLMs ergaben in der Regel einen relativ geringen Erklarungsanteil der aufgestellten
Modelle. Meist liegt dieser unter 4 % fiir den Gesamtdatensatz, kann aber, wenn nur Tage mit min-
destens méafliger Warmebelastung betrachtet werden (Tagesmaximum der Gefiihlten Temperatur >
26°C), je nach Region auch iiber 10 % betragen.

Die ermittelten GLMs unterscheiden sich je nach Region und je nach Unterdatensatz (gesamter Tem-
peraturbereich, nur Tage mit leichtem Kaltestress (GTmin < 0), nur Tage mit leichter Warmebelastung
(GTmax > 20), nur Tage mit maRiger Warmebelastung (GTmax > 26°C) voneinander. Wahrend fiir den
gesamten Datensatz und die Datensitze mit Warmebelastung vor allem Parameter, die das thermi-
sche Milieu beschreiben von grof3er Bedeutung sind, spielt an Tagen mit leichtem Kéaltestress auch
der Luftdruck eine Rolle. Tiefer Luftdruck fiihrt an kalten Tagen in vielen Regionen zu einem Anstieg
der IHK bedingten Sterblichkeit. Allerdings vermag er in der Regel weniger als 1% der Gesamtvarianz
der Sterblichkeit zu erkldren.
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Die Ergebnisse dieser Studie in Bezug auf die meteorologischen Parameter, welche einen Einfluss auf
die Sterblichkeit aufgrund ischdmischer Herzkrankheiten haben, sind in Einklang mit den Ergebnis-
sen friiherer Studien.

Der im Allgemeinen sehr geringe Erklarungsanteil der mittels der GLMs erstellten Modelle erklart sich
damit, dass es neben dem Wetter wesentlich bedeutendere Einfliisse auf die IHK bedingte Mortalitit
gibt. Zu diesen zdhlen u. a. Lebensgewohnheiten oder Stress. Umwelteinfliisse, zu denen auch das
Wetter gehort, haben in der Regel einen deutlich geringeren Einfluss als andere Faktoren.

Die im Winter im Vergleich zu den anderen Jahreszeiten signifikant geringere absolute Steigung der
Regressionsgeraden zwischen der Lufttemperatur und der mittleren Mortalitdtsrate aufgrund ischa-
mischer Herzkrankheiten deutet auf eine geringere Temperatursensitivitdt der Bevolkerung im Win-
ter hin. Im Mittel ist die Sterblichkeit im Winter mit den Diagnosen 120-125 deutlich héher als zu den
anderen Jahreszeiten. Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass es andere Faktoren als die Lufttem-
peratur gibt, die fiir die hohere Mortalitédt im Winter verantwortlich sind. Bei der Interpretation von
Studien zum Einfluss auf die kiltebedingte Sterblichkeit ischdmischer Herzkrankheiten sollte daher
darauf geachtet werden, dass die héhere Sterblichkeit im Winter nicht alleine dem Temperatureffekt
zugeschlagen wird. Daraus ergeben sich auch Konsequenzen fiir die Interpretation von Ergebnissen
zum Einfluss des Klimawandels auf koronare Herzkrankheiten.
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7 Schlussfolgerungen

Diese Studie konnte belegen, dass die thermische Umwelt einen Einfluss auf die Sterblichkeit von
ischamischen Herzkrankheiten in Deutschland hat.

Fiir fast alle der untersuchten Datenséatze der Mortalitdt aufgrund ischdmischer Herzkrankheiten er-
geben sich enge Zusammenhinge mit der thermischen Umwelt. Bei der Mortalitat gibt es in der Regel
einen optimalen Temperaturbereich oberhalb und unterhalb dessen die Mortalitdtsrate ansteigt. Da-
bei ist der Anstieg auf der warmen Seite dieses Optimums starker als auf der kalten Seite.

Bei der Morbiditét lief3 sich dieses Muster nicht wiederfinden. Warum Tage mit sehr hohen und nied-
rigen Tagesmitteltemperaturen zwar eine Auswirkungen auf die Anzahl der IHK Sterbefélle, nicht
aber eine Auswirkung auf die Morbiditdt haben, bleibt offen.

Fiir die Untersuchung der thermischen Umwelt kénnen sowohl die Lufttemperatur als auch die Ge-
fiihlte Temperatur als auch der Humidex eingesetzt werden. Es ergeben sich beziiglich des Zusam-

menhangs mit den Gesundheitsdaten keine systematischen Unterschiede in Abhdngigkeit des ver-

wendeten Indexes.

Der Bereich mit der geringsten Sterblichkeit variiert von Region zu Region etwas. Es lief3en sich je-
doch keine regionalen Cluster mit besonders hohen oder niedrigen optimalen Temperaturbereichen
ausmachen. Ahnliches gilt fiir die Hohe der Steigung der Regressionsgeraden, die als Indikator fiir
die Sensitivitit der Bevolkerung gesehen werden kann.

Der mit Ausnahme der Todesursachen 120-122 nicht vorhandene Anstieg des relativen Risikos bei
sehr geringen Tagesmitteltemperaturen deutet darauf hin, dass der Anstieg der Sterblichkeit bei
Temperaturen unterhalb des thermischen Optimums vor allem durch den Jahresgang bedingt ist.
Oberhalb von etwa 15°C Tagesmitteltemperatur kommt es in allen Regionen zu einem Anstieg des
relativen Risikos fiir ischdmische Herzkrankheiten.

Mittels der GLM konnte nur ein geringer Prozentsatz (meist unter 4%) der Gesamtvarianz erklart wer-
den. In der Regel gehorten jedoch auch die vom Modell ausgewiahlten Parameter zum thermischen
Bereich, was den Einfluss der thermischen Umwelt auf das Auftreten von IHK bedingten Sterbefillen
hervorhebt. Zudem konnten die Untersuchungen der mittleren Sterblichkeit in den 3°C Temperatu-
rintervallen den Einfluss der thermischen Umwelt deutlich belegen.

Aufgrund der Zunahme des relativen Sterberisikos fiir ischdmische Herzkrankheiten bei hohen Tem-
peraturen ist das Problem in Hinblick auf ein sich zum Warmen hin wandelndes Klima und den de-
mographischen Wandel auch in Zukunft von grof3er Bedeutung. Das Wissen iiber die Zusammenhan-
ge zwischen thermischer Umwelt und ischdmischen Herzkrankheiten kann zur Planung von Praven-
tionsmafinahmen und der Aufklarung der Betroffenen dienen und somit die thermisch bedingte
Sterblichkeit gegebenenfalls verringern.
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Anhang

Tabelle 20: Schwellenwerte der Lufttemperatur (°C) fur den Anstieg der Mortalitatsrate mit
den Diagnosen 120-125 im Zeitraum 2001-2010.

Oberer Schwellenwert 120 125 Unterer Schwellenwert 120 125
Region Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner
RO19 18,3 19,0 18,3 18,2 14,9 18,2
R039 16,4 15,7 16,4 16,1 15,5 16,1
R049 16,5 16,5 16,0 16,4 16,4 15,9
RO51 18,1 18,6 23,3 16,9 17,0 17,3
R053 18,4 17,4 23,8 17,3 17,3 20,4
RO58 21,8 21,0 15,8 17,8 20,8 15,7
R0O59 16,4 15,5 18,4 15,3 154 17,3
R060 16,2 18,6 16,0 18,4 19,3
RO88 16,8 16,7 16,6 13,5 16,6 15,8
R089 19,0 19,7 17,8 18,9 19,6 17,8
R098 14,9 18,4 14,7 14,8 14,6 14,6
R099 18,6 16,4 24,3 18,5 16,2 23,8
RO9M 16,2 19,5 17,2 15,3 13,7 17,1
R109 16,8 16,5 16,8 16,7 16,4 16,7
R110 16,4 19,9 20,9 16,2 15,7 18,0
R120 19,9 20,7 19,6 18,8 18,3 19,6
R130 17,4 18,6 18,0 17,0 18,5 17,8
R140 18,5 18,6 18,6 18,4 18,5 18,5
R150 18,1 20,0 18,0 19,7 20,3
R160 17,3 13,9 18,2 17,3 13,8 17,2
Mittelwert 17,6 18,0 18,6 16,9 16,9 17,9
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Tabelle 21: Schwellenwerte der Lufttemperatur (°C) fur den Anstieg der Mortalitatsrate mit
den Diagnosen 120-125, 120-122 und 124-125 im Zeitraum 2001-2010.

Oberer Schwellenwert gesamt Unterer Schwellenwert gesamt

Region 120-125 120-122 124-125 120-125 120-122 124-125
RO19 18,3 17,6 19,0 18,2 16,7 18,7
R0O39 16,4 17,1 21,3 16,1 17,0 16,2
R049 16,5 23,4 14,9 16,4 23,2 14,8
RO51 18,1 22,4 17,3 16,9 17,2 17,2
R0O53 18,4 22,2 17,1 17,3 17,1 17,0
R0O58 21,8 21,3 20,3 17,8 16,3 15,3
R0O59 16,4 21,7 15,9 15,3 18,5 15,8
R0O60 16,2 20,1 16,0 16,0 19,9 15,8
R088 16,8 16,7 19,5 13,5 16,6 16,3
R089 19,0 20,2 17,4 18,9 17,7 17,4
R098 14,9 14,4 14,8 19,0 14,3
R099 18,6 23,8 17,2 18,5 18,7 17,1
ROSM 16,2 15,8 21,0 15,3 15,7 16,2
R109 16,8 17,1 16,7 19,6 16,4
R110 16,4 24,5 16,2 16,2 24,4 16,1
R120 19,9 24,2 19,8 18,8 19,6 19,0
R130 17,4 17,8 17,1 17,0 17,6 17,0
R140 18,5 24,2 19,4 18,4 19,5 16,1
R150 18,1 19,4 24,2 18,0 19,2 18,0
R160 17,3 22,4 17,3 17,3 16,6 17,3
Mittelwert 17,6 20,8 18,1 16,9 18,5 16,6
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Tabelle 22:

Steigung der Regressionsgeraden zwischen Temperatur und Mortalitat oberhalb
bzw. unterhalb der Schwellenwerte der Lufttemperatur (°C) fur die Diagnosen
120-125 im Zeitraum 2001-2010.

Region
R0O19

R0O39
R049
RO51
R0O53
R0O58
R0O59
R0O60
R088
R089
R098
R0O99
ROSM
R109
R110
R120
R130
R140
R150
R160

Mittelwert

Topt: Optimaler Temperaturbereich. Grau: R2 < 0,5

Steigung oberhalb T

Gesamt
0,008

0,006
0,005
0,014
0,006
0,018
0,009
0,003
0,007
0,002
0,003
0,004
0,004
0,006
0,004
0,015
0,011
0,008
0,008
0,006
0,007

Frauen
0,017

0,002
0,009
0,019
0,011
0,018
0,008
0,011
0,009
0,005
0,008
0,011
0,018
0,002
0,011
0,029
0,018
0,016
0,025
0,004
0,013

Manner
0,003

0,006
0,004
0,036
0,024
0,005
0,010

0,004
0,002
0,004
0,032
0,001
0,006
0,006
0,012
0,004
0,004

0,011
0,010

Steigung unterhalb Top

Gesamt
-0,005

-0,006
-0,005
-0,003
-0,004
-0,005
-0,004
-0,005
-0,004
-0,003
-0,005
-0,004
-0,003
-0,005
-0,004
-0,005
-0,005
-0,007
-0,008
-0,006
-0,005

Frauen
-0,007

-0,005
-0,006
-0,004
-0,004
-0,005
-0,005
-0,004
-0,004
-0,003
-0,004
-0,005
-0,003
-0,005
-0,005
-0,004
-0,006
-0,007
-0,007
-0,006
-0,005

Manner

-0,005
-0,006
-0,004
-0,004
-0,004
-0,006
-0,005
-0,005
-0,004
-0,004
-0,006
-0,004
-0,005
-0,005
-0,004
-0,004
-0,003
-0,007
-0,008
-0,006
-0,005
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Tabelle 23: Steigung der Regressionsgeraden zwischen Temperatur und Mortalitat oberhalb
bzw. unterhalb der Schwellenwerte der Lufttemperatur (°C) fur die Diagnosen
120-125, 120-122 und 124-125 im Zeitraum 2001-2010.

Region 120-125 120-122 124-125 120-125 120-122 124-125
R0O19 0,008 0,002 0,005 -0,005 -0,003 -0,002
R0O39 0,006 0,001 0,001 -0,006 -0,003 -0,001
R049 0,005 0,013 0,004 -0,005 -0,002 -0,003
R0O51 0,014 0,016 0,006 -0,003 -0,001 -0,003
R0O53 0,006 0,005 0,003 -0,004 -0,002 -0,002
R0O58 0,018 0,002 0,008 -0,005 -0,002 -0,003
R0O59 0,009 0,010 0,005 -0,004 -0,002 -0,002
R0O60 0,003 0,002 0,002 -0,005 -0,002 -0,003
R0O88 0,007 0,002 0,007 -0,004 -0,002 -0,002
R0O89 0,002 0,003 0,001 -0,003 -0,002 -0,002
R098 0,003 0,003 -0,005 -0,002 -0,003
R099 0,004 0,011 0,004 -0,004 -0,002 -0,002
RO9M 0,004 0,001 0,010 -0,003 -0,002 -0,002
R109 0,006 0,007 -0,005 -0,002 -0,007
R110 0,004 0,004 0,005 -0,004 -0,001 -0,003
R120 0,015 0,012 0,011 -0,005 -0,003 -0,002
R130 0,011 0,004 0,006 -0,005 -0,001 -0,004
R140 0,008 0,006 0,007 -0,007 -0,003 -0,004
R150 0,008 0,002 0,032 -0,008 -0,004 -0,004
R160 0,006 0,004 0,005 -0,006 -0,003 -0,003
Mittelwert 0,007 0,006 0,007 -0,005 -0,002 -0,003
Grau:R2<0,5
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Abbildung 16:  Mittelwerte des relativen Mortalitatsrisikos fur 3°C-Intervalle der Geflihlten Tem-
peratur Uber alle Regionen in Deutschland gemittelt. Zeitraum 2001-2010.
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Abbildung 17:  Mittelwerte der Mortalitatsrate (120-125) relativ zum Zeitreihenmittelwert fir 3°C-
Intervalle der Lufttemperatur im Winter (DJF) fir die Regionen R150 (oben) und
R0O59 (unten). Zeitraum 2001-2010.
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Abbildung 18:  Mittelwerte der Mortalitatsrate (120-125) relativ zum Zeitreihenmittelwert fir 3°C-
Intervalle der Lufttemperatur im Frihling (MAM) fir die Regionen R060 (oben)
und R160 (unten). Zeitraum 2001-2010.
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Abbildung 19:  Mittelwerte der Mortalitatsrate (120-125) relativ zum Zeitreihenmittelwert fir 3°C-
Intervalle der Lufttemperatur im Sommer (JJA) fur die Regionen R120 (oben) und
R098 (unten). Zeitraum 2001-2010.
R120 (Brandenburg) - Bsp. Sommer, starke Steigung

1.20

1.15 -
s
£ 1107 o lag 0
T';-’ e lag_1
.§ 1.05 e lag 4
~ lag_6
(]
E 1.00 - e lag 8
;3 e lag 10
':_-g 0.95 —Linear {lag_0)
£ O
=

0.90 -

y =0.0226x + 0.4529
R%=0.9903
0.85 : ‘ ‘ ‘
15 17 19 21 23 25 27

Lufttemperatur (°C)

Mortalititsrate / Mittelwert MR

R098 (N.-Bayern, O.-Pfalz, O.-Franken) - Bsp. Sommer (geringe Steigung)

1.20

1.15

1.10

1.05

1.00

0.95

0.90

0.85

y =0.0034x + 0.8727
R?=0.5974

10 12 14 16 18 20 22 24 26
Lufttemperatur (°C)

28

——Linear {lag_1)

lag O
lag_1
lag_4
lag_6
lag_8
lag_10

62




UBA Texte Einfluss des Wetters auf das Auftreten von ischdmischen Herzkrankheiten (ICD Code: 120-125) in Deutschland

Abbildung 20:

Mittelwerte der Mortalitétsrate (120-125) relativ zum Zeitreihenmittelwert fir 3°C-

Intervalle der Lufttemperatur im Herbst (SON) fir die Regionen R130 (oben) und

RO51 (unten). Zeitraum 2001-2010.
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Zusammenfassung der GLMs fiur die Mortalitat (Ursachen 120-125). Gesamte Temperaturspanne.

X1RRR

Nh

X3SD24 FG24 TX24 @ TN24

uu

Tabelle 24:
R2
R019 0,022
R039 0,029
R049 0,041
RO51 0,019
R053 0,021
R058 0,018
R059 0,041
R060 0,016
R109 0,022
RO88 0,017
R089 0,012
R098 0,008
R099 0,043
RO9M | 0,050
R110 0,030
R120 0,041
R130 0,035
R140 0,027
R150 0,046
R160 0,029

-0,08

-0,03

-0,04
-0,07
-0,05

0,02

0,02

-0,02

-0,03

-0,07

-0,16
-0,11

-0,14
-0,19

-0,18

-0,15
-0,15
-0,12
0,15

-0,13
-0,13
-0,20

-0,35
-0,11
-0,12
-0,15
-0,33
-0,18
-0,16
-0,15
-0,14
-0,19
-0,13
-0,20
-0,20
-0,14
-0,17
-0,13
-0,16
-0,15
-0,17
-0,19

-0,07
-0,02
-0,11
-0,11

-0,07
-0,02
-0,09
-0,12
-0,07
-0,17
-0,12

-0,09

-0,04
-0,03
-0,04
-0,14
-0,09

-0,04

-0,02

0,07

-0,01
-0,02

-0,01

0,06
0,02

-0,16

0,04
0,03

0,03

0,04

-0,07

0,05
0,17

0,08

-0,04

-0,05

0,13
0,07
0,15

0,12

0,09

-0,15
-0,11
-0,10

-0,12

-0,10

0,07

0,09

0,05
0,07
0,13
0,11
0,13

0,12
0,10

0,18
0,11
0,07

0,06
0,10
0,10
0,09

0,40
0,17
0,24
0,17
0,42
0,26
0,23
0,23
0,18
0,28
0,21
0,26
0,32
0,24
0,23
0,17
0,30
0,29
0,25
0,27

-0,09

-0,15

0,12
-0,13
-0,12

-0,18

0,13

0,19
-0,04
0,21
0,13
0,28

-0,04
-0,06
-0,08
-0,04
-0,10

-0,04
-0,05
-0,14

-0,06
-0,02
-0,03
-0,04

-0,02
-0,05

0,02

0,06

0,09
0,10
0,03

0,18
0,07
0,14
0,20

0,09
0,13
0,05

-0,05
0,01
0,02

0,05

0,06

0,01
-0,04

-0,05

0,01

R2: Bestimmtheitsmal des GLMs. Restliche Spalten geben den Anteil des meteorologischen Parameters am Gesamterklarungsanteil in Hundertstel an. Das
Vorzeichen zeigt an, ob der Parameter positiv (kein Vorzeichen) oder negativ (-) mit der Mortalitat korreliert ist.
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Tabelle 25: Zusammenfassung der GLMs fiur die Mortalitat (Ursachen 120-125). Nur Tage mit GTmin <= 0°C (= leichter Kaltestress).
Region  R2 X1IRRR Nh | FG24 TX24 TN24 UU ITS dt  dt7d dP  GTmax
RO19 0,009 0,13 | -0,50 0,13 -0,19 | 0,06
R039 0,019 0,09 | -0,11 -0,19 | -0,11 0,31 -0,12
R049 0,027 -0,16 0,13 -0,11 | 0,11 | -0,07 | 0,24 | 0,02 | -0,16
RO51 0,009 -0,20 | -0,13 -0,23 0,12 | -0,09 | 0,22
R053 0,006 0,20 -0,36 -0,44
R058 0,010 0,19 -0,23 -0,37 -0,21
R059 0,032 -0,08 -0,05 0,17 -0,07 | 0,08 | 0,03 | 0,12 | -0,05 | 0,31 -0,05
RO60 0,018 -0,10 -0,27 0,12 0,25 0,08 -0,17
R109 0,018 -0,07 -0,46 0,07 -0,05 | 0,06 -0,05 | 0,25
R088 0,020 0,06 | 0,14 | -0,23 0,09 -0,07 0,08 | -0,06 0,07 -0,20
R089 0,031 -0,17 | 0,16 -0,16 0,33 0,11
R098 0,012 | 0,19 -0,24 -0,12 -0,22 0,11 0,11
R099 0,026 -0,24 -0,08 -0,05 | 0,22 0,15 | 0,13 | 0,12 | 0,02
RO9M | 0,039 -0,12 -0,33 | 0,09 0,04 -0,04 | 0,07 | 0,05 -0,03 | 0,19 | 0,02 | -0,03
R110 0,022 -0,38 -0,18 -0,04 -0,05 | 0,35
R120 0,018 | -0,16 0,11 | -0,25 | -0,06 | 0,07 -0,07 0,05 0,08 | -0,09 0,05
R130 0,016 0,08 -0,36 -0,09 | -0,15 0,12 | -0,14 | 0,07
R140 0,019 -0,39 | -0,17 0,11 0,09 0,25
R150 0,034 -0,17 -0,39 | 0,09 -0,03 | 0,10 0,10 0,13
R160 0,024 -0,17 -0,31 -0,10 -0,09 | 0,18 0,06

R2: Bestimmtheitsmal des GLMs. Restliche Spalten geben den Anteil des meteorologischen Parameters am Gesamterklarungsanteil in Hundertstel an. Das
Vorzeichen zeigt an, ob der Parameter positiv (kein Vorzeichen) oder negativ (-) mit der Mortalitat korreliert ist.
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Tabelle 26: Zusammenfassung der GLMs fir die Mortalitat (Ursachen 120-125). Nur Tage mit GTmax >= 20°C (= leichte Warmebelastung).
X3SD24 FG24 TN24 UU  humi

RO19 | 0,054 | -0,04 | 0,02 | -0,17 | 0,22 0,11 | 0,07 -0,06 -0,03 | -0,21 -0,06
RO39 | 0,041 | -0,23 -0,08 0,51 -0,18
RO49 | 0,107 0,04 | -0,19 0,14 | -0,02 0,23 -0,26 | -0,12
RO51 | 0,044 | -0,08 -0,14 -0,09 0,05 0,15 0,21 -0,16 -0,13
RO53 | 0,042 0,05 -0,12 | 005 | -0,03 0,07 | 0,20 -0,33 0,15
RO58 | 0,056 -0,16 | -0,08 -0,03 0,32 | -0,16 0,17 | 0,08
RO59 | 0,101 0,18 | -0,07 | 0,05 0,03 | -0,03 -0,12 0,17 -0,23 -0,02 -0,10
RO60 | 0,038 0,12 -0,11 -0,20 -0,26 | 0,05 0,26
R109 | 0,059 031 | -0,12 0,05 | -0,04 0,11 0,18 | -0,20
ROS8 | 0,040 -0,32 -0,05 -0,09 | 0,34 0,13 | -0,07
RO89 | 0,015 -0,28 -0,12 0,10 | 0,43 -0,07
RO98 | 0,021 -0,18 -0,16 | 0,10 0,56
RO99 | 0,089 0,22 | -0,16 0,01 | 0,02 0,20 0,07 0,21 -0,10
ROOM | 0,067 | 0,03 0,09 | 007 | -0,04 0,54 0,06 | -0,06 | 0,08 | 0,04
R110 | 0,042 010 | 005 | 003 | -004 -0,11 | 043 -0,08 | 0,13 | -0,04
R120 | 0,051 -0,12 -0,12 -0,16 0,23 0,09 | 0,27
R130 | 0,099 | -0,08 | -0,02 | -0,21 -0,04 | 0,24 | -0,18 -0,06 | -0,06 0,12
R140 | 0,058 0,15 0,40 -0,06 | -0,03 | 0,06 -0,29
R150 | 0,061 | -0,10 | -0,02 -0,14 0,05 | -0,18 0,29 | -0,22
R160 | 0,046 0,29 | 0,10 0,13 -0,22 -0,12 -0,15

R2: Bestimmtheitsmal des GLMs. Restliche Spalten geben den Anteil des meteorologischen Parameters am Gesamterklarungsanteil in Hundertstel an. Das
Vorzeichen zeigt an, ob der Parameter positiv (kein Vorzeichen) oder negativ (-) mit der Mortalitat korreliert ist.
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Tabelle 27: Zusammenfassung der GLMs fur die Mortalitat (Ursachen 120-125). Nur Tage mit GTmax >= 26°C (= méaflige Warmebelastung ).
Nh  X3SD24 FG24 TX24 TN24 UU  humi GT dP GTmax GTmin
RO19 0,132 | -0,05 0,14 -0,08 | 0,10 -0,09 | -0,10 -0,10 | -0,11 -0,03 | 013
R039 0,076 -0,12 0,26 -0,40 0,12
R049 0,151 | -0,02 0,40 | -0,10 -0,28 -0,17 0,03
RO51 0,050 | 0,03 | -011 | -0,04 | -0,14 015 0,10 0,15 0,27
RO53 0,041 | 0,18 0,08 -0,22 0,53
RO58 0,046 -0,14 042 | -0,19 -0,25
RO59 0,154 | -0,04 | 0,22 | -0,03 | 0,04 014 | -0,03 -0,13 0,08 | -0,16 -0,02 -0,09
RO60 0,022 -0,11 -0,52 0,37
R109 0,124 | -0,03 -0,13 005 | -0,04 017 | -013 | 017 | -0,12 0,14
RO88 0,075 0,09 -0,05 0,34 0,16 | -0,17 -0,19
R0O89 0,018 0,62 -0,38
R098 0,031 0,28 -0,17 0,30 0,25
R099 0,103 | 0,03 -021 | 002 | -001 | 0,04 014 | 042 -0,12 -0,02
ROOM | 0,090 0,32 008 | -008 | -006 | -017 0,09 | -0,13 | 0,05
R110 0,064 008 | 0,16 -0,08 0,32 012 | -0,10 -0,15
R120 0,094 -0,08 -0,18 024 | 014 | 016 -0,12 -0,07
R130 0,122 | -0,03 -0,16 0,38 | -0,27 -0,11 | -0,06
R140 0,061 -0,12 -0,09 | 0,32 0,17 -0,06 -0,23
R150 0,065 | -0,08 014 | 012 0,60 0,05
R160 0,076 | -0,06 0,04 037 | 017 | 014 -0,07 005 | -011

R2: Bestimmtheitsmal des GLMs. Restliche Spalten geben den Anteil des meteorologischen Parameters am Gesamterklarungsanteil in Hundertstel an. Das
Vorzeichen zeigt an, ob der Parameter positiv (kein Vorzeichen) oder negativ (-) mit der Mortalitat korreliert ist.
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