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1 Einleitung

Der Sommer 2003 mit vermutlich 25.000 bis 35.000 hitzebedingten Todesopfern in Europa
und Uber 7.000 in Deutschland war ein deutliches Alarmsignal daflr, dass bel durch den
Klimawandel verursachten steigenden Temperaturen mit zunehmenden negativen
gesundheitlichen Folgen zu rechnen ist. Inzwischen gibt es rdumlich hoch aufgeltste
Szenarienrechnungen fir die Entwicklung des Klimas in Deutschland, die als Grundlage fir
die Abschatzung mdoglicher Auswirkungen des Klimas auf die Gesundheit genutzt werden
konnen. Diese Gesundheitswirkungen gehen auch mit volkswirtschaftlichen Kosten einher,
die von den Kosten der Behandlung und Therapie bis hin zu den Verlusten an
Leistungsfahigkeit reichen. Ziel dieser Studie ist es, die vorhandenen Studien auszuwerten
und zu prifen, welche mdglichen Auswirkungen der Klimawandel in Deutschland bis zum
Ende des Jahrhunderts auf die Gesundheit hat und welche Kosten damit verbunden sind.

Fur ein solches Vorhaben mussten nicht nur Erkenntnisse aus Untersuchungen fur
verschiedene Lander und Regionen, sondern auch fir verschiedene Ereignisse herangezogen
werden. Darlber hinaus gehen Ergebnisse verschiedenster Disziplinen in die Analyse ein.
Klima und Wetterforschung spielen eine zentrale Rolle. Medizinische Erkenntnisse sind fur
den Zusammenhang zwischen Extremtemperaturen und gesundheitlichen Folgen erforderlich.
Schliefdich mussen wirtschaftswissenschaftliche Aspekte bei der Bestimmung von
Indikatoren fur die gesamtwirtschaftlichen Kosten berticksichtigt werden. Diese Kurzstudie
bringt in einem ersten Schritt diese Aspekte zusammen. Weitere Anaysen kdnnen sicher zu
robusteren und noch stérker fundierten Ergebnissen fuhren. Dazu wird aber ein erheblich
groRerer Aufwand nétig sein.

Die Studie ist folgendermal3en gegliedert: Kapitel 2 verdeutlicht die Gesundheitsfolgen der
Hitzewelle 2003. Kapitel 3 illustriert die zugrunde liegenden zukiinftigen Klimaszenarien, das
Klima-Michel-Modell zur Bestimmung der Gefuhlten Temperatur und die basierend auf
REMO-Klimadaten berechneten zukinftigen Tage mit Hitzebelastung oder Kaltestress in
Deutschland. In Kapitel 4 werden hitzebedingte Gesundheitsfolgen und deren Risikofaktoren
diskutiert. Kapitel 5 enthélt eine Diskussion Uber methodische Ansétze zur Bestimmung der
Kosten des Klimawandels sowie Prognosen Uber hitzebedingte Krankenhauskosten und die
gesamtwirtschaftlichen Kosten der Verringerung der Lestungsfahigkeit bel steigenden
Temperaturen. Kapitel 6 stellt den negativen Folgen des Klimawandels wahrend der warmen
Jahreszeit mogliche positive Effekte durch einen Rickgang von Kaéltetagen gegeniber.
Kapitel 7 enthélt eine kurze Diskussion der Rolle von Anpassungsmalhahmen auf die
Gefahrdungen durch den Klimawandel, welche die negativen Folgen des Klimawandels
deutlich reduzieren kdnnen. Ein abschlieffendes Reslimee bietet Kapitel 8.



2 DieHitzewelle 2003 in Europa

Die Bilanz des Hitzesommers 2003 hat gezeigt, wie anfdllig die Menschen auf héhere
Temperaturen reagieren, wenn sie nicht auf solche Ereignisse vorbereitet sind. Schatzungen
Uber Auswirkungen dieses Hitzesommers gehen von 25.000 bis 35.000 hitzebedingten
Todesopfern in Europa aus. Aulerdem nahmen vielerorts Notfalleinweisungen in
Krankenhduser merklich zu. Die weiteren wirtschaftlichen Auswirkungen in Bezug auf die
zusétzlichen Kosten fir das Gesundheitswesen und in Bezug auf die Wirkungen von Hitze auf
die wirtschaftlichen Aktivitdten wurden dagegen bisher kaum untersucht.

Das Gesundheitsamt K&ln berichtet von einer Zunahme der Sterblichkeit im August 2003 um
16,5 % im Vergleich zu vergangenen Jahren, das Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
meldet aufgrund einer Erhebung in 1.000 Pflegeheimen einen Anstieg der Todesfélle um 16
bis 24 %.' So ergaben sich firr Baden-Wiirttemberg etwa 1.100 Hitzeopfer und vermutlich
7.000 in ganz Deutschland.? Der Grund dafiir waren Rekordtemperaturen, die nach
EinfUhrung der bodennahen Lufttemperaturmessung im Jahr 1761 bisher nicht gemessen
worden waren und eine einmalig hohe Zahl an sogenannten Hitzetagen, an denen Uber 24

Stunden hinweg und |anger hohe Temperaturen herrschen.?
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Abbildung 1: Verlauf der Gefiihlten Temperatur im Sommer 2003 in Karlsruhe, Quelle: Korpe et a. (2003)

L EARTH PoOLICY INSTITUTE WASHINGTON, zitiert in KOPPE et al. (2003).
2 ZEBISCH et. al (2005).
3 SCHONEWIESE et al. (2003).



Abbildung 1 veranschaulicht den Verlauf der Gefiihlten Temperatur wéhrend der warmen
Jahreshélfte 2003 und die Zuordnung zu Klassen der Warmebelastung fur Karlsruhe.

Karlsruhe gilt als einer der heil3esten Orte Deutschlands.

Der Hitzesommer 2003 beinhaltete demnach lange Zeitrdume mit mal3iger Hitzebel astung und
zwel Perioden Anfang Juni und Anfang August mit starker Hitzebelastung. Dagegen kam es
nie zu extremer Hitzebelastung. Diese Kategorien der Gefiihlten Temperatur werden in
Abschnitt 3.3 ndher erléutert.

In England wurde im August 2003 die hochste jemals gemessene Temperatur von 38,5°C
beobachtet, und Maximaltemperaturen von Uber 32°C traten an drel und spéter an funf
aufeinanderfolgenden Tagen auf. So kam es zu 2.091 Todesféllen in England und Wales.
Stark betroffen war der Stiden Englands, insbesondere London, wo 42 % mehr Sterbefélle
auftraten, in der Altersgruppe der mindestens 75-Jahrigen sogar 59 %. AulRerdem war in
London ein Anstieg der Notfallkrankenhause nweisungen zu verzeichnen, in der Altersgruppe
75 Jahre und &lter in Hohe von 16 %. Im Ubrigen England lief3 sich dieser Effekt nicht in

diesem Ausmal? beobachten.

Besonders ausgepragt waren die Auswirkungen der Hitzewelle 2003 in Frankreich mit
vermutlich 14.800 Opfern (Zunahme um 60 %), davon 80 % im Alter von Uber 75 Jahren.”
Der Anstieg der Sterblichkeit war jedoch auch in der Altersgruppe 45 bis 74 Jahre
betrachtlich (30 %). In allen Altersklassen waren Frauen um 15 bis 20 % stérker betroffen als
Manner.® Die unterschiedlichen Auswirkungen in Deutschland und Frankreich sind dadurch
erklérbar, dass zur Zeit der Hitzewelle in Deutschland eine geringe Luftfeuchtigkeit herrschte,
wéahrend in Frankreich feuchte Luftmassen die Hitze noch belastender machten. Der hohe
Wasserdampfgehalt der Luft in Frankreich behinderte die Wéarmeregulation des Korpers
durch Schwitzen und lief? die Gefiihlte Temperatur zusétzlich ansteigen.’

Auch in anderen européischen Landern wurden vergleichbare Auswirkungen der Hitzewelle
festgestellt. Man schétzt die Todesoperzahl in der Schweiz auf 975 (dies entspricht einem
Anstieg um 6,9 %) und die der Niederlande auf 650.% Menschen in siideuropéischen Landern

litten ebenso unter den extremen Sommertemperaturen. In den 21 Regional hauptstédten

“ JOHNSON et al. (2005).

® EEA (2004), S. 73f.

®\/ ANDENTORREN und EMPEREUR-BISSONNET (2005).

" Koppe et a. (2003).

8 WHO EUROPE (2005); KOVATS und JENDRITZKY (2006).
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Italiens stieg die Sterblichkeit um 3.134 (Anstieg um 15 %); zu 92 % waren dies 75-Jahrige
und Altere. Die Opferzahl in ganz Italien betragt wahrscheinlich 9.704.°

Die Zahl der durch Hitze verursachten Todesfdle in Portugal wird mit 1.854 beziffert (An-
stieg um 40 %).™° Die erste Hitzewelle fiihrte gleichermallen zu weiblichen und méannlichen
Opfern, wéhrend die zweite Hitzewelle mehrheitlich Frauen betraf. Auch nahmen
Notfalleinweisungen in Krankenhduser Uber alle Altersgruppen hin um 11,6 % zu, Notfall-

einweisungen in der Altersgruppe der tber 75-Jshrigen stiegen um 27,2 %.**

3 Hitzeszenarien fur Deutschland

Der Klimawandel wird weltweit zu einer Erwarmung der Erde flihren. Dabei kommt esin den
Modellrechungen der Klimamodelle generell zu unterschiedlich stark ausgeprégten regionaen
Mustern der Erwarmung. Schon heute sind stark steigende Temperaturen in den arktischen
Zonen zu beobachten. Fir Mitteleuropa mit seiner stark gegliederten geographischen Struktur
konnen Szenarien der Temperaturentwicklung in diesem Jahrhundert mit den globalen
Modellen nicht ausreichend detailliert berechnet werden. Dafir wurde das REMO-
Klimamodell verwendet, das Berechnungen fir die Entwicklung der Temperatur in
geographisch hoch aufgel 6ster Form ermdglicht.

Grundlage fir die Berechnung der regionaden Klimaentwicklung mit dem REMO-
Klimamodell sind die Szenarien des IPCC (Intergovernmental Panel on Climate Change) fur
die Emissionen von Treibhausgasen in den nachsten 100 Jahren. Mit Hilfe dieser Szenarien
werden mogliche Entwicklungspfade der Weltwirtschaft abgebildet.

Schliefdich wird die regional hoch aufgel 6st gerechnete Temperaturentwicklung mit Hilfe des
Klima-Michel-Modells des Deutschen Wetterdienstes in Gefluihlte Temperatur und danach in
Hitzebelastung umgerechnet, um die tatséchliche Belastung der Menschen zu
berlicksichtigen. Dabei gehen neben der Temperatur auch andere Parameter wie Luft-

feuchtigkeit, Wind und kurz- sowie langwellige StrahlungseinflUsse ein.

Diese Modellkomponenten werden benutzt, um die Hitzebelastung der Menschen fir das
Ende des 21. Jahrhunderts abzuschétzen. Das gleiche erfolgt auch fur Kéltestress, denn es ist
durchaus méglich, dass im Zuge der klimabedingten Temperaturerhbhung auch die Zahl der

° ConTI et al. (2005); KOVATS und JENDRITZKY (2006).
9 \WHO EUROPE (2005).
1 CALADO et al. (2005), die Zahl der Notfalleinweisungen war im Stiden am héchsten.



Tage mit Kdltestress zurtickgeht. Lief3e man diese Effekte auer Acht, so wirden nur die
negativen aber nicht die positiven Effekte des Klimawandels auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden untersucht. Die einzelnen Modellkomponenten und die fir die

Szenarienberechnung gemachten Annahmen sind in diesem Kapitel beschrieben.

3.1 DasREMO-Klimamodédl

Das Regionde Klimamodell REMO™ berechnet raumlich hoch aufgeldste Szenarien tiber
Klimadnderungen. Das Modellgebiet umfasst Deutschland und den Alpenraum mit insgesamt
12.875 Gitterpunkten, die jeweils einer Flache von 10 Quadratkilometern entsprechen. Mit
diesem regionalen Klimamodell, das vom Max-Planck-Institut (MPI) fur Meteorologie in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Klimarechenzentrum (DKRZ, beide in Hamburg)
betrieben wird, kann geographisch sehr detailliert die Entwicklung des Klimas in Deutschland
beschriecben werden. Dabel werden as exogene Verursacher des Klimawandels die
weltweiten Emissionen von Treibhausgasen benutzt. Diese Emissionsszenarien beruhen auf
den IPCC-Klimaszenarien A1B, A2 und B1, die unten ndher beschrieben sind deren Daten
jewells fur 2001 bis 2100 abrufbar sind. Als Vergleichsgrof3e dient das bisherige Klima, das
in einem Kontrolllauf (CTL) des REMO-Klimamodells berechnet wurde und das as
Randbedingung die tatséchlich gemessene Konzentration von Treibhausgasen im Zeitraum
1950 bis 2000 enthalt.

Die REMO-Modelldaten umfassen ca. 100 Variablen. Die Werte liegen stindlich vor, so dass
sich im unkomprimierten ASCII-Format pro Element und Experiment eine Datenmenge von
46,8 Gigabyte ergibt. Die REMO-Klimamodelldaten kann man nach Anmeldung beim

Umweltbundesamt mittels eines Internet-Browsers abrufen®®,

3.2 IPCC-Klimaszenarien

Die Entwicklung der Emissionen von Treibhausgas fur die néchsten 100 Jahre kann nicht
genau prognostiziert werden. Dies hangt damit zusammen, dass weder die zukinftige
Nachfrage nach fossilen Brennstoffen noch das Angebot an fossiler Energie genau

vorhersagbar sind. Dartiber hinaus ist auch unbekannt, wie sich die Emissionen verursacht

12 Jacos (2001).
3 http://cera-www.dkrz.de/WDCC/ui/l ndex.jsp.
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durch Landnutzungsénderungen oder die Emissionen, die durch schon eingetretene
Erwarmung zum Beispiel aus Permafrostboden auftreten, entwickeln werden. Schliefdlich
koénnen die Emissionen in betrachtlichem Mal3e von staatlichen Klimapolitiken und von der
Technologieentwicklung beeinflusst werden. Die Entscheidungen dartiber werden aber erst in
der Zukunft getroffen. Aus diesen Grinden ist deshalb auch die Konzentration der
Treibhausgase in der Atmosphére bis zum Ende des Jahrhunderts unbekannt.

Daher wurden vom IPCC (Intergovernmental Panel on Climate Change, IPCC (2001))
verschiedene plausible Szenarien aufgestellt, die auf unterschiedlichen Annahmen Uber
wichtige Parameter basieren, unter anderem der Bevolkerungsentwicklung, den
wirtschaftlichen Aktivitaten, aber auch den Energie- und Klimapolitiken.

Abbildung 2 veranschaulicht die vier grof3en Szenarien beztiglich ihrer Balance zwischen rein
wirtschaftlicher und mehr ©kologisch orientierter Entwicklung sowie einer mehr
globalisierten statt einer eher regional ausgerichteten Wirtschaftsstruktur. Dabel handelt es
sich um verschiedene Kombinationen der wirtschaftlichen Entwicklung (mehr regional
gegliederte Welt mit wenig Handel [1] oder mehr globalisierte Welt mit intensivem Handel
[2]) und der Art des Wirtschaftens (6konomisch dominiert [A] oder mehr umweltgerecht [B]).
Die Szenarien erfassen die Entwicklung der Emissionen der Treibhausgase Kohlendioxid
(CO,), Methan (CH,) und Lachgas (N2O). Die bedeutendsten klimarelevanten Emissionen

verursacht das Kohlendioxid, das bei der Verbrennung fossiler Energietrager entsteht.
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Abbildung 2: Ubersicht der |PCC-Szenarien, Quelle: IPCC (2001)
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Abbildung 3: Menschenverursachte K ohlendioxidemissionen in Gt Kohlenstoff pro Jahr (links) und
Konzentration von Kohlendioxid in der Atmosphéare in ppm (rechts) gemal verschiedener Szenarien,
Quelle: 1PCC (2001)

Die verschiedenen Szenarien reprasentieren unterschiedliche Pfade der Emissionsent-
wicklung. So steigen im Szenario A2 die durch die Menschheit verursachten Kohlendioxid-
emission von 7 Gigatonnen im Jahr 2000 auf 17 Gigatonnen im Jahr 2050 und 30 Gigatonnen
im Jahr 2100 an (Abbildung 3, links). Dies entspricht einer Trendfortschreibung oder einem
~weiter wie bisher* (business as usual) bei der Entwicklung der Emissionen. Im Szenario B1
folgt nach einem Anstieg auf 9 Gigatonnen im Jahr 2050 ein Riickgang auf 6 Gigatonnen im
Jahr 2100. Dieser Entwicklungspfad kann nur mit radikalen Umstellungen in der Wirtschaft
mit dem Primat des Klimaschutzes erreicht werden. Zwischen diesen beiden Annahmen liegt
das Szenario A1B, das einen gleichméidig tber alle Alternativen der Energieerzeugung und
des Energieverbrauchs vertellten technischen Fortschritt annimmt. In diesem Szenario stellt
sich nach einer Emissionsmenge von 16 Gigatonnen im Jahr 2050 eine leichte Abnahme auf
13 Gigatonnen im Jahr 2100 ein. Aus heutiger Sicht kann dies als das , Machbare"

eingeschétzt werden.

3.3 DasKlima-Michda-Moddl

Die mit dem Klimamodell REMO berechneten meteorologischen Gréf3en sind Input fir das
Klima-Michel-Modell des Deutschen Wetterdienstes. Dieses vollstandige Wéarme-
bilanzmodell des Menschen berechnet unter Berticksichtigung aller fir das Warmeempfinden
relevanten Grofl3en (Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit, Windgeschwindigkeit sowie kurz- und
langwellige Strahlungsflisse) die physiologisch relevante Grol3e ,, Gefuihlte Temperatur”. Aus

1 JENDRITZKY et al. (1990).
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dieser abstrakten Grofe wird as anschaulicher Wert die Anzahl der Tage pro Jahr mit
Hitzebel astung abgel eitet.

Das nachfolgend angewandte KlimaMichel-Modell stellt den thermophysiologisch
bewdhrten Standard des Deutschen Wetterdienstes zur Bewertung der atmosphérischen
Bedingungen der Warmeabgabe des Menschen dar.® Es beriicksichtigt, dass fir das
tatséchliche thermische Empfinden neben der Lufttemperatur ebenfalls die Strahlung
(Sonne/Schatten), die Luftfeuchtigkeit (trocken/schwil) und die Windgeschwindigkeit
(abkihlende Wirkung) eine wichtige Rolle spielen. Des Weiteren gehen die Bekleidung
(Sommer-/Winterbekleidung) und die koérperliche Aktivitét (Stehen/Laufen) in die Berech-
nungen ein.'® Somit koénnen die komplexen Bedingungen der Wé&rmeabgabe im Freien
bewertet werden.

Meteorologische Eingangsgrof3en in das Klima-Michel-Modell sind in der Version fur
Wettervorhersage- oder Klimamodelle die Elemente Lufttemperatur, Taupunkttemperatur,
Windgeschwindigkeit, Gesamtbedeckungsgrad mit Wolken sowie Bedeckungsgrad mit tiefen,
mittelhohen und hohen Wolken. Aus den Wolkengruppen, den geographischen Koordinaten
und dem Datum werden die kurz- und langwelligen Strahlungsfliisse parametrisiert. Uber die
mittlere Strahlungstemperatur werden diese auf die Geometrie eines aufrecht stehenden
Menschen bezogen.

Bel den durchgefihrten Untersuchungen wurde die innere Warmeproduktion von 135 Wait
pro Quadratmeter Korperoberfléche angenommen, die entsteht, wenn der Modellmensch mit
einer Geschwindigkeit von vier Kilometern pro Stunde geht (Standardbedingung). Bei
auftretendem thermischem Diskomfort versucht der KlimaMichel selbstdndig durch
geeignete Variation der Bekleidung im Bereich von Sommer- bis Winterbekleidung
(Isolationswert der Bekleidung 0,5 bis 1,75 clo = Bekleidungseinheit) thermischen Komfort
Zu erreichen. Ergebnis ist die fir das menschliche Warmeempfinden relevante Grole
» Geflihlte Temperatur®, welche die Temperatur einer Standardumgebung (Windstille, relative
Luftfeuchtigkeit = 50 %, mittlere Strahlungstemperatur = aktuelle Lufttemperatur) angibt, bei
der sich die gleiche Warmebilanz einstelIt.*

Fur die praktische Anwendung ist es sinnvoll, die abstrakte Gréfie Gefuhlte Temperatur in ein
bestimmtes thermisches Empfinden (kalt, komfortabel, warm, heil3) bzw. in die entsprechende

Anforderung an das Thermoregul ationssystem des Korpers (Kédtestress, thermischer Komfort

> vDI (1998).

1® Das Modell basiert auf der Warmebilanzgleichung fiir stationdre Bedingungen in Innenrdumen nach FANGER
(1972), die spéter durch einen Ansatz von GAGGE et al. (1986) erweitert wurde, um den latenten Warmefluss
besser beschreiben zu kénnen. Das Strahlungsmodell ist in VDI (1994) dokumentiert.

Y STAIGER et al. (1997), JENDRITZKY et al. (2000).
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oder Warmebelastung) umzusetzen. Tabelle 1 enthdlt die Zuordnung der

Temperaturintervalle.

entsprechenden

Gefuhlte Thermisches | Thermophysiologische
Temperatur in °C | Empfinden Beanspruchung
GT <=- 39| sehr kalt extremer Kéaltestress
-39< GT <=-26 | kalt starker Kéltestress
-26 < GT <=-13 | kihl maldiger Kaltestress
-13<GT <=0 |leicht kihl schwacher Kéltestress
0<GT <20 |behaglich Komfort méglich
20<=GT <26 |leichtwarm schwache Warmebel astung
26<=GT <32 |wam mal3ige Wéarmebelastung
32<=GT <38 |hel starke Warmebelastung
38<=GT sehr heild extreme Warmebel astung

Tabelle 1: Gefuihlte Temperatur, entsprechendes thermisches
Empfinden und thermische Beanspruchung nach JENDRITZKY et al. (2000)

Um den Effekt der kurzfristigen Akklimatisierung der Menschen zu berticksichtigen, werden

die 6- und 12-Uhr-Werte der Geflihlten Temperatur mit einem Filter der Lange 41 Tage

gegléttet (Abbildung 4). Je weiter ein Messwert zuriickliegt, desto geringer ist sein Gewicht.
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Abbildung 4: Filtergewichte des halben Gauf3filters und Summe der Filtergewichte, Quelle: KorPe 2005
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Mit Hilfe der geglétteten Werte der Geflihlten Temperatur werden nun die starren Schwellen
der Behaglichkeitsklassen modifiziert. Dabei nimmt man eine Kombination aus starren
Schwellen (2/3-Wichtung) und einem variablen Anteils (1/3-Wichtung) vor.*® Ergebnis sind
die in Abbildung 5 dargestellten modifizierten Schwellen, welche die verhaltensgesteuerte
und physiologische Anpassung an Hitzebelastung oder Kétereiz nachbilden sollen.
Letztendlich wird das Mittel der 12-Uhr-Werte der GefUihlten Temperatur des aktuellen Tages
und des Vortages mit den modifizierten Behaglichkeitsklassen verglichen und die thermische
Behaglichkeitsstufe (Kaltereiz, Komfort oder Wéarmebelastung) bestimmt. Dieses Verfahren
ist auch Bestandteil des operationellen Hitzewarnsystems des Deutschen Wetterdienstes, das

bei entsprechender Wetterlage die betreffenden Landkreise vor Warmebelastung warnt.*
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Abbildung 5: Verlauf der 6- und 12-Uhr-Werte der Gefuihlten Temperatur (GT) und der angepassten
Schwellenwerte fir die thermischen Belastungsstufen in Baden-W irttemberg, Quelle: Koppe 2005

3.4 Prognoseder Hitzebelastung fur den Zeitraum 2071 bis 2100

Die mit Hilfe der REMO-Modelldaten prognostizierten Geftihlten Temperaturen werden nun
in Form der durchschnittlichen Anzahl an Tagen mit Warmebelastung pro Jahr dargestellt.

18 K oPPE (2005).
9 http:/www.dwd.de/de/WundK /Warnungen/Hitzewarnung/K riterien.htm.
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Dies ermoglicht im Vergleich zur Betrachtung von Zeitreihen der zahlreichen Klimavariablen
eine aussagekrdftige und Uberschaubare Einschdtzung der zukinftigen Temperatur-
verhédtnisse.

Fur die beiden 30-jahrigen Vergleichszeitraume 1971 bis 2000 (Kontrolllauf CTL) und 2071
bis 2100 (Experimente mit den IPCC-Szenarien A1B, A2 und B1) wurde die mittlere Anzahl
der Tage pro Jahr mit den jeweiligen Behaglichkeitsstufen berechnet. Die zusétzliche Anzahl
an Hitzetagen ergibt sich aus der Differenz von Prognose und Kontrolllauf. Um die
zukinftige Gesamtzahl der Hitzetage zu bestimmen, addiert man diese Differenz zu den
realen Beobachtungswerten aus 1971 bis 2000 (Experiment B1, A1B oder A2 minus
Kontrolllauf plus Beobachtungswert).

Die folgenden Kartenabbildungen veranschaulichen die zukinftige zusétzliche Anzahl an
Hitzetagen in 10-Quadratkilometer-Auflésung fir die IPCC-Szenarien B1 mit geringen
zukinftigen Emissionen, A1B mit mittlerer Emissionsentwicklung und A2 mit hohen

Emissionen.

Laut dem Kontrolllauf CTL treten an den Kisten und in den hoheren Lagen der Gebirge
bisher weniger als 2 Tage mit Hitzebelastung auf (Abbildung 6). Im Oberrheingraben und an
der unteren Donau werden Werte um 25 Tage erreicht. Deutlich zeigt sich der Stadteffekt,
unter anderem im Bereich von Berlin und Hamburg, die as Gebiete mit erhohter Hitze-

bel astung gegentiber dem Umland hervortreten.

Im Laufe des 21. Jahrhunderts (2071 bis 2100) =zeigt sich in alen dre
Klimamodellexperimenten (IPCC-Szenarien B1, A1B und A2) eine deutliche Zunahme der
Tage mit starker oder extremer Hitzebelastung gegentiber dem Kontrolllauf (1971 bis 2000)
um das Zwei- bis Funffache. Grundsétzlich nimmt die Anzahl der zusétzlichen Hitzetage von
Nord nach Sid kontinuierlich zu. Im Experiment B1 (2071 bis 2100) steigt die Anzahl an
Tagen mit Hitzebelastung pro Jahr um 1 an den Kusten und bis zu 18 am Bodensee
(Abbildung 7). Das Experiment A1B ergibt jéhrlich gegeniber dem Kontrolllauf einen
zusétzlichen Tag mit Hitzebelastung an den Kisten und bis zu 25 Tage am Bodensee
(Abbildung 8). Die Ergebnisse des Experiments A2 dhneln jenen von A1B weitgehend
(Abbildung 9). Der Siiden Deutschlands muss in allen Experimenten mit besonders haufiger
Hitzebelastung rechnen. Auch in der Mitte Deutschlands ist die Zunahme der Hitzebel astung
um 5 bis 15 Tage pro Jahr betréchtlich. Damit verstérkt sich der regionae klimatische
Gegensatz in Deutschland.
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Deutlich zeigt sich der Stadteffekt (Hitzeinseleffekt), unter anderem im Bereich von Berlin
und Hamburg, die als Gebiete mit erhohter Hitzebelastung gegentber dem Umland

hervortreten.

Mlttl Anz Hltzetoge Exp CTL 1971—2000
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Abbildung 6: Mittlere Zahl der Tage pro Jahr mit Hitzebel astung (starke und extreme Wéarmebel astung) laut dem
REMO-Experiment Kontrolllauf CTL (1971-2000)
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Abbildung 7: Differenz der Tage pro Jahr mit Hitzebelastung (starke und extreme Wéarmebel astung) des REM O-
Experiments B1 (2071-2100) minus Kontrolllauf (1971-2000)
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Abbildung 8: Differenz der Tage pro Jahr mit Hitzebelastung (starke und extreme Wéarmebel astung) des REM O-
Experiments A1B (2071-2100) minus Kontrolllauf (1971-2000)
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Abbildung 9: Differenz der Tage pro Jahr mit Hitzebelastung (starke und extreme Wéarmebel astung) des REM O-
Experiments A2 (2071-2100) minus Kontrolllauf (1971-2000)

Neben der flachenhaften Darstellung wurden fiir die einzelnen Bundeslander Zeitreihen Uber
die Entwicklung der Anzahl an Hitzetagen pro Jahr berechnet (Tabelle 2). Dieswar, falsauch

Beobachtungswerte einer Wetterstation vorliegen, die Landeshauptstadt, ansonsten eine
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moglichst représentative Station. Zusétzlich in die Tabelle aufgenommen wurde die Station
Mannheim, die bel den Beobachtungswerten die hdochsten Werte der Anzahl der Hitzetage

aufweist.

Nach der Angabe des Messpunktes und des Bundeslandes enthalten die Spalten in Tabelle 2
den Langen- und Breitengrad des Messpunktes, die zur Kontrolle fir 1971 bis 2000
berechneten Werte (CTL) und deren Differenz. Die Zunahme an Hitzetagen in 2071 bis 2100
gegeniiber 1971 bis 2000 wird danach als Differenz aus den Prognosewerten des jeweiligen
IPCC-Szenarios und den Kontrolllaufwerten (CTL) bestimmit.

Es ist eine deutliche Zunahme der Hitzebelastung von Nord nach Sid zu verzeichnen. In
Schleswig ergeben sich zuklnftig je nach Experiment bis zu drei zusétzliche Hitzetage pro
Jahr, in Mannheim 13 bis 23 zusétzliche heif3e Tage. Der Uberraschend starke Unterschied
zwischen Hamburg und Schwerin beruht auf dem im Modell enthaltenen Stadteffekt von
Hamburg (Hitzeinsdl).

Station Bundesland Lange| Breite| CTL |Differenz Differenz

Grad | Grad CTL - Bl1- | AlB-| A2-

OBS CTL CTL CTL
Schleswig [Schleswig-Holstein 54,5 9,6 1,6 0,9 0,7 32 2,4
Hamburg |Hamburg 53,6/ 10,0 11,0 91 2,6 9,2 6,4
Schwerin  [Mecklenburg-V orpommern 536 114 31 0,9 19 5,6 4,1
Bremen Bremen 53,0 8,8 8,3 6,0 29 8,3 7,0
Hannover  |Niedersachsen 52,5 9,7 9,3 6,8 4.8 9,6 9,2
Magdeburg |Sachsen-Anhalt 52,1 11,6 14,7 9,7 57/ 122 11,1
Potsdam Berlin/Brandenburg 52,4 13,1 7,6 3,7 51 9,6 8,8
Dusseldorf  |Nordrhein-Westfahlen 51,3 6,8 13,7 10,6 73] 158 13,1
Leipzig Sachsen 51,4 12,2 13,1 9,6 6,8 124 11,8
Erfurt Thiringen 51,0 11,0 13,5 11,1 75 14,2 11,9
Trier Rheinland-Pfalz 49,8 6,7 12,4 7.8 10,1 16,2 15,6
Frankfurt/M.|Hessen 50,0 8,6 18,9 14,9 12,00 19,2 19,5
Saarbriicken |Saarland 49,2 7,1 13,2 11,0 10,7/ 16,8 17,4
Mannheim |Baden-Wirttemberg 49,5 8,6 23,5 15,2 13,1 229 21,3
Stuttgart Baden-Wirttemberg 48,7 9,2 23,1 19,8 13,8 229 22,4
Regensburg |Bayern 49,0 12,1 21,2 16,1 11,8] 21,9 19,9

Tabelle 2: Zusammenstellung der systematischen Modelldifferenz Kontrolllauf minus Beobachtungen (CTL-
OBS, 1971-2000) sowie der Anderung der Hitzebelastung 2071-2100 in den Experimenten B1, A1B und A2
gegeniiber den Werten 1971-2000 des Kontrolllaufs
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Abbildung 10: 21-jahrig Ubergreifend gemittelter zeitlicher Verlauf der Zunahme an Tagen mit starker oder
extremer Hithebelastung im Vergleich zum Kontrolllauf am Gitterpunkt Frankfurt am Main gemél3 den
REMO-Experimenten CTL (schwarze Linie) sowie B1 (blau), A1B (gelb) und A2 (rot)

Fur den Gitterpunkt Frankfurt am Main enthdlt Abbildung 10 den zeitlichen Verlauf der
Hitzebelastung im Kontrolllauf und den drel Zukunftsexperimenten. Es zeigt sich bereits im
Kontrolllauf ein leichter Anstieg von drei auf etwa sieben Tage mit starker oder extremer
Hitze. Auf diesem Niveau verbleiben die Werte in den drei anderen Experimenten bis etwa
2040. Danach setzt bis zum Ende des 21. Jahrhunderts ein deutlicher Anstieg auf 15 Tage im
Experiment B1 und etwa 22 Tage in den Experimenten A1B und A2 ein.

Uberraschend ist der Befund, dass die Werte im Experiment A1B zeitweise Uber denen im
Experiment A2 liegen. Man kann dies durch nattrliche Klimaschwankungen erkléren, die den
menschenverursachten Verlauf der Kohlendioxidemissionen Uberlagern (zum Beispiel die

zeitwei se Zunahme von Stidwest-Wetterlagen im Experiment A1B).

3.5 PrognosedesKaltestressfir den Zeitraum 2071 bis 2100

Im Zuge des Klimawandels ist auch mit einem Temperaturanstieg im Winter zu rechnen. Da
auch starke Kéalte negative Auswirkungen auf den menschlichen Organismus hat, konnten
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warmere Winter einen positiven Effekt auf die Gesundheit haben. Deshalb wird analog zur
Prognose zusétzlicher Hitzetage mit Hilfe der REMO-Daten der zu erwartende Rickgang an
Tagen mit Kéltestress berechnet. Wie im Fall der Hitzebelastung wurde fur die beiden 30-
jahrigen Vergleichszeitraume 1971 bis 2000 (Kontrolllauf) und 2071 bis 2100 (Experimente
A1B, A2 und B1l) die mittlere Anzahl der Tage pro Jahr mit Kéaltestress (schwach, maiig,
stark und extrem) berechnet. Die Zusammenfassung der Temperaturklassen von schwach bis
extrem ist notwendig, da die historisch beobachteten und im Kontrolllauf erzeugten
Extremwerte in den Temperaturklassen méaldig, stark und extrem praktisch nicht vorkommen.
Damit ist eine Vorhersage des Riickgangs der wirklich extremen Kéltetage auf der Basis der
heutigen Daten nicht mdglich. Die gewahlte Zusammenfassung der Temperaturklassen maldig
bis extrem zu einer Kategorie ,Kétestress® wird deshalb eine eher hohe Zahl an Tagen
ausweisen, von denen nur eine geringe Zahl wirklich grof3e Kélte darstellt. Die Berechnungen
haben deshalb wahrscheinlich die Tendenz, das Niveau an Kéltestress zu tUberschédtzen und
den Rickgang starker und extremer Kéltetage zu unterschétzen.

Als typische raumliche Verteilung des Kaltestress kann man ein geringes Vorkommen im
Sldwesten Deutschlands feststellen, das gegen Nordosten hin ansteigt. Deutliche Auswirkung
hat die HOhenlage, so dass die in absoluten Zahlen meisten Tage mit Kéltestress in den
hoheren Lagen der Alpen auftreten. Im Kontrolllauf CTL (1971 bis 2000) liegt die Spanne der
Anzahl der Tage mit Kéltestress zwischen etwa 5 Tagen im Oberrheingraben und 60 Tagen in
Vorpommern pro Jahr (Abbildung 11). Die htheren Lagen der Mittelgebirge sowie die Alpen
weisen noch héhere Werte auf. Die Differenz der Klimamodellexperimente B1, A1B oder A2
und dem Kontrolllauf ergibt jeweils eine zukiinftige geringe Abnahme des Kéltestress im
Bereich des Oberrheins sowie eine deutliche Reduktion im Nordosten Deutschlands sowie im
Bergland.

So wird in Szenario B1 fur 2071 bis 2100 der Rickgang der Tage mit Kaltestress pro Jahr nur
2 Tage am Oberrhein ausmachen, aber bis zu 30 im Nordosten. Auf3erdem weisen einige
Alpenregionen sidlich von Deutschland einen starken Rickgang der kalten Tage auf
(Abbildung 12). In der Mitte Deutschlands liegt der Riickgang der Kéte im Bereich von 10
bis 20 Tagen.

Die Klimaexperimente A1B und A2 gehen von hoheren zukinftigen Emissionen und somit
einer stdrkeren Erwarmung aus. Daher reicht die Abnahme an Kéaltetagen von etwa 2 Tagen
jahrlich bis zu 44 Tagen im Nordosten Deutschlands und an einzelnen Orten in den Alpen
(Abbildung 13 und Abbildung 14).
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Abbildung 11: Mittlere Zahl der Tage pro Jahr mit Kéaltestress (schwach, mafdig, stark und extrem) nach dem
REMO-Experiment Kontrolllauf CTL (1971-2000)
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Abbildung 12: Differenz der Tage pro Jahr mit Kaltestress (schwach, méRig, stark und extrem) im REMO-
Kontrolllauf (1971-2000) minus Experiment B1 (2071-2100)
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Abbildung 13: Differenz der Tage pro Jahr mit Kaltestress (schwach, méRig, stark und extrem) im REMO-
Kontrolllauf (1971-2000) minus Experiment A1B (2071-2100)



Abbildung 14: Differenz der Tage pro Jahr mit Kaltestress (schwach, méRig, stark und extrem) im REMO-
Kontrolllauf (1971-2000) minus Experiment A2 (2071-2100)
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4 Hitzebedingte Gesundheitsfolgen

Die Wirkung von Hitze auf den Menschen ist ein komplexes Phanomen. Generell ist jedem
einsichtig, dass grof3e Hitze das Wohlbefinden reduziert, die Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
und auch negative gesundheitliche Wirkungen haben kann. Die oben beschriebene Hitzewelle
im Jahr 2003 hat darber hinaus deutlich gemacht, dass Extremtemperaturen auch zu einer
groRen Anzahl von Todesféllen fihren kénnen. Negative Gesundheitsfolgen sind spatestens
seit 2003 genauer statistisch untersucht, wobel das Hauptaugenmerk auf den Todesfallen lag.
Aber auch die medizinische Literatur beschreibt die Komplexité der Wirkungsweise von

Hitze auf die Gesundheit.

Hohere Temperaturen zeigen keinen einfachen monokausalen Zusammenhang zu negativen
Gesundheitsfolgen. Eine Vielzahl von zusétzlichen Parametern bestimmt, wie stark die
Folgen von hohen Temperaturen sind. Neben der absoluten Temperatur sind dies andere
meteorologische Grolen wie Luftfeuchte, Dauer der Hitzewelle, Tag-Nacht-Schwankungen
der Temperatur und anderes mehr. Darliber hinaus kommen Risikofaktoren zum Tragen, die
nicht vom Klima, sondern vielmehr von der Situation der betroffenen Menschen abhangen.
Ilhre Vorbelastung durch Krankheiten, Alter, ihre soziale Situation sowie Adaptions-
moglichkeiten bestimmen mit, wie stark Hitzewellen Gesundheit und Wohlbefinden

beeintrachtigen.

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Einflussfaktoren beschrieben, die das Risiko von
Hitzewellen fur die Gesundheit der Menschen beeinflussen. Danach werden die bisher am
besten erforschten Forschungsergebnisse Uber die extreme Konsequenz der Todesfélle durch
Hitzewellen dargestellt. Die hitzebedingten Krankheiten, die weit weniger intensiv statistisch
untersucht worden sind werden danach diskutiert, gefolgt von den Auswirkungen von Hitze

auf die Leistungsfahigkeit der Menschen.

4.1 Risikofaktoren

Die absolute Temperatur ist sicher eine der wichtigsten Grélden, die das Risiko fur die
Gesundheit bestimmen. Dies gilt aber sowohl fir sehr hohe als auch fur sehr niedrige
Temperaturen, wéhrend es dazwischen einen Korridor angenehmer und risikoarmer
Temperaturen gibt. Allerdings ist neben der HOhe der Temperatur die Dauer der

2 Ubersicht in BASU und SAMET (2002).
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Hitzebelastung bzw. des Kétestress von grofl3er Bedeutung. Nicht nur Tagesmittelwerte und
Tageshochstwerte der Temperatur sind bedeutsam, sondern auch die néchtliche (minimale)
Temperatur, da sie die Maoglichkeit zur Abkihlung der Umwelt und der Menschen

widerspiegelt.

Steigende L uftfeuchtigkeit verschérft die Hitzebel astung, was im Sommer 2003 in Frankreich
zu ener viel hoheren Zahl von Todesfdllen gefuhrt hat as in Deutschland, wo eine geringe
Luftfeuchte herrschte. Wind wirkt sich sowohl auf den direkten Temperaturaustausch as auch
auf den Temperaturaustausch Uber Schwitzen aus. In einer kalten Umgebung (geringere
Lufttemperatur als Hauttemperatur) kihlt Wind den menschlichen Korper zusétzlich, in
einem heif3en und feuchten Umfeld erwarmt er zusétzlich, im Fall von Hitze und gleichzeitig
trockener Luft ist die Auswirkung des Windes nur gering.?* Diese GroRen werden daher bel
der Berechnung der ,Geflhlten Temperatur mit einbezogen und sind bei den oben
dargestellten Szenarien der Entwicklung der Hitzebelastung zum Ende dieses Jahrhunderts
schon im Klima-Michel-Model| berticksichtigt.

Die Effekte werden in ihrer Wirkung auf den Menschen durch gleichzeitig auftretende
Belastungen in Einzelfdllen noch verstéarkt. Hohe Ozonwerte, Luftverschmutzung oder
Sommersmog, die haufig in Kombination mit hohen Temperaturen auftreten, gefdhrden die
Gesundheit zusétzlich.

Ein bekanntes meteorologisches Phdnomen ist der Hitzeinseleffekt: In dicht besiedelten
Stadtgebieten erreichen die Temperaturen besonders hohe Werte und die letztgenannten
Umweltprobleme treten vermehrt auf. So waren die Folgen des Hitzesommers 2003 in
London weitaus schlimmer as im Ubrigen England. Menschen, die in unklimatisierten,
schlecht beltfteten R&umen oder in unklimatisierten htheren Stockwerken leben, sind einem
zusdtzlichen Risiko ausgesetzt.?? Auch die Szenarien fir Deutschland mit der hohen
geographischen Aufldsung zeigen den Hitzeinseleffekt, der besonders in Hamburg, Berlin
oder dem Ruhrgebiet deutlich zu sehen ist.

Des Weiteren wirken sich die individuelle Situation eines Menschen und seine
Verhaltensweisen auf das Risikopotential hoher Temperaturen aus. Altere Menschen bilden
die Hauptrisikogruppe fir hitzeverursachte Gesundheitsfolgen. Ein Grund dafir ist die

Verschlechterung des korpereigenen Temperaturregulierungsvermdgens mit zunehmendem

2! Risikofaktoren basierend auf HAVENITH (2005).
2 \/ergleiche die Ubersicht in BASU und SAMET (2002).
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Alter. AulRerdem sind Kleinkinder grundsétzlich sehr sensibel. Das Alter ist somit einer der
wichtigsten Einflussfaktoren, die das Gesundheitsrisiko von Hitzewellen bestimmen.

Welitere Risiken sind die Vorbelastung und Schwéachung durch bestehende Krankheiten (zum
Beispiel Bluthochdruck, Herz-, Nieren-, Leber- oder Stoffwechsel erkrankungen), besonders
wenn mehrere Krankheiten gleichzeitig vorliegen, sowie eine mangelnde algemene
physische Stéarke und Fitness. Daher kommt es zu Todesféllen durch Hitze meistens in
Krankenhgusern und Seniorenpflegeheimen, zu einem Teil aber auch zu Hause.?® Krankheit
und Schwachheit treten verstarkt mit zunehmendem Alter auf, so dass Alter und Krankheiten

sich im Gefdhrdungspotential gegenseitig verstéarken.

Der Mensch ist in der Lage, sich durch effizienteres Schwitzen und verbesserte Blut- und
Flissigkeitszirkulation im Korper kurzfristig und langfristig an verdnderte klimatische
Verhdltnisse anzupassen. Der Akklimatisierungszustand bildet daher ene wichtige
Einflussgrof3e des Temperaturrisikos. Daher sind Hitzeereignisse in der frihen Jahreshdfte,
wenn sich die Betroffenen noch nicht saisonal angepasst haben, besonders gefahrlich.?* Die
kurzfristige Temperaturanpassung wird durch den Adaptionsansatz mit variablen Schwellen
der Behaglichkeitsklassen berticksichtigt.

Europédische Daten haben gezeigt, dass aufgrund von Unterschieden in der physischen
Konstitution mehr Frauen unter den Hitzeopfern zu finden sind as Manner. US-
amerikanische statistische Untersuchungen finden dagegen ein erhdhtes Risiko fur Méanner.
Das Geschlecht scheint daher nach heutigem Wissensstand keine eindeutige Wirkung zu
haben.

Schliefdlich kann der Mensch durch sein Verhalten das Hitzerisko beeinflussen:
Anstrengende Betétigung heizt den Korper zusétzlich auf. Angemessene Bekleidung verrin-
gert die Beeintrachtigung durch Warme und Kalte. Alkohol- und Drogenkonsum verstarken
die Gefahrdung.

Weiterhin spielt der soziale Status eine nicht zu unterschdtzende Rolle. Finanzielle Armut
schrankt die Moglichkeiten ein, sich mit technischen und baulichen Mal3nahmen und durch
Betreuung und andere Dienstleistungen gegen Hitze zu schiitzen. Allein Iebenden Alteren

oder dlein lebenden Kranken mangelt es an heilen Tagen an Unterstitzung und

% CALADO et al. (2005).
2 Empirisch belegt von KALKSTEIN und DAVIS (1989).
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Uberwachung. Hilfsbediirftigkeit und mangelnde Mobilitd behindern die Anpassungs-
maglichkeiten an hohe Temperaturen.®

4.2 Hitzebedingte Sterbefalle

Eine Vielzahl von Studien hat einen Anstieg der allgemeinen Sterblichkeit durch Hitze
nachgewiesen.® Zum einen vergleicht man die Anzahl von Todesopfern oder den relativen
Anstieg der Sterblichkeit wahrend Hitzewellen mit Perioden normaler Temperaturen und
ermittelt so die zusétzliche, das heildt hitzebedingte Sterblichkeit. Zum anderen wertet man
Zeitrethen zu Todesféllen und Temperaturen mit statistischen Methoden aus, um den Einfluss
von Hitze auf Sterblichkeit genauer zu identifizieren und zu quantifizieren. Zwischen
Temperaturmaximum und Anstieg der Sterberate tritt eine zeitliche Verzégerung von bis zu
drei Tagen auf, jedoch konnen bestimmte Krankheitsbilder auch erst nach Wochen zu Tage
treten.?’

Haufige Todesursachen sind Herzkreislaufversagen, Atemwegsprobleme, Hitzeschlag und
drastischer Fllssigkeitsmangel. Dabel ist es schwierig, festzustellen, wie viele Menschen auch
ohne Temperaturanstieg gestorben wéren, so dass die Hitze lediglich zu einer geringftigigen
Vorverlegung des Todeszeitpunkts fuhrt. Dieser Effekt zeigt sich in den Statistiken der
Sterbefélle dadurch, dass auf einen Anstieg der Todesfélle an Hitzetagen ein leichter
Rickgang der Sterbefélle folgt.

Neben der Hitzewelle 2003 war der Sommer 1995 im Vereinigten Konigreich von hohen
Temperaturen gepragt und wurde eingehend untersucht. Weitere Studien aus dem Vereinigten
Konigreich verwenden Datenreihen, die bis in die 1960er Jahre zuriickgehen. Auch liegen
niederlandische und spanische Analysen mit Zahlen aus den 1980ern und 1990ern sowie

norwegische und bulgarische Studien vor.?®

Intensiv hat man den Zusammenhang von Temperatur und Sterbefélen in den Vereinigten
Staaten erforscht, mit bis in die 1960er Jahre zurlckgehenden Daten und besonderem
Augenmerk auf der Hitzewelle 1995 und weiteren Hitzeereignissen wahrend der 1990er
Jahre.?® Weiterhin existieren statistische Studien tiber Australien.®

% \/ergleiche BAsU und SAMET (2002); US-amerikanische Studien finden ein erhohtes Risiko fiir schwarze
Amerikaner.

% Auswertung von etwa 100 Studien in BASU und SAMET (2002).

" Koppe et al. (2003), BASU und SAMET (2002).

% KovATS und JENDRITZKY (2006).

2 7um Beispiel KALKSTEIN und DAVIS (1991).

% Zum Beispiel GUEST et al. (1999).
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Die Ergebnisse der Studien hinsichtlich des Anstiegs der Sterblichkeit infolge hoherer as
Ublicher Temperaturen reichen dhnlich wie die Analysen im Sommer 2003 von wenigen
Prozent bis tiber 60%.3" Die berechnete Zunahme der Sterblichkeit pro Grad Celsius
Temperaturanstieg betrégt zwischen 0,7 % ab einem Mindestwert von 10°C und 3,6 % ab
einem Schwellenwert von 24°C.* Die Ergebnisse scheinen darauf hinzudeuten, dass der
Anstieg der Sterblichkeit bel hohen und weiter steigenden Temperaturen stérker ausfalt als
bei moderaten aber steigenden Temperaturen. In warmeren Regionen scheinen die
Schwellenwerte, bel denen eine verstérkte Sterblichkeit eintritt, hdher zu liegen asin kéteren

Regionen. Dies kann als Hinweis auf langfristige Anpassungsmdglichkeiten gelten.

Fur Baden-W(rttemberg haben LASCHEWSKI und JENDRITZKY Tagesdaten der Periode 1968
bis 1997 tber Temperatur und Sterblichkeit mit statistischen Methoden analysiert.® Es zeigt
sich, dass der Jahrestrend der allgemeinen Sterberate in der warmen Jahreszeit sein Minimum
erreicht und in der kalten Jahreszeit sein Maximum aufweist. Die Sterberate im Sommer liegt
bis zu 8 % unter dem Jahresdurchschnitt, jene im Winter bis zu 8 % Uber dem Durchschnitt.
Gleichzeitig reagiert die Sterberate im Sommer am stérksten auf Temperaturanderungen.
Daher fluhren Hitzeperioden wahrend des Sommers von einem niedrigen Niveau der
allgemeinen Sterblichkeit ausgehend zu einem deutlichen Anstieg der Todesfdlle. Da die
Geflihlte Temperatur im Gegensatz zur herkdmmlichen Temperatur in Grad Celsius das
tatséchliche Temperaturempfinden des Menschen widerspiegelt, empfiehlt es sich, die
Anderung der Sterblichkeit Klassen Gefiihlter Temperatur zuzuordnen. Der Klasse mafiger
Warmebelastung lasst sich im Ergebnis ein Anstieg der Sterblichkeit um rund 6,6 %
zuweisen. Aus dem Hitzesommer 2003 ergibt sich fir die Klasse starker Warmebelastung ein
Anstieg der Sterblichkeit von etwa 9,3 %.3* Fiir die Klasse extremer Warmebelastung liegen
kaum Erfahrungswerte vor, man kann jedoch eine Abschétzung basierend auf den Werten fir
méaldige und starke Belastung vornehmen. Bei einer linearen Extrapolation der statistisch
gefundenen Werte bei niedrigeren Temperaturen ergabe sich ein Zuwachs von 12,0 %, bel
einer exponentiellen Extrapolation lage der Wert bei 14,8 %.

3 BasuU und SAMET (2002).

¥ KovATs und JENDRITZKY (2006).

3 | AscHEWSK I und JENDRITZKY (2002).
% Korpe et al. (2003).
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Abbildung 15: Zusammenhang von Gefhlter Temperatur und Todesfallen wahrend Hitzewellen,
Quelle: KoppPE et al. (2003)

Abbildung 15 zeigt den statistischen Zusammenhang zwischen der Veranderung der
Gefuhlten Temperatur vor und nach einem Hitzemaximum und die Abweichung der
Todesopferzahl wahrend dieser Tage und Wochen. Die extrem hohe Korrelation ist klar
ersichtlich.

Diese Zusammenhange konnen genutzt werden, um fir zukinftige Klimazustdnde mit
hoheren Temperaturen und entsprechend haufigeren und stérker ausgepragten Hitzewellen die
potentielle Zahl an Opfer hochzurechnen.®® Dabei wird der Zusammenhang zwischen
Temperatur und Sterbeféllen aus der Studie zu Baden-Wrttemberg auf ganz Deutschland
angewandt. Als Basis fur die Extrapolation dienen die oben beschriecbenen REMO-
Klimarechnungen mit den zu erwartenden Hitzewellen in dem Zeitraum 2071 bis 2100. Der
Simulation zugrunde gelegt wird das IPCC-Szenario A1B, das einem mittleren zukunftigen
Pfad der Emissionen entspricht. Um die Zahl der Betroffenen zu berticksichtigen, wird die
demographische Entwicklung der Bevdlkerung mit Hilfe von Bevdlkerungsprognosen des
Stati stischen Bundesamts berechnet. Da keine Prognosen auf Landerebene vorliegen, wird fir
alle Bundeslander die gleiche Bevdlkerungsentwicklung angenommen wie auf Bundesebene,
das heildt die in den nachsten Jahren erwarteten Verschiebungen in der regionalen

% Die verwendete Prognosemethodik dhnelt jener von MCMICHAEL et al. (2002).
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Bevolkerungsstruktur werden nicht beriicksichtigt.*® Die prognostizierte Abnahme der
gesamten Bevdlkerungszahl ist hierbel von geringer Bedeutung, vielmehr verscharft die
Zunahme des Anteils dterer Menschen ab 75 Jahren auf fast das Doppelte bis 2050 im
Vergleich zum Basigahr 2005 die Risiken von Hitzeereignissen deutlich. Prognosen zur
Bevdlkerungsentwicklung bis zum Jahr 2100 waren nicht verfigbar. Daher wurde mit den
Angaben des Stati stischen Bundesamtes zur Bevolkerung in 2050 gerechnet.

Allerdings gibt es nur wenige und recht unzuverlassige Zahlenangaben tber das Risiko dlterer
Menschen gegentiber jingeren Menschen. Diese sind aber von entscheidender Bedeutung fur
die mdglichen Todeszahlen in einer alternden Gesellschaft. Aufgrund der Erfahrungen des
Jahres 2003 erscheint die Annahme plausibel, dass 80 % der Hitzeopfer dieser Altersgruppe
angehdren. In einer Sensitivitatsanalyse werden aber auch andere mogliche Verteilungen der

Mortalitét nach Altersgruppen untersucht.

Nicht berlcksichtigt ist in dieser und allen anderen Hochrechnungen die Bevdlkerungs-
wanderung vom Osten in den Westen und Slden Deutschlands, hauptsachlich in die
Ballungszentren, die voraussichtlich auch zukinftig stattfinden wird. Ebenfalls wird die

Zuwanderung aus dem Ausland (oder Abwanderung) nicht in die Prognose einbezogen.

Grundsétzlich ist der Zusammenhang von Temperatur und Sterblichkeit und auch der Anteil
der betroffenen dteren Menschen in rdumlicher und zeitlicher Hinsicht nicht konstant. Daher

kann nur mit geeigneten Naherungswerten gerechnet werden.

Wichtig ist darauf hinzuweisen, dass bei der Berechnung noch keine Anpassungsprozesse des
menschlichen Organismus oder technische Malinahmen und Verhatensdnderungen
einbezogen werden, welche die negativen Auswirkungen der Globalen Erwdrmung deutlich

abschwéchen kénnen.

Die Prognose erfolgt in geographischer Hinsicht auf der Ebene der Bundeslander, das heil3t,
Angaben Uber Hitzetage und die Anzahl von Verstorbenen pro Jahr beziehen sich auf die
Bundeslander. Die Anzahl der Hitzetage bezieht sich jewells auf die Landeshauptstadt oder
eine andere Grof3stadt in dem Bundesland. Dies ist sinnvoll, weil sich dort ein Grof3teil der
Bevdlkerung sowie die wirtschaftlichen Aktivitaten konzentrieren. Andererseits tendiert diese

Annahme dazu wegen des Hitzeinsel effekts die Hitzefolgen zu Uberschétzen.

In zeitlicher Hinsicht wird ein Durchschnittswert pro Jahr fur den Zeitraum 2071 bis 2100

berechnet. Die Berechnungen erfolgen jeweils mit exponentieller Extrapolation der Sterberate

% Wenn die entsprechenden Daten zur Verfiigung stehen, kann dies ohne zu groRRen Aufwand in die Prognose
eingehen.
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for die Klasse extremer Wéarmebelastung, bel linearer Extrapolation ergeben sich etwas
geringere Ergebnisse.

Geht man von einer exponentiellen Extrapolation der Mortalitétsrate bel extremer Hitze aus,
das heif¥t, die Mortaitéa nimmt Uberproportional mit zunehmender Geflhlter Temperatur zu,
dann kommt man auf insgesamt 16.683 Todesopfer durch Hitze pro Jahr zum Ende dieses
Jahrhunderts. Dabei liegen die heute durch Hitze verursachten Todesfélle statistisch gesehen,
das heilét laut dem zugrunde liegenden Modell, bei 4.511 Toten. Hinzu k&men durch die
vermehrten Hitzetage bel gleicher Bevolkerungszahl und gleicher Alterstruktur 5.194
Hitzetote. Durch die demographische Alterung der Gesellschaft werden dartiber hinaus mehr
Menschen in der Risikogruppe der Alteren liegen und zu zusitzlichen 6.979 Toten fiihren, da
sich der Anteil der Gber 75-Jéhrigen bis dahin fast verdoppeln wird. Die Zunahme an Opfern
betragt somit zusammen 12.172. Die fur die Zukunft prognostizierten 16.683 Opfer
entsprechen gegentiber den fir die heutige Situation laut Modell berechneten 4.511 Opfern in
etwa dem 3,7-Fachen. Es sei noch einmal daran erinnert, dass diese Hochrechungen keine
Anpassungsmalinahmen beinhalten, also eine Uberschétzung der Effekte darstellen, wenn

Schutzmal3nahmen vor Hitze vor alem fir atere Menschen ergriffen werden.

Abbildung 16 veranschaulicht diese Effekte. Die heute im langjdhrigen Durchschnitt
auftretenden hitzebedingten Todesfélle sind durch den blauen Balken gekennzeichnet. Bei
konstanter Bevolkerungsstruktur wiirden durch die htheren Temperaturen die in dem dunkel
eingefarbten Balken zusétzlichen Todesfalle auftreten. Schliefdlich spiegelt der gelbe Balken
den Effekt der Alterung der Gesellschaft sowie implizit den Rickgang der Gesamtzahl der
deutschen Bevolkerung wider. Es zeigt sich, dass die Alterstrukturentwicklung ein ganz
wichtiger Faktor in der Auswirkung der durch Klimawandel verursachten Temperatur-

erhéhungen darstellt.

Fur die Berechnung der moglichen zukinftigen Hitzefolgen ist der Anteil der &lteren
Menschen an der Gesamtzahl der Toten ein wichtiger aber nur schwach empirisch belegter
Faktor. Deshalb wurde in der Sensitivitétsanalyse der Anteil der mindestens 75-Jahrigen an
den zu erwartenden Todesféllen, der auf der Basis der Ereignisse im Jahr 2003 gefunden
wurde, variiert. Der Anteil der @teren Todesopfer betrug in der bisherigen Hochrechnung
80 %. Dierote Linie gibt die Variationsbreite der Todesfalle an, wenn dieser Anteil zwischen
100 % (oberer Wert) und 50 % (unterer Wert) variiert wird. Die Todeszahlen bewegen sich
demnach zwischen etwas Uber 13.000 und knapp 19.000.
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Abbildung 16: Anzahl der gesamten hitzebedingten Todesopfer pro Jahr im
Prognosezeitraum 2071-2100 (exponentielle Extrapolation bei extremer
Wérmebel astung)

Auch bei der zu erwartenden Mortaitét in Abhangigkeit von der Gefuhlten Temperatur gibt
es Unsicherheiten Uber die Grofenordnungen. Insbesondere regionale Unterschiede kénnen
kaum beriicksichtigt werden. Aulerdem geben die historischen Daten nur wenige
Anhaltspunkte fir die Wirkung grofer Hitze. Deshalb wurden zwel zusétzliche Simulationen
vorgenommen, bei denen die Mortalitdtsrate jeweils um 30 % abgesenkt bzw. erhoht wurde.
Eine um 30 % niedrigere Mortalitdt, zum Beispiel durch Anpassungsmalinahmen, wirde
insgesamt etwa 10.000 Todesféle ergeben. Dagegen kénnte eine hthere Mortditét die
gesamten Todesfalle auf Uber 20.000 ansteigen lassen. Dies konnte der Fall sein, wenn die
Auswirkungen extremer Hitze gravierender sind als bisher angenommen.

Die Berechnungen sind bisher von der plausiblen Annahme ausgegangen, dass mit
zunehmender Hitze die Mortalitdtsraten Uberproportional ansteigen. Da es keine historischen
Erfahrungen mit solch extremen Temperaturen gibt, wurde der Anstieg exponential
hochgerechnet. Wiirde man eine lineare Extrapolation durchfihren, so kdme es nur zu einem

geringfuigig geringeren Ergebnis von 16.038 Todesopfern statt 16.683.

Die regionale Verteilung der Todesfalle ist in Abbildung 17 dargestellt. Die hdchsten Zahlen
fallen nattirlich in den am dichtesten besiedelten Ballungsgebieten an. Es ist aber auffdlig,
dass gegentiber den Gebieten, die in der Zukunft den grofdten Zuwachs an Hitzetagen haben
werden, keine ausgepragte Haufung von Todesfallen auftritt. Dies liegt auch daran, dass in
diesen Regionen, zum Beispiel dem Oberrheingraben und dem Hochrhein, keine hohe Bevdl-

kerungsdichte herrscht. Umgekehrt dominiert in einem Gebiet wie dem Groldraum Berlin, der
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nur wenige zusétzliche Hitzetage zu verzeichnen hat, die grofe Bevolkerungsdichte.
Abgesehen von den Balungsrdumen ist das Nord-Sud-Gefdle in der Verénderung der
Temperatur nicht so stark bel der Mortalitét zu beobachten. Dennoch zeigt sich eine Haufung
von potentiellen Todesopfern im Siiden Deutschlands. Im Norden fallen kaum hohe Werte
auf. Vergleicht man die beiden Grol3stadte Mtnchen und Hamburg, so zeigt sich ein deutlich
hoheres Gefahrenpotential in Minchen.

Abbildung 17: Verteilung der zusétzlichen hitzebedingten Todesopfer pro Jahr im Zeitraum 2071-2100 in
Deutschland, Angaben pro 10-km?-Sektoren (exponentielle Extrapolation bei extremer Warmebel astung)

Neben der Analyse auf Lénderebene wird auch die Berechnung moglicher hitzebedingter
Todesopfer in Deutschland in 10-Quadratkilometerauflosung durchgefihrt. Dazu summiert
man die in Abbildung 17 graphisch illustrierten Werte innerhalb der Grenzen Deutschlands.
In diesem Fall sind keine Basiswerte aus Beobachtungen der Vergangenheit einbezogen, da
sie nicht in 10-Quadratkilometeraufl 6sung vorliegen.

Die Gesamtzahl zusétzlicher Todesféle betragt dieser Schétzung zufolge 8.500 (exponentielle

Extrapolation bel extremer Hitze). Damit falt sie nur geringflgig niedriger aus als in einer
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entsprechenden Berechnung ohne Basis auf Landerebene, welche zu 8.938 Opfern fuhrt. Der
geringfugige Unterschied lésst sich wie folgt begrinden: Erstens entspricht die allgemeine
Mortalitét hier in allen Gebieten dem Wert fur Gesamtdeutschland, wahrend sich in der
vorherigen Rechnung die allgemeine Anzahl der Sterbefdle auf das jeweilige Land bezog.
Zweitens wird in der Berechnung auf Landerebene angenommen, dass das Klima im
Messpunkt fir das ganze Bundesland zutrifft, in der 10-Quadratkilometerauflésung liegt
dagegen in jedem Quadrat eine eigene Klimaprognose vor. Die Hitzeinseln, an denen viele
der fur die Berechnung auf Lé&nderbasis relevanten Messstationen stehen, falen damit
weniger stark in das Gewicht. Drittens, da keine Basiswerte, das heil3t Beobachtungswerte aus
der Vergangenheit vorliegen, wird in der hoch aufldsenden Rechnung nur der voraussichtliche
Anstieg der Mortalitdt bestimmt. Dies fuhrt zu einem niedrigeren Alterseffekt, weil der
Alterseffekt auch auf die Basis aufgeschlagen wird.

Eine Kontrollschétzung der Opferzahlen fir den Sommer 2003 mit dem hier verwendeten
Modell zur Hochrechnung der erwarteten Todesfélle erzeugt in der Tat die verdffentlichte
Schétzung von Uber 7.000 Todesfdlen in Deutschland.

Vergleicht man die vorliegenden Hochrechnungen fir Deutschland mit &hnlichen

Untersuchungen aus anderen Landern, so ergibt sich folgendes Bild:

Der prozentuale Anstieg der Opferzahl unter Einschluss der zu erwartenden
Bevolkerungsentwicklung liegt zwischen den Ergebnissen, die fur Portuga und
Austraien fur das Jahr 2050 gefunden wurden und einer Schétzung fir das Vereinigte
Konigreich fur das Jahr 2080, die einen Anstieg der Todesopfer durch Hitze um das
mehr als Dreifache voraussagt.

Die Hitzeopferzahl pro Million Einwohner féllt in Deutschland deutlich héher aus als

im Vereinigten Konigreich.>’

Die austraische Studie prognostiziert speziell fir die Stadt Brisbane eine
Verdopplung der Todesfélle, bei Berticksichtigung der demografischen Effekte einer
alternden Gesellschaft wird fast eine Versiebenfachung der Todesfélle erwartet. Diese
Studie kommt also noch zu einem viel groReren Einfluss der Altersstruktur auf die
Todesfalle durch Hitzewellen.

Die hier vorliegenden Ergebnisse liegen aso in dem Bereich der Ergebnisse von Studien in
anderen Landern. Die sehr unterschiedlichen Verhdtnisse in Deutschland mit dem starken

Nord-Sud-Gefélle in den Temperaturen fuhren im Durchschnitt zu Resultaten, die fir andere

3" Tabellarische Ubersicht von Prognosen zu Hitzeopfern in KovATs und JENDRITZKY (2006), S. 87 f.
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Lander gefunden werden, was auch bedeutet, dass in den Hitzeinseln und im Rheingraben mit

seinen heute schon hohen Temperaturen besonders hohe Gefahrdungspotentiale liegen.

4.3 Hitzebedingte Krankheiten

Die recht gut untersuchten Ergebnisse der européischen Hitzewelle von 2003 haben deutlich
den Anstieg der hitzebedingten Todesfélle identifiziert. Diese Ergebnisse legen nahe, dass mit
diesen Todesfdllen auch eine steigende Anzahl von Erkrankungen einhergeht, die nicht
tédlich enden, aber trotzdem behandlungsbedurftig sind. Haufige hitzebedingte Beschwerden
sind Probleme des Herzkreislaufsystems bis hin zu deren Versagen, Beeintréchtigungen der
Atmungsorgane und der Nieren sowie Diabetes. Leider gibt es zu diesen hitzebedingten
Erkrankungen keine verlasslichen Zahlen aus der Vergangenheit, so dass eine Prognose dieser

Erkrankungen bei htheren Temperaturen fur das zukiinftige Klima nur schlecht méglich ist.

Der Zusammenhang zwischen Arztbesuchen und Hitze ist nach unserem Wissen nicht
statistisch untersucht worden. Einen Anhaltspunkt fir die Bedeutung von Hitze fir
Erkrankungen koénnen Daten Uber Notfalleinweisungen in Krankenhduser bieten. Diese

erfassen alerdings nur die schweren Erkrankungsfélle.

Eine Zunahme der Krankenhauseinweisungen wurde in der Hitzewelle 2003 in Deutschland
vermerkt, aber nicht detallliert untersucht. In London war ein Anstieg der Notfall-
krankenhause nweisungen zu verzeichnen, in der Altersgruppe 75 Jahre und dter in Hohe von
16 %. Im Uibrigen England lief? sich dieser Effekt nicht in diesem Ausmal? beobachten.®® Eine
andere englische Studie untersucht den Einfluss hoher Temperaturen auf Kranken-
hausnotfalleinweisungen anhand von Daten fir London aus der zweiten Hélfte der 1990er
Jahre.® Dort zeigte sich dagegen, dass beziiglich aller Altersgruppen und aller Krankheiten
der Zusammenhang zwischen Einweisungen und Temperatur nur schwach ist und statistisch
nicht signifikant nachweisbar ist. Allerdings wurden gleichzeitig fur den Fall von Kran-
kenhauseinlieferungen 75-Jahriger und Alterer wegen Atmungsproblemen ein deutlicher
Anstieg von fast 11 % pro Grad Celsius ab einem Mindestwert von 23°C gefunden, was

einem sehr starken Effekt entsprechen wirde.

Andere Untersuchungen wurden fir die Hitzewelle 1995 in Chicago vorgenommen und

ergaben 11 % mehr Krankenhause nwelsungen insgesamt, bzw. 35 % in der Altersgruppe der

% JOHNSON et al. (2005).
¥ KovATset a. (2004).
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mindestens 65-Jahrigen.*® Eine andere Studie findet einen Anstieg der Krankenhaus-
einwei sungen wegen Herzproblemen mit zunehmender Durchschnittstemperatur in zwolf US-
amerikanischen Stadten.** Insgesamt zeigt sich eine grofRe Bandbreite an Ergebnissen fiir den
Zusammenhang zwischen Krankenhauseinweisungen und Hitze, so dass diese Zahlen mit der

nétigen Vorsicht verwendet werden sollten.

Fur die Abschétzung der durchschnittlichen jahrlichen Krankheitskosten wurden die Zahlen
der Studien Uber den Anstieg der Krankenhausei nwei sungen wahrend des Hitzesommers 2003
in England und London benutzt.** Diese wurden nach Altersgruppen unterteilt in die Gruppe
bis 64 Jahre, die Gruppe von 65 bis 74 Jahren sowie digenige mit Menschen im Alter von 75
Jahren und mehr. Die Studie findet fur die Hitzewelle 2003 in England zusétzliche
Krankenhauseinweisungen von 1 % in der Altersgruppe bis 64 Jahre und 6 % fir 75-Jéhrige
und Altere bel Maximaltemperaturen von etwa 25 bis 31°C. In der Altersgruppe 65 bis 74
Jahre nahm die Mortditdt um 4% ab. Diese Angaben werden der Klasse maiiger
Warmebelastung der Klimaprognose zugeordnet. In London betrugen die entsprechenden
Werte 4 % fir bis zu 64-Jahrige und 16 % fir 75-Jahrige und Altere bei Temperaturen von ca.
26 bis 38°C. In der Altersgruppe 65 bis 74 Jahre nahm die Mortalitét wieder ab, in dem Fall
um 5 %. Diese Werte werden der Klasse 3 starker Warmebel astung zugeordnet. Krankenhaus-
einweisungen bel extremer Warmebelastung kann man durch lineare oder exponentielle
Extrapolation abschétzen.

Die Klimaverénderung wird wiederum durch die zusdtzliche Anzahl an Hitzetagen laut
REMO-Modéllrechnungen fur den Zeitraum 2071 bis 2100 erfasst. Anwendung findet auch
hier das IPCC-Szenario A1B, das einen mittleren zuktnftigen Pfad der Emissionen annimmt.
Es werden keine Anpassungsprozesse an das Klima betrachtet, aber die demographische
Entwicklung der deutschen Bevdlkerung. Zusétzlich beinhaltet die Schétzung den Anteil der
Patienten dieser Altersgruppen an alen Patienten im Basigahr 2004 und die voraussichtliche
demographische Entwicklung dieser Altersgruppen bis zum Jahr 2050 auf Bundesebene laut
Stati stischem Bundesamt.

Auf der Basis dieser Daten ergibt sich ein starker Zuwachs an Krankenhause nweisungen
gegenlber der heutigen Situation. In Deutschland gibt es zur Zeit etwa 17 Millionen
Krankenhauseinweisungen, von denen mit Hilfe des Modells heute etwa 24.500 der Hitze
zugerechnet werden konnen. Fir das Ende des Jahrhunderts wirden sich bel

“0 SEMENZA et al. (1999).
“L SCHWARTZ et al. (2004).
2 JOHNSON et al. (2005).
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Berticksichtigung der Altersstruktur und der Bevodlkerungsentwicklung knapp 150.000
Einweisungen wegen durch Hitze verursachter Erkrankungen ergeben, was einer Versechs-
fachung der Félle entsprache. Diese starken Effekte werden wiederum durch die Kombination
von Alterstruktur und Klimaeffekt verursacht. Eine bessere Untersuchung der durch
Hitzewellen verursachten Krankheitsfélle wére winschenswert, um zu robusteren Hoch-
rechnungen fur die Zukunft zu gelangen.

4.4 Hitzebedingte Verringerungen der Leistungsfahigkeit

Die Auswirkungen des klimatischen Umfeldes auf die Arbeitsleistung des Menschen hat man
mit Hilfe zahlreicher Tests ausfuhrlich untersucht. Eine zusammenfassende Ubersicht ist bei
Bux zu finden.”® Es gibt eine ganze Reihe von Untersuchungen tiber die Veranderung der
physischen, psychischen und psychisch-motorischen Fahigkeiten unter anderem in Abhangig-

keit von der Raumtemperatur.

Dabei ergibt sich bei Abweichung der Temperatur von dem Behaglichkeitsbereich nach unten
oder oben eine signifikante Verringerung der Arbeitsleistung, deren Ausmal3 in verschiedenen
Untersuchungen sehr unterschiedlich ausfalt. So wird in Studien die Verringerung der
Produktivitét im Temperaturbereich 26 bis 36°C mit zwischen 3 % und 12 % angegeben.*
Wegen fehlender Randbedingungen und Angaben zur Streuung ist die Interpretation der
Angaben schwierig.

Dariiber hinaus gibt es eine Reihe von Studien, in denen die Auswirkungen hoher
Temperaturen auf verschiedene Lestungsparameter untersucht wurden. Diese kommen zu
sehr viel hoheren Resultaten as die erwdhnten 3 bis 12 %. Danach gibt es ein individuell
bestimmtes Temperaturniveau, das als angenehm empfunden wird. Demzufolge fallt die
Denkfahigkeit bei einer Temperaturerhéhung um bis zu 6 Grad linear um bis zu 30 % ab. Bel
noch héheren Temperaturen bleibt dieses Leistungsniveau dann konstant. Zu einem &hnlichen
Ergebnis fuhrt die Leistungskurve bel Schreibarbeiten, wo ein Rickgang der Leistung um
30 % schon frither erreicht wird.” Man konnte zeigen, dass Biiroangestellte bei 23°C ihre

volle Leistung erbringen kénnen, bei 30°C aber nur noch 70 %. Laut einigen Experimenten

“3 Bux (2006).
“ Siehe dazu Bux (2006).
45 WYON (1986).
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tippen Brokréfte bei 30°C nur halb so schnell wie bei 20°C Raumtemperatur.*® Auch bel
korperlicher Arbeit ist ein hitzebedingter Leistungsabfall von 50 % méglich.’

Fur den Bergbau zitiert Kampmann (2000) eine Reihe von Studien, die ebenfalls einen
Rickgang der Leistung um etwa ein Drittel bei Temperaturen ab 33 °C feststellen. Bei Hitze
von 35°C bis 37°C kann die Leistung um bis zu 75 % abfallen. Haufig werden auch
Minderungen der mentalen Leistungsfahigkeit zitiert, die bel einer Temperatur von 25°C
schon etwa 25 % betragen, bei 27°C etwa 30 %, bei 30°C etwa 40 %. Der Rickgang der
physischen Leistungsfahigkeit liegt noch hoher und erreicht angeblich schon bei 25°C etwa
50 % Leistungsminderung.® Es ist alerdings fraglich, ob solche Messungen fir das
altégliche Arbeitdeben von Bedeutung sind, oder ob es sich um den Rickgang bei
Hochstbelastungen handelt. Es ware winschenswert, wenn die Auswirkungen hoherer
Temperaturen, wie sie fur die Zukunft vorhergesagt werden, auf die Produktivitét der

Menschen bei der Arbeit genauer untersucht wirden.

5 Kosten des Klimawandéds durch zunehmende Hitze

5.1 Methodische Anmerkungen

Eine Abschatzung der Kosten durch die gesundheitliche Beeintrachtigung der Menschen
durch zunehmende Temperaturen im Zuge des Klimawandels ist mit einer grof3en Zahl
methodischer Probleme verbunden. Eines dieser Probleme besteht darin, dass die
vorliegenden Szenarien fur die Temperaturentwicklung sich auf den Zeitraum 2071 bis 2100
beziehen. Um die Kosten fir diesen Zeitraum abschdtzen zu konnen, missten as
Bewertungsbasis die wirtschaftlichen Zustande in dieser Periode, also in Gber 50 Jahren,
bekannt sein oder in einem eigenen Szenario vorhergesagt werden konnen. Dies ist mit den
heutigen Modellen nicht méglich und wird auch in absehbarer Zeit nicht mit einem
Mindestmald an Prognosesicherheit vorhergesagt werden konnen. Dazu gibt es zu viele
Unsicherheiten bezlglich der weltwirtschaftlichen Entwicklung, der Verflgbarkeit von

Ressourcen und des technischen Fortschrittes.

“6 WELT AM SONNTAG (23.07.2006).
4" Bux (2006).
“8 Bux (2006) und die dort angegebene Literatur.
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Um dieses Problem zu umgehen wird eine wichtige und zugegebenermal3en vollkommen
unrealistische Annahme fir die Bewertungsbasis eingefihrt. Eigentlich musste fur die
Bewertung das Sozialprodukt in dem Szenariozeitraum, also 2071 bis 2100, herangezogen
werden. Stattdessen wird hier die Bewertung auf der Basis des heutigen Sozialproduktes
vorgenommen. Die Annahme ist also entweder, dass sich die Einkommensverhéltnisse nicht
andern, was naturlich &hnlich unrealistisch ist. Oder man nimmt an, dass sich der
Klimawandel nicht erst zum Ende des Jahrhunderts einstellt, sondern schon heute auftreten
wirde. Man kann auf dieser Basis zumindest die Kosten des Klimawandels in Relation zu
heutigen Einkommensniveaus und heutigen Preisen recht plausibel ableiten. Diesignoriert die
Tatsache, dass die Einkommen in der Zukunft hochstwahrscheinlich betrachtlich héher sind,
die Kosten kénnten aber in dhnlichen Umfang steigen. Die folgenden Aussagen Uber die
Verluste an Soziaprodukt kdnnen also folgendermal3en interpretiert werden. Entweder sind
die Verluste bezogen auf eine Situation, in welcher der Klimawandel heute stattgefunden hat,
oder sie beziehen sich auf den Klimawandel zum Ende des Jahrhunderts unter der Annahme,

dass sich die Einkommen nicht veréndert haben.

Welitere Einschrankungen fir die Bewertung der Kosten der Gesundheitsbeei ntrachtigung
durch Klimawandel liegen in einem Datenproblem und in eéinem methodischen Problem. Das
methodische Problem bestenht darin, dass es auf3erordentlich schwer ist, das Wohlbefinden in
Abhangigkeit von Gefuhlter Temperatur zu bewerten. Deshalb ist auch eine Bewertung des
Rickgangs des Wohlbefindens bel Hitzetagen kaum moglich. Dazu wéren detaillierte
Befragungen vonnoten, die zurzeit anscheinend nicht vorliegen. Bel den Féllen, in denen
tatséchlich eine Erkrankung auftritt, kdnnte man die Bewertung dadurch vornehmen, dass
man die Therapiekosten als Indikator fir den Verlust an Lebensqualitét nimmt. Aber auch
diese Daten liegen fur den Fall hitzebedingter Erkrankungen nicht vor.

Die enzigen quantitativen Indikatoren, die herangezogen werden konnen, sind
Krankenhauseinwei sungen. Diese kdnnen in Beziehung zu den Hitzewellen gesetzt werden,
und Uber eine Abschéatzung der Kosten kann man einen Eindruck von den Grof3enordnungen
der Kosten erhalten, die zumindest durch schwere Erkrankungen auftreten. Die Kosten
leichterer Erkrankungen sowie die bewerteten Verluste an Lebensqualitét werden in diesem
Mal3 nicht erfasst.

Neben Krankheit und subjektiv empfundener Lebensqualitét spielt die Auswirkung von Hitze
auf die Produktivitdt der Menschen am Arbeitsplatz eine wichtige Rolle, da sie einen

wichtigen Einfluss auf das Volkseinkommen hat. Diese Zusammenhange sind auf3erordentlich

41



komplex, da sie vom Arbeitsplatz, der Art der Tatigkeit, korperlichen Bedingungen und
viddlem anderen mehr abhangen. Hier kann man bestenfalls eine grobe Abschétzung
vornehmen, welche die GroRenordnung des Einflusses von Hitze auf die gesamt-
wirtschaftliche Produktion angibt. Anpassungs- und Ruckkopplungseffekte im wirtschaft-
lichen Prozess konnen im Rahmen dieser Studie nicht untersucht werden.

5.2 Krankheitskosten

Die Prognose erfolgt in raumlicher Hinsicht ebenfalls auf Landerebene, das heifd, Angaben
Uber Hitzetage beziehen sich auf das jeweilige Bundesland laut dem REMO-Klimaszenario
A1B, algemeine Patientenzugange in Krankenhdusern und Kosten pro Behandlungsfall
basieren auf Angaben des Statistischen Bundesamts. In zeitlicher Hinsicht wird ein
Durchschnittswert pro Jahr fur die Zeit 2071 bis 2100 errechnet. Da sich weder alle
Krankheitstypen, die Notfdle hervorrufen, identifizieren lassen, noch verursachte Kosten
exakt zuordnen lassen, werden in der Modellrechnung allgemeine durchschnittliche
Krankenhauskosten verwendet. Die Zuordnung zusétzlicher Notféle zur Klasse extremer
Warmebelastung erfolgt durch exponentielle Extrapolation, da in der Vergangenheit keine
extremen Hitzetage beobachtet wurden und deshalb keine Relation zwischen extremer Hitze

und Krankenhause nweisungen festgestellt werden kann.

Im Ergebnis belaufen sich die hitzebedingten Krankenhauskosten im Jahresdurchschnitt 2071
bis 2100 auf insgesamt 494,7 Millionen Euro pro Jahr. Dies entspricht einer Versechsfachung
gegeniber der Kontrollperiode von 1971 bis 2000. Dabei entfallen 221,6 Millionen Euro
direkt auf zusétzliche Hitzetage unter der Annahme einer unveranderten Bevdlkerungsgrofie
und Bevdlkerungsstruktur. 191,0 Millionen Euro kann man dem Alterseffekt unter
Berticksichtigung des leichten Rickgangs der Gesamtbevdlkerung zurechnen, well in der
Zukunft ein fast doppelt so hoher Anteil dterer Menschen der Hitze ausgesetzt sein wird
(Abbildung 18). Der hitzebedingte Anstieg von nahezu 500 Millionen Euro reprasentiert
alerdings nur 0,88 % der gesamtdeutschen Krankenhauskosten und 0,27 % der deutschen

Gesundheitsausgaben.
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Abbildung 18: Hitzebedingte Krankenhauskosten pro Jahr im Prognosezeitraum
2071-2100 (exponentielle Extrapolation bei extremer Warmebel astung)

In diese Rechnung gehen viele unsichere Parameter ein, die insbesondere den Zusammenhang
zwischen Hitzeereignis und der Rate der Krankenhauseinweisungen betreffen.®® Um die
Abhangigkeit der Ergebnisse von diesem Parameter zu zeigen wurden in ener
Sensitivitdtsanalyse diese Rate unter Berlcksichtigung der in der Literatur angegebenen
Grolenordnungen um 30 % verringert bzw. um 30 % erhoht. Die Schwankungsbreite der
Kosten zwischen 300 und etwas Uber 700 Millionen Euro ist in Abbildung 18 durch den

schwarzen Balken angegeben.

Der Zuwachs der Krankheitskosten ist grof3er als die Zunahme der Todesopfer. Dies ist in
Einklang mit einigen vergangenheitsbezogenen Angaben, aber im Gegensatz zu anderen
statistischen Untersuchungen, die nur einen schwachen Anstieg der Krankenhausein-

weisungen durch Hitze finden.

Diein Abbildung 18 dargestellten Ergebnisse wurden unter der Annahme gerechnet, dass mit
zunehmender Geflihlter Temperatur die Krankenhauseinweisungen exponentiell zunehmen.
Da keine historischen Daten in diesen Temperaturbereichen vorliegen, wurde zum Vergleich
eine lineare Extrapolation der Daten bel extremen Temperaturen vorgenommen. Diese
Ergebnisse sind in Abbildung 19 zusammengefasst. Die exponentielle Extrapolation von

Krankenhauseinweisungen bei extremer Hitze resultiert nur in knapp 10 % hoheren Kosten.

“ Siehe dazu die Diskussion in Kapitel 4.3.
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Abbildung 19: Hitzebedingte Krankenhauskosten pro Jahr im Prognosezeitraum
2071-2100 (lineare Extrapolation bei extremer Hitze zum Vergleich)

Bisher scheint es vergleichbare Kostenschatzungen fir Deutschland nicht zu geben. Da hier
mit durchschnittlichen Kosten eines Krankenhausaufenthaltes gerechnet wurde, kann eine
Prognose fur das Vereinigte Konigreich zum Vergleich herangezogen werden. Danach ergibt
sich bis 2080 ein Anstieg der Krankenhaustage pro Jahr aufgrund von Hitzebel astung um Uber
300 %. Dabei ist fraglich, ob Krankenhauseinweisungen tatsachlich in dieser Hohe ansteigen,
da der kausde und dtatistische Zusammenhang zwischen Hitze und Krankenhaus-

einweisungen umstritten ist.

Die den vorliegenden Berechnungen zugrunde gelegten allgemeinen Krankenhauskosten
erfassen einerseits auch Behandlungen, die nicht im Zusammenhang mit Hitze stehen. Daher
fallt die Schatzung zu hoch aus, fals die Kosten der Behandlung von durch Hitze
verursachten Erkrankungen niedriger sind as die durchschnittlichen Kosten von
Krankenhausaufenthalten im Allgemeinen. Andererseits kommen in der Realitét Kosten fir
ambulante &rztliche Betreuung sowie Medikamente hinzu, die in der Schétzung der Kosten

von hitzebedingten Erkrankungen nicht enthalten sind.

Die vorliegenden Berechnungen fur die Kosten von durch zunehmende Hitze verursachten
Erkrankungen stellen nur einen ersten groben Ansatz dar, der dadurch bedingt ist, dass
einerseits anscheinend der Zusammenhang zwischen Hitzewellen und gesundheitlichen
Folgen noch wenig in einer Weise medizinisch erforscht ist, die eine Hochrechnung zu
flachendeckenden Effekten erlauben wirde. Zum anderen sind die medizinischen Kosten

dieser Gesundheitseffekte im Rahmen dieser Studie nicht im Einzelnen zu beziffern gewesen.
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In einer grofer angelegten Studie konnte man zu robusteren Aussagen kommen. Insbesondere
die Bestimmung der Kausalitdten und der statistischen Signifikanz des Zusammenhangs

zwischen Hitzeereignissen und Erkrankungen erfordert noch einigen Forschungsaufwand.

5.3 Leistungseinbul3en

Fur die Abschdtzung der volkswirtschaftlichen Verluste durch eine geringere
Leistungsféhigkeit der Menschen kénnte man die Produktivitdtseffekte bei unterschiedlichen
Tatigkeiten und verschiedenen Temperaturen berechnen. Leider liegen dazu nicht
ausreichende Daten vor. Als grobe Anndherung wird hier zunéchst davon ausgegangen, dass
die Leistungsminderung durch hohere Temperaturen sich direkt in einem geringeren

Arbeitsoutput bewerten | &sst.

Statt der in der Literatur genannten extrem hohen Verluste an mentaler und physischer
Leistungsfahigkeit von 30 bis zu 50 %, wird der von Bux (2006) angegebene Bereich von 3
bis 12 % Verlust an Leistungsfahigkeit bei Temperaturen von Uber 26°C benutzt. Dies hat zur
Konseguenz, dass die méaliigen Hitzetage nicht mit einer Reduktion der Leistung einhergehen.
Gleichzeitig wirde zwischen starken und extremen Hitzeereignissen kein Unterschied
gemacht, und moderate Hitze fuhrt nach diesen Untersuchungen zu keinen negativen

Auswirkungen auf die Produktivitét der Menschen.
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Abbildung 20: Hitzebedingter Riickgang der Wertschopfung pro Jahr im Prognosezeitraum
2071-2100 unter alternativen |mpaktannahmen
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Die Bewertung erfolgt unter der Annahme, dass die Hitze zu einer Verringerung der
Arbeitsleistung fuhrt und diese durch den Verlust an Arbeitseinkommen bewertet werden
kann. Gesamtwirtschaftliche Rickkopplungseffekte und Anpassungsmalinahmen werden
dabel ignoriert. Insofern stellt die Kostenabschétzung eher eine Uberbewertung dar, da sie
von einer direkten Wirkung von Leistungsrickgang auf die volkswirtschaftliche
Wertschdpfung ausgeht.

Abbildung 20 gibt einen Uberblick tber die Szenarioberechnungen. Geht man von einer um
3% verminderten Leistung bei starker und extremer Hitze, das heildt bei Uber 26°, aus, so
ergibt sich schon heute wegen der schon stattfindenden Hitzetage ein Verlust von ca. 540
Millionen Euro gegentiber einem Jahr ohne Hitzetage. Dies wird durch den blauen Balken
dargestellt und ist als hitzebedingte Basis bezeichnet. Zu diesen Kosten kdmen bei einem
Klima, wie es zum Ende des Jahrhunderts herrschen soll, etwa 2 Milliarden Euro als Verlust
an Soziaprodukt hinzu. Dies wird durch den oberen Teil des Balkens illustriert. Diese
zusétzlichen Hitzetage setzen sich zusammen aus durchschnittlich knapp 8 zusétzlichen

Tagen mit starker Hitze und 5 zusétzlichen Tagen mit extremer Hitze.

Nimmt man eher an, dass die Hitzetage zu einem Verlust an Produktivitét von etwa 12 %
fuhren, so ergibt sich der Balken auf der rechten Seite von Abbildung 20. Schon heute hétte
man ein hitzebedingt um etwa 2,4 Milliarden niedrigeres Soziaprodukt. Dies wédre um
weitere 8 Milliarden niedriger unter den Bedingungen des Klimas zum Ende des
Jahrhunderts.

Setzt man diese Zahlen in das Verhdltnis zum heutigen Sozialprodukt, so gehen schon heute
bei einer Leistungsminderung von 3 % bei Hitze 0,03 % Wertschopfung verloren. Bei den
prognostizierten Hitzetagen wirde der Verlust auf etwa 0,12 % ansteigen. Im Fall einer
Leistungsminderung von 12% liegen die entsprechenden Werte bei 0,11% des
Sozialproduktes bei heutigem Klima und bei 0,48 %, also fast einem halben Prozent, des
Sozialproduktes.

Es ist klar, dass angesichts der Unsicherheiten Uber die tatschlichen Leistungsminderungen
und durch die Nichtberlicksichtigung von Anpassungsmal3nehmen diese Zahlen mit grof3en
Unsicherheiten behaftet sind. Einige weitere Uberlegungen sollen die Bandbreite der

moglichen Resultate illustrieren.

Wirden statt der 3 bzw. der 12 % Leistungsminderung fur alle Temperaturen Uber 26°C, wie
oben berechnet, stattdessen fur starke Warmebelastung 3 % Leistungsminderung und fir

extreme Warmebelastung 12 % Leistungsminderung angenommen, so ergdbe sich en
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Gesamtverlust von etwa 6 Milliarden Euro. Dies liegt verglichen mit 2,5 Milliarden Euro bei
3 Leistungsminderung und 10 Milliarden Euro bel 12 % L eistungsminderung knapp unterhalb
der Mitte der beiden Werte.

Diese Zahlen liegen in der Gréflenordnung der geschétzten volkswirtschaftlichen Kosten des
Hitzesommers 2003, die mit etwa 10 Milliarden Euro fiir ganz Europa angegeben werden.”
Die Auswirkungen von Hitzewellen sind jedoch in den Wachstumszahlen von Landern

praktisch nicht erkennbar.>*

Zur Information seien auch kurz die Ergebnisse erwahnt, die entstehen, wenn man in der
gesamten Volkswirtschaft von deutlich hoheren Leistungseinbufen im Bereich 30 bis 50 %
ausgeht.>> Dann kénnte das Sozialprodukt heute um 2,7 % hoher liegen, wenn es keine
Hitzetage gébe. Fur das Klima zum Ende des Jahrhunderts wirde sich ein Verlust von nahezu
5 % des Bruttoinlandsproduktes ergeben. Wenn sich diese Leistungsergebnisse in zukinftigen

Studien bestétigen wirden, wére dies ein sehr hoher Betrag.

Schliefdich unterscheiden sich die Ergebnisse zum Teil erheblich, je nachdem welches IPCC-
Klimaszenario Verwendung findet. Die zusétzliche hitzebedingte Arbeitseinbufl3e (ohne Basis)
betragt im Szenario B1 (niedrige Emissionen) unter der Annahme einer 12-prozentigen
Abnahme der Arbeitdeistung bei Hitze durchschnittlich ca. 4,24 Mrd. Euro pro Jahr, im
Szenario A1B (mittlere Emissionen) 7,98 Mrd. Euro pro Jahr und im Szenario A2 (hohe
Emissionen) 7,24 Mrd. Euro pro Jahr. Der niedrigere Wert in A2 verglichen mit A1B wird

durch natirliche Klimaschwankungen hervorgerufen.

Die Berechnung der potentiellen gesamtwirtschaftlichen Verluste auf der Basis von Daten
Uber die Leistungsminderung von Menschen unter grofRer Hitze stellt einen ersten noch
groben Versuch der Quantifizierung dar, der noch weiter verfeinert werden kann, der aber
auch weitergehende Forschung erfordert. Die Bandbreite der Ergebnisse reicht von
zusétzlichen Kosten zukinftiger Hitzewellen in Hohe von 0,03 % bis zu 2,8 % des heutigen
Sozialproduktes. Unabhéngig davon, welche Zahlen man fir realistischer hélt, die Groflzen-
ordnung der Kosten Ubersteigt bei weitem digjenige der krankheitsbedingten Kosten, deren

Bereich oben abgeschétzt wurde.

* Michael Heise, Chefékonom der Allianz Gruppe, zitiert in WELT AM SONNTAG (23.07.2006), diese Angabe
enthalt neben Gesundheitswirkungen auch weitere wirtschaftliche Auswirkungen von Hitze.

*! Michael Heise und Claudia Kemfert, zitiert in WELT AM SONNTAG (23.07.2006).

2 \WELT AM SONNTAG (23.07.2006), Bux (2006).
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6 Kaltebedingte Gesundheitsfolgen

Bel Kdlte ist dhnlich wie bei Hitze mit gesundheitlichen Folgen zu rechnen. Sterbefélle
nehmen nachweislich nicht nur mit steigenden hohen Temperaturen zu, sondern auch mit
sinkenden niedrigen Temperaturen. Die statistische Auswertung der Daten erfolgt analog zum
Fall von Hitze. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die algemeine Zahl an Todesfallen im
Winter saisonal, unabhéngig von Temperaturschwankungen in europdischen Landern 5 % bis
30 % Uber dem Jahresdurchschnitt liegt. Man geht von etwa 40.000 Todesopfern durch Kélte

pro Winter allein in GroRbritannien aus.>®

Prinzipiell dhneln die Risikofaktoren des Kéaltestress im Winter jenen der Hitzebelastung im
Sommer.>* Todesursachen sind meist Herzkreislaufversagen, unzureichende Durchblutung
des Gehirns und Atemwegserkrankungen, besonders auch Erkdtungs- und Grippe-
erkrankungen, ferner Erfrieren von Obdachlosen. Der Zusammenhang zwischen Temperatur
und Erkaltungs- und Atemwegserkrankungen ist jedoch unklar.> Selbstverstandlich besteht
auch im Winter ein hohes Gefahrdungspotential fur @tere Menschen, der Gesundheitseffekt
von Kélte in Abhéngigkeit des Lebensalters ist aber weitaus weniger dokumentiert als im Fall

von Hitze.

Das Minimum der temperaturbedingten Sterblichkeit liegt im Bereich mittlerer Temperaturen,
zum Beispidl im Vereinigten Konigreich bei 18°C AulRentemperatur. Es ergibt sich somit ein
V-formiger bzw. U-formiger Verlauf der Sterblichkelt in Abhangigkeit von der Temperatur.
In wérmeren Regionen ist die Zunahme der Mortalitét pro Grad Celsius unter 18°C stérker as
in kalten Gegenden. So liegt sie beispielsweise in Athen bei 2,15% pro Grad Celsius,
wéhrend sie in Finnland nur 0,27 % pro Grad Celsius ausmacht, Menschen in kélteren
Regionen sind offensichtlich besser an die niedrigen Temperaturen angepasst, sowohl durch
ihre Akklimatisation als auch durch SchutzmaRnahmen wie Kleidung, Wohnung etc.®® Im
Allgemeinen ist der Einfluss von Temperaturanderungen auf Todesfélle im kalten Bereich

weniger stark ausgepragt alsim warmen Bereich.

Der Klimawandel fihrt zu weniger kalten Tagen, gleichzeitig aber zu haufigeren

Extremwettereignissen, daher voraussichtlich auch zu mehr, aber auch seltenen Perioden

%3 BALLESTER (2003).

> UPHOFF und HAURI (2005).

% K ALKSTEIN und GREENE (1997).
% Hass! (2005).
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extremer Kdte. HOhere Temperaturen im Winter verringern potentiell die Opferzahlen,
andererseits konnen die Extremkdlteereignisse zu vermehrten Todesfdllen fihren. Eine
kanadische Studie zeigt jedoch, dass die Sterberate bei extremer Kélte sogar abnimmt, etwa
weil die Menschen den Aufenthalt in der Kalte meiden und sich vor der Kalte schiitzen.’
Auch ist in kalten, trockenen Perioden ein Riickgang von Erkatungskrankheiten gegentiber
maldig kalten, feuchten Zeiten moglich. In Deutschland und Westeuropa sind die Menschen

durch beheizte Gebaude und Winterkleidung gut gegen starke Ké&lte geschitzt.

In Baden Wirttemberg ist der Trend der Sterberate im Winter der Studie fur den Zeitraum
1968 bis 1997 von LAsSCHEwsSKI und JENDRITZKY zufolge um bis zu 8 % hoher als im
Jahresdurchschnitt. Die Zunahme an Todesfallen bei K& teereignissen betragt etwa 2 %.% Da
in der kalten Jahreszeit Grippeerkrankungen und Grippeepidemien verstarkt auftreten, hat
man die Daten soweit moglich um diesen Einfluss bereinigt, indem man hohe
Mortalitdtswerte im Winter statistisch gegléttet hat. Der Mortalitdtsanstieg bei méakigem
Ké&ltestress in Deutschland ergibt sich laut dieser Studie zu ca. 9,3 %. Fir die Klasse ,, leichter
Kéltestress® eignet sich der arithmetische Mittelwert der Mortalitétsraten in den drel Klassen
von 0 bis-12°C. Das Mittel berechnet sich zu etwa 5,7 %.

Da vom Tod durch Ké&lte wahrscheinlich wie vom Tod durch Hitze besonders étere
Menschen betroffen sind und weil der Anteil Alterer an der Bevolkerung steigen wird, ist
ebenfalls mit einer demographiebedingten Zunahme der Mortalitét zu rechnen. Laut HASSI
(2005) sind dtere Menschen und Kranke tatséchlich besonders durch Kélte geféhrdet. So
konnte man fir die USA zeigen, dass 65-Jéhrige und Altere besonders betroffen sind. In
England ergab sich, dass Uber 75-Jahrige ein erhdhtes Risiko bezliglich Kélte tragen. Es
erscheint daher plausibel, die gleiche Berlicksichtigung der Altersstruktur wie im Fall von

Hitze zu verwenden.

Die Prognoserechnung in 10-Quadratkilometerauflésung fur das IPCC-Szenario A1B ergibt
einen RlUckgang der Opferzahl um durchschnittlich 3.019 Personen pro Jahr im
Prognosezeitraum ohne Berticksichtigung demographischer Einflisse (vergleiche Abbildung
22, rechts). Angenommen, der Alterseffekt wirkt bezlglich der Wintermortalitét genauso wie
beziiglich der Sommermortalitét, erhéht sich der Rickgang auf 5.190 Menschen jahrlich. Der
Alterseffekt inklusive des leichten Rickgangs der Gesamtbevolkerung betragt somit 2.171
Menschenleben jéhrlich.

" FRosT und AuCLICIEMS (1993).
%8 LASCHEWSK I und JENDRITZKY (2002).
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Abbildung 21: Verteilung der Abnahme an Todesféllen durch verminderten Kéltestress pro Jahr im Zeitraum
2071-2100 in Deutschland, Angaben pro 10-kn?-Sektoren

Die Auswirkungen von Kétetagen auf die Todesfélle in Deutschland (inklusive Alterseffekt)
sind in Abbildung 21 illustriert. Wahrend sich bel den Temperaturen ein starkes Nord-Sud-
Gefédle beobachten l&sst (siehe die Abbildungen 13 bis 15), bel dem im Siden nur ein
geringer Rickgang der Kaltetage zu verzeichnen ist und sehr hohe Riickgange im Nordosten,
ist dies bei den Todesfédlen durch Kdte wegen der niedrigen Bevdlkerungsdichte im
Nordosten nicht so deutlich ersichtlich. Trotzdem ist der Rickgang in Hamburg und Berlin
stérker asin einem vergleichbaren Ballungszentrum wie Minchen (Abbildung 21). Im Siiden
und Stidwesten Deutschlands sind die positiven winterlichen Effekte weitaus geringer als die

negativen im Sommer (vergleiche Abbildung 17).

Die folgenden Abbildungen veranschaulichen den positiven Effekt des Mortalitétsriickgangs
im Winter im Vergleich zum negativen Effekt des Mortalitdtsanstiegs im Sommer. Dabei
wird die Basis aus Beobachtungen der Vergangenheit nicht einbezogen. (Dies wirkt sich auch
auf den Alterseffekt aus, da dieser auch die Basis betrifft.) Abbildung 22 stellt die
Auswirkungen im Sommer (links) denen im Winter (rechts) gegentiber. Es wird deutlich, dass
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die negativen Auswirkungen im Sommer die positiven Effekte im Winter deutlich
Ubersteigen.
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Abbildung 22: Hitze- und Kélteopfer in Deutschland pro Jahr im Prognosezeitraum 2071 bis 2100
im Vergleich, beide in 10knm?-Aufldsung ohne Basiswerte aus der Vergangenheit berechnet

Allerdings zeigt Abbildung 23 dass sich hitze- und kéltebedingte Folgen unter Bertick-
sichtigung der Bevolkerungsstruktur in der Mitte Deutschlands in etwa die Waage halten. Im
Nordosten Deutschlands entsteht ein leicht positiver Effekt, das heilét, die Vortelle im Winter
sind grofRer as die Nachteile im Sommer. Im Siden und Sldwesten dominiert dagegen das
Risiko durch zunehmende Hitze.

Auch im Frdhjahr und Herbst kann die zukinftige Temperaturerhéhung zu geringeren
Opferzahlen fuhren, da die Sterberate mit zunehmender Temperatur falt, aber nur solange

nicht zu viele zusétzliche heil3e Tage auftreten.

Der zu erwartende Nettoeffekt aus einer Abnahme der Sterblichkeit im Winter, einer
Zunahme im Sommer und einer Veranderung im Frihjahr und Herbst fuhrt in der Literatur zu

widersprichlichen Resultaten.

Fur das Vereinigte Konigreich hat man eine Abnahme der Opferzahlen im Winter von etwa
29.000 gegentiiber einer Zunahme der Todesfalle im Sommer von ca. 2.700 bis zum Jahr 2080
geschatzt.> Im Gegensatz hierzu zeigt eine Simulation fiir US-amerikanische Grofistadte und
die Jahre 2020 und 2050 einen drastischen Anstieg der Todesféle im Sommer, aber nur einen

¥ DONALDSON et al. (2002).
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geringen Riickgang der Wintersterblichkeit.®® Auch in Australien werden voraussichtlich
zusétzliche Todesopfer im Sommer jene im Winter bel weitem Ubertreffen. Das Ergebnis

dieser Studie bestétigt tendenziell die beiden letztgenannten Untersuchungen.

Abbildung 23: Rdumliche Verteilung der Anzahl an hitzebedingten Todesopfern minus kaltebedingten Opfern
in Deutschland, Angaben pro 10-km?-Sektoren

% K ALKSTEIN und GREENE (1997).
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Die positiven Klimaeffekte wadhrend der kalten Jahreszeit machen keineswegs Anpas-
sungsmaldnahmen Uberflissig. Vielmehr besteht die Chance, die negativen Auswirkungen im
Sommer soweit moglich zu vermeiden und gleichzeitig von der positiven winterlichen

Wirkung zu profitieren, so dass sich insgesamt eine positive Bilanz ergibt.

Die Entwicklung der Todesfélle durch die vom Klimawandel verursachte Erwarmung Uber
das ganze Jahr ist as noch nicht zu kléren. Einerseits sind die Berechnungen fur die
zusétzlichen Hitzeperioden im Sommer schon recht unsicher, andererseits sind der Riickgang
der Kéltetage und deren Wirkung auf den menschlichen Organismus noch kaum erforscht.
Dies liegt nicht zuletzt daran, dass die Anpassung an vermehrte Hitzeperioden eine, wenn
nicht die entscheidende Rolle dabel spielt, wie stark die negativen Auswirkungen sind. Dies
wird schon dadurch angedeutet, dass die fur Deutschland prognostizierten HoOchst-
temperaturen zum Ende dieses Jahrhunderts in anderen Regionen der Welt zum klimatischen

Alltag gehdren oder deutlich Ubertroffen werden.

7 Anpassung an die zunehmende Hitze

Die bisher dargestellten Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit
sind ale - neben weiteren Vereinfachungen - unter der Annahme geschétzt worden, dass
keine Anpassung an héhere Sommertemperaturen stattfindet. Angesicht eines Prozesses der
uber mehr als 50 Jahre ablaufen wird, ist dies naturlich nicht realistisch. Eine Vielzahl von
Mal3nahmen aber auch natiirliche Anpassungen kénnen und werden stattfinden. Diese in die
Untersuchung einzubeziehen ist bei heutigem Wissensstand nicht mdglich und bleibt
zukUnftiger Forschung tberlassen. Hier seien nur kurz die Anpassungsmoglichkeiten erwahnt

und es werden erste Schritte zu einem bewussten Umgang mit Hitzewellen dargestellt.

Uber lange Zeitraume ist die Akklimatisierung des Menschen natlirlich ein nicht zu
unterschétzender Faktor. Der Akklimatiserung sind alerdings durch die saisonaen
Temperaturschwankungen gréf3ere Grenzen gesetzt, as dies in Regionen mit geringen
saisonalen Temperaturunterschieden maoglich ist. Verhaltensdnderungen im Berufsleben und
in der Freizeit konnen die gesundheitlichen Gefdhrdungen sicher reduzieren. Sie wirden
damit die Kosten des Klimawandels senken, wéaren aber mdglicherweise mit einer Einbul3e an

L ebensqualitét verbunden.
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Die grofite Gesundheitsgefahr durch Hitzewellen besteht fur &tere Menschen und
Kleinkinder. Gerade bel dlteren Menschen sind die Anpassungsmalinahmen oft mit einer
intensiveren Betreuung verbunden, die auch Mehrkosten verursachen wird. Nimmt man den
demographischen Wandel zum Klimawande hinzu, so kann dies zu einer Herausforderung
werden. Bislang lassen sich diese Kosten nicht genau beziffern, so dass eine Abschétzung des
Gesamtaufwands in Deutschland nicht moglich ist. Auch eine Kosten-Nutzen-Analyse von
Anpassungsmalinahmen zur Vermeidung von durch Hitze verursachten Krankheiten ist
derzeit nicht moglich. Grofle Wirkung scheint durch geeignete Mal3nahmen erreichbar zu
sein, wie eine US-amerikanische Studie zeigt. In ihr wurde durch Anpassungsmal3nahmen in
Milwaukee ein Rickgang von Todesféllen und medizinischen Notféllen zwischen 1995 und
1999 um 49 % statistisch nachgewiesen.®*

Die Wirkung von Anpassungsstrategien im Berufsleben und deren Wirkung auf die
gesamtwirtschaftliche Produktion ist ein besonders komplexes Thema. Zum einen ist die
Abhéangigkeit der beruflichen Produktivité von Klimaparametern sehr unterschiedlich.
Arbeiten im Freien unterschieden sich grundsétzlich von solchen in geschlossenen Raumen,
schwere korperliche Arbeit reagiert anders auf Hitze als mentale Fahigkeiten. Zum anderen
koénnen Berufstédtige bei al diesen Téatigkeiten unterschiedlich vor Hitze geschiitzt werden. Es
seien nur bauliche Mal3nahmen (Isolation und Bel Uftung) oder Klimaanlagen erwahnt.

Die Effektivitét des Einsatzes von Klimaanlagen ist in Stidost-England und den USA belegt
worden.®* So stieg beispielsweise die hitzebedingte Sterblichkeit in North Carolina zwischen
1978 und 1997 trotz eines Temperaturanstiegs um durchschnittlich 1°C nicht an, da der Anteil
an Besitzern von Klimaanlagen in der Bevolkerung von 57 % auf 72 % zunahm. In New Y ork
City konnten Todesfalle wegen Hitze zwischen 1964 und 1988 durch die Verbreitung von
Klimaanlagen vermutlich um 21 % reduziert werden.®® Es gibt wegen der hohen Kosten auch
Vorschlage, einzelne Raume zur Abkihlung einzurichten, in denen sich Geféhrdete jeweils
fir einige Stunden aufhalten.** Eine flachendeckende Verbreitung von Klimaanlagen wiirde
aber einen aufwendigen Ausbau der Stromerzeugung und der Stromnetze nétig machen.
Dartiber hinaus wirde eine solche Politik mit weiteren Emissionen von Treibhausgasen

einhergehen.

¢ WEISSKOPF et al. (2002).

62 Zitiert in ANDERSON und BAUSCH (2006), siehe auch BASU und SAMET (2002).
%3 K ALKSTEIN und GREENE (1997).

% MICHELON et al. (2005).
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Abbildung 24: Hitzewarnungen nach dem Verfahren des Deutschen Wetterdienstes,
wenn es in 2003 angewendet worden wére, Quelle: KoPPE und JENDRITZKY (2004)

Schon heute gibt es in Deutschland, wahrscheinlich als Reaktion auf die Ereignisse im Jahr
2003, einige Initiativen zu einem vorausschauenden Umgang mit Gesundheitsgefahren von
Hitzewellen. So hat das Soziaministerium Baden-Wiurttemberg Informationsblétter zum
richtigen Verhalten bei Hitze mit zahlreichen hilfreichen Mal3nahmen fir die Pflege dlterer
Menschen herausgegeben.®® Der Deutsche Wetterdienst hat ein Hitzewarnsystem auf der
Grundlage von Klassen Gefiihlter Temperatur entwickelt.®*® Das Hitzewarnsystem wurde
zuerst in Baden-Wirttemberg als Teil eines Funf-Punkte-Plans mit Mal3nahmen bei
Hitzeereignissen des Soziaministeriums eingefihrt. Eine Warnung wird gegeben, wenn
starke oder extreme Warmebelastung oder mindestens méallige Warmebelastung an drei
aufeinanderfolgenden Tagen vorhergesagt ist. Wére das Hitzewarnsystem in 2003 bereits zur
Anwendung gekommen, waren Warnmeldungen an den gelb markierten Tagen ergangen, wie
diesin Abbildung 24 dargestellt ist. Die Abbildung zeigt, dass damit tatséchlich die Tage mit
erhdhter Mortalitét erfasst worden wéren. Man kann annehmen, dass mit einer solchen
Warnung und geeigneten Mal3nahmen die Mortalitét hatte geringer ausfallen kdnnen als sie
sich in dieser Hitzeperiode ergeben hat.

% SOZIALMINISTERIUM BADEN-WURTTEMBERG (2004)..
% BECKER (2005).
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Die Herausforderung besteht darin, Hitzewellen frihzeitig vorherzusehen und die
Hitzewarnungen schnell und flachendeckend bekanntzumachen. Allerdings lassen sich
Temperaturen nur flr einige Tage voraussagen. Sowohl Hitzebel astungsprognosen als auch
Warnmeldungen sollten sich auf bekanntermal3en warme Regionen und Einrichtungen mit
gefahrdeten Personen konzentrieren. Schon heute kdnnen Warnungen direkt vom Deutschen
Wetterdienst oder Uber die allgemeinen Medien ausgegeben werden.

Bei vorhergesagter Hitzebelastung wird die Offentlichkeit zum Beispiel online unter
http://www.dwd.de/de/WundK/Warnungen/Hitzewarnung/index.htm gewarnt.

Die gleichen Warnungen gehen auch an die Landesbehérden, die diese Warnungen dann bis

an die einzelnen zum Beispiel Pflegeheime weiterverteilen.

Nach Baden-Wrttemberg hat auch Hessen in 2004 ein Hitzewarnsystem eingefuhrt. , Halt die
ungewohnliche Hitze fir mehr als zwei Tage an, dann werden in der Alarmstufe zwel auch
die Gesundheitsamter und die Krankenversicherung eingeschaltet, die per Telefon, Internet
und Email Krankenhéuser, niedergelassene Arzte, den Rettungsdienst und per Radio die
Offentlichkeit informieren. Fir die Niedergelassenen heil3t es dann, gefahrdete Patienten im

Auge zu behalten, egal ob siein einem Heim sind oder nicht.“®’

Im Ausland gibt es schon langer Aktivitaten zur Hitzewarnung. In Portugal besteht seit 1999
ein ICARO genanntes Hitzeiiberwachungssystem unter Mitwirkung des Meteorologischen
Instituts und des Nationalen Gesundheitsobservatoriums. Der ICARO-Index konnte im
Sommer 2003 die tatsachlichen Folgen der Hitze gemessen an téglichen Todesfdlen gut
vorhersagen. Auch Frankreich hat nach den verheerenden Auswirkungen der Hitzewelle 2003
ein Hitzelberwachungs- und Informationssystem eingefihrt. Weitere Beispiele sind der
National Weather Service in Chicago, das System der Universitdt Delaware (verwendet in
Toronto) und das PHEWE®-Projekt der Europaischen Union.®

Abbildung 25 bietet eine Ubersicht iber Anpassungsmoglichkeiten, deren wahrscheinliche
Effektivitét, eine erste qualitative Abschdtzung der Kosten, ihre zeitliche Realisierbarkeit und
andere besondere Eigenschaften. Die Erforschung von Effektivitédt, Kosten und Nutzen, sowie

der Umsetzbarkeit dieser Optionen steht noch aus.

" ARZTEZEITUNG (20086).
% Assessment and prevention of acute health effects of weather conditions in Europe.
% NOGUEIRA (2005).
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Abbildung 25: Systematik von Anpassungsmal3nahmen

8 Reslimee

Diese Studie stellt den Wissensstand tber die Auswirkungen des Klimawandels in Form von
steigenden Temperaturen fur die Gesundheit der Menschen in Deutschland zusammen. Auf
der Basis neuer hoch aufgelOster Szenariorechnungen der zu erwartenden Hitzebelastung in
Deutschland mit Hilfe des REMO-Modells wurde fur den Zeitraum 2071 bis 2100 die
Hitzebelastung in Form Gefuhlter Temperaturen in ihrer raumlichen Verteillung bestimmt. Im
Laufe des 21. Jahrhunderts ergibt sich in allen drei IPCC-Szenarien eine deutliche Zunahme
der Hitzebelastung um etwa einen Tag an Nord- und Ostsee und bis zu 25 Tagen in den
Tadern Siddeutschlands, was einer Zunahme um das Zwei- bis Funffache entspricht. Damit

durfte sich der regional e klimatische Gegensatz in Deutschland weiter verstarken.

Welche Auswirkungen diese Erwédrmung fur die Gesundheit der Menschen und ihre
Lebensqualitét hat, lasst sich anhand der bestehenden Studien nur grob abschétzen. Auf Basis
der Erfahrungen aus dem Hitzesommer im Jahr 2003 in Europa und mit Hilfe
aulBereuropdischer Studien wurde der erwartete Anstieg der durch hohe Temperaturen
verursachten Mortalitét hochgerechnet. Dabel zeigte sich, dass der Anstieg der Mortalitdt aus
zwei Komponenten besteht. Die Bevolkerungsgrofde und deren Struktur werden sich in
diesem Jahrhundert stark verandern, indem der Anteil dlterer Menschen deutlich zunimmt, die

Bevolkerung selbst aber abnimmt. Gleichzeitig sind &ltere Menschen durch grof3e Hitze
57



besonders geféhrdet. Deshalb kann der Anstieg der Todesopferzahl, der auf Tage starker oder
extremer Hitze zurlckzufthren ist, etwa zur Hélfte den Temperaturen direkt zugerechnet
werden, wéhrend die andere Hélfte darauf beruht, dass die demographische Struktur ein
hoheres Gefahrdungspotential beinhaltet. Mit anderen Worten, wére die demographische
Struktur zum Ende des Jahrhunderts heute schon da, wurden auch heute schon mehr

Menschen in Zeiten hoher Temperaturen geféhrdet sein.

Durch die von dem Klimamodell berechneten vermehrten Hitzetage werden (fur das IPCC-
Szenario A1B und mit exponentieller Extrapolation fir extreme Hitze) bel gleicher
Bevdlkerungszahl und gleicher Alterstruktur etwa 5.000 zusétzliche Todesféle und unter
Einbeziehung der demographischen Alterung der Gesellschaft ca. 12.000 zusétzliche
Todesfélle eintreten. Diese Zahlen kénnen nur as Anhaltspunkt dienen, da sowohl der
quantitative Zusammenhang von Temperatur und Todesféllen as auch der Anteil dterer

Menschen unter den Opfern nicht exakt bestimmbar sind.

Die Annahmen Uber hitzebedingte Sterbefélle und den Anteil betroffener dlterer Mitbirger
variieren regional und zeitlich, so dass nur mit geeigneten Parameterwerten gerechnet werden
kann. Da diese Hochrechungen keine Anpassungsmal3nahmen beinhalten, entsteht auRerdem

eine Uberschatzung der realen Ausmalie.

Neben dem Extremfall eines todlichen Ausgangs von grof3er Hitze gibt es eine Vielzahl nicht
todlicher Gesundheitseffekte. Deren Ausmald ist wegen der fehlenden Statistiken nicht direkt
zu quantifizieren. Einen Anhatspunkt geben Krankenhauseinweisungen, die nach
Erfahrungen aus der Vergangenheit wahrend Hitzeperioden ansteigen. Diese Information
wurde benutzt, um das Ausmal3 der Krankheitswirkungen unter dem zukinftigen Klima mit
hoheren Temperaturen abschétzen zu konnen. Die Verlassichkeit der Schatzungen des
Zusammenhangs zwischen Temperaturerhéhung und Krankenhauseinweisungen ist sehr
umstritten und die Zahlen variieren in den verschiedenen Studien aus verschiedenen Landern
stark.

Trotzdem wurde auf der Basis der verschiedenen Studien ein durchschnittlicher Effekt fir das
IPCC-Szenario A1B abgeleitet, um einen Eindruck von der Grof3enordnung der durch die
Gesundheitsbeeintréchtigung entstandenen Kosten zu bekommen. Als Indikator wurden, auch
mangels besserer Daten, die durchschnittlichen t&glichen Falkosten in einem Krankenhaus
benutzt. Es ergibt sich damit fur Deutschland eine Summe von 500 Millionen Euro, die as
zukinftige Kosten durch Krankenhauseinweisungen entstehen wirden. Sie setzen sich

zusammen aus etwa 220 Millionen Euro, die hitzebedingt unter heutigen Bevolkerungszahlen
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und heutiger Bevolkerungsstruktur zusétzlich anfallen wirden, und etwa 170 Millionen, die
durch die Veranderung der Alterstruktur und durch den Rickgang der Bevdlkerungszahl
verursacht wirden. Insgesamt machen diese Zahlen nur 0,88 % der heutigen Krankenhaus-
kosten und 0,27 % der Kosten des Gesundheitssystems aus. Auch wenn die nichtstationdren
Kosten hinzugezéhlt werden kdnnten, wirde die Summe immer noch einen kleinen Teil der
Kosten des Gesundheitswesens bilden. Es bleibt aber zu betonen, dass sehr viel genauere
Forschung nétig ist, um die GroRenordnungen der Krankheitskosten durch Hitzeperioden
abschéatzen zu konnen. Die entsprechenden moglichen Einsparungen auf Grund hoéherer
Wintertemperaturen sind noch weniger erforscht und eine Quantifizierung der
Kosteneinsparung des Gesundheitswesens ist auf Grundlage der heutigen Literatur nicht

maoglich.

Der Klimawandel hat nicht nur Auswirkungen auf das Auftreten von Krankheiten, er bel astet
auch ohne Krankheitssymptome die Leistungsfahigkeit der Menschen und ihr Wohlbefinden.
Es gibt eine ansehnliche Anzahl an Studien, welche die Reaktion der mentalen und
physischen Leistungsfahigkeit bel steigenden Temperaturen untersucht haben. Die Ergebnisse
zeigen eine aul3erordentlich grofRe Bandbreite, die von 3 % Leistungsminderung bei hohen
Temperaturen bis zu 50 % reicht. Hier wurde auf Basis der konservativen Parameter von 3 %
und 12 % Leistungsminderung bei starker und extremer Hitze der Verlust an Wertschopfung
berechnet, der eintreten wirde, wenn bel allen Berufstatigen der Effekt in gleichem Umfang

auftréte.

Bel diesen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit wirde das Sozialprodukt um 0,12 % bis
0,48 % niedriger ausfalen als wenn keine Hitzetage auftreten wirden. Geht man von den
haufig in der Literatur zitierten Leistungsverlusten von 30 bis 50 % bei extremer Hitze aus, so
konnte das Sozialprodukt um bis zu 5 % niedriger gegentiber einem Klima ohne Hitzetage

ausfallen.

Die Gefdhrdung des Menschen kann durch extreme Wéarme, aber auch durch grofe Kélte
verursacht werden. Da im Zuge des Klimawandels nicht nur die Sommertemperaturen zu
einer vermehrten Anzahl von die Gesundheit geféhrdenden Hitzetagen fihren, sondern auch
Zu einer verringerten Zahl an Kédtetagen im Winter, missen die positiven Effekte geringer
Kélte mit denen grol3er Hitze verglichen werden. Eine Hochrechnung in 10-Quadrat-
kilometerauflésung fur das IPCC-Szenario A1B zeigt einen Ruckgang der Opferzahl um

durchschnittlich 3.019 Personen pro Jahr im Prognosezeitraum ohne Berlicksichtigung
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demographischer Einflisse. Angenommen, der Alterseffekt wirkt im Falle der Sterblichkeit
im Winter genauso wie im Sommer, erhéht sich der Riickgang auf 5.190 Menschen jéhrlich.

Die Hochrechnung auf der Basis gleicher methodischer Ansétze wie im Falle von Hitze zeigt,
dass der Anstieg der Mortaitdt im Sommer hoher ist als der Rickgang der Todesfélle im
Winter. Allerdings ist dieser Nettoeffekt in Deutschland ungleich verteilt. Der grof3eren Zahl
an Todesféllen durch Hitze im Siiden gegeniiber dem Norden Deutschlands steht ein grof3erer
Rickgang der Todesfélle durch Kalteim Norden gegentiber.

Der zu erwartende Nettoeffekt aus einer Abnahme der Sterblichkeit im Winter und einer
Zunahme im Sommer (sowie Verdnderungen im Frihjahr und Herbst) ist in der Literatur
uneindeutig. Die vorliegende Schatzung prognostiziert in Ubereinstimmung mit der Mehrheit
anderer Studien, dass der Anstieg der Todesopferzahl durch zunehmende Hitze groRer ausfallt
als der Rickgang der Opferzahl durch weniger Kélte.

Aber selbst deutliche positive Auswirkungen des Klimawandels wahrend der kalten Jahreszeit
machen keineswegs Anpassungsmaldnahmen tberflissig. Vielmehr besteht die Chance, die
negativen Folgen im Sommer soweit moglich zu vermeiden und gleichzeitig von der positiven

winterlichen Wirkung zu profitieren, so dass sich insgesamt eine positive Bilanz ergibt.

Well das Szenario A1B einen mittleren Emissionspfad und das aus heutiger Sicht ,, Machbare®
darstellt, wurde in dieser Studie weitgehend mit diesem Szenario gerechnet. Es gilt aber stets
zu berticksichtigen, dass die Berechnungen unter anderen Annahmen Uber die zukinftige
Entwicklung der Emissionen zu deutlich niedrigeren as auch hdheren Ergebnissen Uber

Hitzefolgen fuhren konnen.

Alle Berechnungen wurden unter der Annahme gemacht, dass keine Anpassung an den
Klimawandel stattfindet. Dies fuhrt zu einer Uberschétzung der Ergebnisse, da sich zum
Beispiel der menschliche Organismus automatisch bis zu einem gewissen Grad an den
Klimawandel  akklimatisiert. ~Dartber hinaus konnen individuelle as auch
privatwirtschaftliche und staatliche Malinahmen einen nicht unbetréchtlichen Tell der
negativen Auswirkungen vermeiden. Abschdtzungen Uber die Grof3enordnungen der
Kostenreduktion durch Anpassungsstrategien sind bislang nicht mdglich, nicht zuletzt weil

sowohl die Wirkung der Anpassung als auch deren Kosten nicht bekannt sind.

Die vorliegenden Ergebnisse sind als erste Abschdtzung zu sehen. Eine ganze Reihe von
Effekten ist mit grof3en Unsicherheiten verbunden, die zu einer betréchtlichen Bandbreite der
Ergebnisse flhren. Forschung in den Bereichen der Wirkung von Extremtemperaturen auf den

Menschen konnte belastbarere Parameter fur die flachenméllige Bestimmung von
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Auswirkungen des Klimawandels bringen. Mit den bisherigen Erkenntnissen Uber den
Zusammenhang von Temperatur und Gesundheit, die sich oft auf herkébmmliche
Temperaturangaben und nicht auf Geflihlte Temperaturen beziehen, kénnen die berechneten
Prognosedaten der Gefuhlten Temperaturen noch nicht voll genutzt werden. Weltere
empirische Forschungsarbeiten, die Gefiihlte Temperaturen statt herkémmlichen Temperatur-
angaben verwenden, wirden daher die Prognosequalitét verbessern. Auch sind die Kosten der
Therapie von durch Hitze verursachten Krankheiten heute nicht bekannt. Insbesondere muisste
die wichtige Rolle von Anpassungsstrategien an vermehrte Hitzeperioden und deren Kosten

untersucht werden.

Ein entscheidender Faktor fir die Hohe der Resultate ist die Annahme Uber die zuklnftige
Bevdlkerungsentwicklung. In dieser Studie wurde die Entwicklung bis 2050, aber noch nicht
dartiber hinaus berticksichtigt. Auch wurde die erwartete weitere Bevolkerungswanderung
vom Osten in den Westen bzw. Stiden Deutschlands und die Zuwanderung aus dem Ausland
oder Abwanderung nicht in die Analyse einbezogen. Daher wird die Verwendung von

Bevdlkerungsprognosen, wel che diese Effekte erfassen, zu praziseren Ergebnissen flhren.

Die Auswirkung von Hitze auf die geistige und korperliche Arbeitsleistung unter realen
Bedingungen ist noch unzureichend erforscht. Sowohl weitere Experimente als auch die
statistische Auswertung von betrieblichen oder volkswirtschaftlichen Daten bezlglich
Temperatur und Output konnen dies erhellen. In der vorliegenden Hochrechnung wurden
identische LeistungseinbulRen in allen Bereichen der Volkswirtschaft angenommen. Sinnvoll
wéren Forschungsergebnisse, die nach der Art der Arbeit oder nach Sektoren differenzieren.
Mit neu gewonnenen Daten sollte zundchst eine prézisere Schétzung der hitzebedingten
Verringerung des Bruttoinlandsprodukts zum heutigen Zeitpunkt erfolgen und im zweiten

Schritt eine Prognose tber zukinftige ProduktionseinbulRen durch den Klimawandel.

Es fehlen noch weitgehend Ansdtze zur Quantifizierung der positiven Effekte von
Anpassungsmal3nahmen an den Klimawandel und der natirlichen Akklimatisierung. Auf
deren Grundlage kdnnte man vermiedene Kosten des Klimawandels mit den Kosten der
Anpassungsmalinahmen selbst vergleichen. Hierzu ist die genauere Erfassung der Kosten von

Anpassungsmalinahmen notwendig.

Gesundheitsfolgen bedingt durch hohe und niedrige Temperaturen sind nicht die einzigen
durch den Klimawandel verursachten Wirkungen auf den Menschen. Man kann mit weiteren
verstarkt auftretenden Extremwetterereignissen wie Uberflutungen oder Stiirmen in Folge des

Klimawandels rechnen. Unter Umstéanden werden sich von Zecken Ubertragene Krankheiten,
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die allergenen Wirkungen der Eichenprozessionsspinner und Allergien ausldsende Pflanzen
wie Ambrosia in Deutschland weiter verbreiten. Auch diese Phdnomene gilt es, hinsichtlich
ihrem moglichen Ausmal? und geeigneten Anpassungsprozessen genauer zu analysieren und

soweit moglich zu quantifizieren.
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