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1. Einleitung
Die World Meteorological Organization (WMO) und das United Nations Environ-

ment Programme (UNEP) riefen 1988 den Intergovernmental Panel on Climate
Change (IPCC oder auch Weltklimarat) ins Leben. WMO und UNEP beauftragten
das zwischenstaatliche Gremium mit der wissenschaftlichen Bewertung der Erkennt-
nisse zum Klimawandel und der Begutachtung potentieller Konsequenzen auf das
Okosystem, die Wirtschaft sowie Gesellschaft. Seinem Auftrag folgend legte der
Weltklimarat im Zeitraum 2013 /2014 den nunmehr fiinften Sachstandsbericht vor.
Im Bericht belegt er unzweifelhaft den fortdauernden Klimawandel und den hierfiir
verantwortlichen anthropogenen Einfluss. Der Weltklimarat dokumentiert erneut die
tendenziell steigende globale Durchschnittstemperatur der unteren Atmosphére, die
Erwarmung der Ozeane, das Abschmelzen der Gletscher, das Auftauen der Perma-
frostboden, den Masseverlust der Eisschilde und das Ansteigen des Meeresspiegels
(IPCC 2013). Bei fortdauerndem Wandel verschieben sich Klima- und folglich auch
Vegetationszonen, das Niederschlagsregime variiert, Wetterextreme nehmen zu (Ze-
bisch 2005; Dombois/Braun-Fahrlander 2004). Mit dem aktuellen Bericht konsoli-
diert der Weltklimarat seine grundlegenden Annahmen fiir die bereits im Sonderbe-
richt 1997 und auch 10 Jahre spéter im 4. Synergiebericht gegebenen Expertisen
wahrscheinlicher Folgeerscheinungen fiir die regional differenzierten Lebensbedin-
gungen des Menschen (Nahrung, Wasser, Okosysteme und Gesundheit) (IPCC 2007).
Die Auswirkungen des Klimawandels sind auf verschiedenen, interdependenten
Ebenen zu betrachten. Ausgehend von seiner globalen Dimension, iiber die konti-
nentale, nationale Ebene, der urban oder rural gepriagten Umwelt, bis hin zur indivi-
duellen Lebenswelt. Zu unterscheiden ist dabei, ob Effekte direkter oder indirekter
Natur sind. Direkte Folgen ereignen sich im Zuge extremer Wetterphdnomene, wie
Hitzeperioden, Unwetterlagen und Starkniederschldgen. Der Mensch steht hier
unmittelbar im Kontakt mit der kritischen Exposition. So geschehen im Zuge der
Hitzeperiode 2010 iiber dem Gebiet Russlands. Experten schitzen die Zahl der
wegen dieser verstorbenen Menschen auf ca. 55.000. Allerdings kam ein Teil der
Opfer nicht allein infolge der Hitzeeinwirkung ums Leben, sondern starb an der
hohen Rauchbelastung und/oder Luftverschmutzung. Die Russische Foderation ver-
lor 25 % ihrer Jahresernte und musste die niedergebrannte Fldche von ca. 1 Million
Hektar hinnehmen. Den wirtschaftlichen Schaden fiir die Region beziffert die Welt-
bank auf 15 Milliarden US $ (The World Bank 2012).
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Indirekte Gesundheitsgefahren erwachsen aus veridnderten Umweltbedingungen auf
regionaler und subregionaler Ebene. Diirren stellen bspw. die ausreichende Verfiig-
barkeit von sauberem Trinkwasser sowie gewerblich-industriell bendtigtem Nutz-
wasser infrage. Ebenfalls ist die Landwirtschaft bei der Nahrungsmittelproduktion
beeintrachtigt. Einerseits wegen Wasserknappheit, andererseits aufgrund groBerer
Schadlingspopulationen auf den Boden. Zudem verbreiten sich krankheitsiibertra-
gende Vektoren in einem fiir sie giinstigen Klima besser. Mit steigenden Vektor-
populationen nimmt das Infektionsrisiko zu (Zebisch 2005; Dombois/Braun-Fahr-
lander 2004).

Global wirken die Konsequenzen des Klimawandels bereits heute fatal (Global
Humanitarian Forum 2009; Jahn et al. 2013). Das Global Humanitarian Forum
schitzt, dass ca. 500 Millionen Menschen sehr stark betroffen sind und ca. 300.000

dieser Betroffenen jahrlich versterben.

Regionale Risiken des Klimawandels

Verglichen mit wohlhabenden Regionen werden weniger weit entwickelte Regionen
ausnehmend betroffen sein. Nach Einschitzung des Weltklimarates kénnten bis 2020
in Afrika 75 bis 250 Millionen Menschen an Wasserknappheit leiden. Einige afrika-
nische Liander miissten im selben Zeitraum mit Ertragseinbuflen in der auf Regen
angewiesenen Landwirtschaft um bis zu 50 Prozent rechnen. Setzt sich der Wandel
fort, dann bedroht der vorausberechnete Anstieg des Meeresspiegels die in tief
gelegenen Kiistenregionen lebende Bevolkerung. SchutzmafBnahmen kosten den
betroffenen Entwicklungsldndern dann fiinf bis zehn Prozent ihres Bruttoinlandspro-
dukts. Betroffen wéren auch manche kiistennahe Megadeltas in Siid-, Ost- und Siid-
ostasien. In den dicht besiedelten Regionen steigt mit zunehmendem Uberschwem-
mungsrisiko auch das Risiko auf den Anstieg endemischer Krankheiten und Todes-
fille. Fiir Lateinamerika werden ungiinstige Folgen fiir die Nahrungssicherheit proji-
ziert, da die Ertragsfahigkeit bedeutsamer Nutzpflanzen zuriickgehen und die
Produktivitdt in der Nutztierhaltung sinken konnte. Dem entgegen stiinde zu
erwarten, dass Ertrage einzelner Nutzpflanzen wachsen. Insgesamt zeigen die Projek-
tionen die Zunahme des Hungerrisikos in der lateinamerikanischen Region. Fiir diese
stellen Projektionen eine nachweislich eingeschrankte Nutzbarkeit von Trink- sowie
Nutzwasser heraus.

Weiter entwickelte Regionen, wie Europa oder auch Nordamerika, werden aller

Voraussicht nach regional unterschiedliche EinbuBlen ihrer natiirlichen Ressourcen
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und Giiter erfahren. Wasserknappheit betrifft insbesondere den Siiden Europas,
wobei der Mangel auch zu einer deutlichen Abnahme des Wasserkraft-Potenzials
fiihrt.

Neben indirekten gesundheitlichen Risiken, die aus der mangelnden Verfiigbarkeit
von (Trink)Wasser und Energie resultierten, wird in den Ballungszentren der ent-
wickelten Lander das unmittelbare Gesundheitsrisiko durch Hitzewellen deutlich
ansteigen. Direkte Risiken fiir die menschliche Gesundheit ergeben sich daneben aus
den prognostizierten Zunahmen von Uberschwemmungen im Binnenland und den
Kiistenregionen (IPCC 2007).

Abbildung 1 (folgende Seite) zeigt die klimatischen Auswirkungen, untergliedert
nach Ebenen und differenziert nach direkten sowie vermittelten Risiken, ergidnzt um

mogliche Ansatzpunkte spezifischer Public Health Strategien.
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Abb. 1 Klimawandelbedingte bzw. klimavariabilitdtsbedingte Risiken

Extremwetter bedingte
Natiirlich und | *| Krankhetslast Ansatze -
anthropogen — Public Health
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Quelle: in Anlehnung an Heines et al. (2006)

Heines und Kollegen dringen auf Public-Health-Strategien zur Vermeidung bzw.
Minderung dieser Risiken. Die Autoren sehen zudem die Notwenigkeit Surveillance-
Systeme zu etablieren, die mit den unter Unsicherheit einzuordnenden Anforde-
rungen und systemischen Voraussetzungen der Lénder korrespondieren (Heines et al.
2006). Wie aus der graphischen Darstellung hervorgeht, erfordern Ursachen, Varia-
bilitdt und belegbarer Wandel des Klimas, dessen unmittelbaren sowie intermediér
verursachten Risiken aufeinander abgestimmte Vermeidungsstrategien. Public Health
als »/...] process of mobilizing and engaging local, state, national, and international
resources to assure the conditions in which people can be healthy (...)« (Oxford Text-
book of Public Health) kann im Kontext seiner drei bestimmenden Handlungsfelder
einen bedeutsamen Beitrag leisten. Diese umfassen: die Beurteilung der gesundheit-
lichen Situation der Bevolkerung bzw. Bevolkerungsgruppen, wobei vornehmlich
epidemiologische Studien erkenntnisgebend sind (Assessment), die Ausarbeitung und
Kommunikation allgemeiner bzw. spezifischer Politiken (Folicy), die Gewdhrleis-

tung einer am Bedarf angepassten und unter finanziellen Gesichtspunkten addquaten
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gesundheitlichen Versorgung, die Pravention und Gesundheitsférderung gleicher-
mallen einschlieBt (4ssurance) (Oxford Textbook of public helath 2000; Schwarz
2012). Fiir die den Handlungsfeldern zuzuordnenden Arbeiten sind im Kontext von
Klimawandel und Gesundheit interdisziplindr und auch multidisziplinir ausgerichtete
Arbeitsansitze unverzichtbar, da die dynamisch miteinander interagierenden Risiko-
faktoren zu einer kaum identifizierbaren Ursache-Wirkungsbeziehung fithren. Hier-
fir »muss« die Public Health-Forschung nach Xun und Kollegen (2009): »(...) deve-
loping new approaches and the integration of other disciplines such as geography
and climatology, with an emphasis on informing policy-making and disseminating
knowledge beyond the field. «

Die Ableitung von Fublic-Health-Strategien zur Vermeidung bzw.
Minderung gesundheitlicher Risiken bendtigt ein Assessment, wel-
ches bestehendes Wissen aufgreift und in den von Xun und Kolle-
gen (2009) geforderten Forschungsansatz integriert. Fiir den Kon-
text der hitzeassoziierten Gesundheitsrisiken sucht vorliegende

Dissertation dem zu entsprechen.

Dafiir werden im Kapitel 2 der theoretische Hintergrund Umwelt und Gesundheit
konturiert, Indikatoren fiir Gesundheit und Krankheit herausgearbeitet und leitende
Aspekte der Krankheitsverteilung wie auch Ursachenforschung dargestellt. Das
Kapitel 3 hebt die forschungsleitenden Hypothesen mit zugehdrigen Forschungs-
fragen hervor. Im Kapitel 4 erfolgt dann die Darstellung des methodischen Vor-
gehens. Neben der Beschreibung der Studienpopulationen, der Determination der
herangezogenen Expositionen erfolgt hier die Veranschaulichung der statistischen
Umsetzung. Die Ergebnisdarstellung nimmt im Kapitel 5 auf die rdumliche und zeit-
liche Verteilung der Zielvariablen Mortalitdt und Morbiditédt, die Exposition Hitze
und die Ko-Exposition Feinstaub sowie die aus der Analyse hervorgegangenen
Ergebnisse Bezug. Das im Kapitel 4 dargestellte Vorgehen wie auch die im Kapitel 5
dargelegten Erkenntnisse werden anschlieend im Kapitel 6 diskutiert. Die Disserta-
tion abschlieBend, fithrt das Kapitel 7 die gewonnen Erkenntnisse in einer Schluss-

folgerung zusammen.
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2. Theoretischer Hintergrund

Der Public Health-Schwerpunkt Umwelt und Gesundheit repréasentiert das wissen-
schaftliche Bezugssystem, welches die Realisierung der Forschungsarbeit leitet, die

Erkenntnisse rahmt und die sich herausbildenden Prognosen integriert.

Die Thematik Umwelt und Gesundheit ist in das europaweit ausgerichtete Rahmen-
konzept der World Health Organization Gesundheit fiir alle eingebunden. Dieses
Konzept stellte die WHO bereits 1978 auf der Konferenz »Primdre Gesundheitsver-
sorgung« in Alma-Ata vor (WHO 1978; WHO 2005). Konkretisierende Akzente zur
Einnahme einer okologischen Perspektive auf Gesundheit setzte die WHO auf ihrer
»Ersten Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit« 1989 in Frankfurt am Main, bei
der sie die Charta fuir Umwelt und Gesundheit verabschiedete (Hornberg/Pauli 2011;
Elvers 2005; WHO 1989). Die Charta ist als handlungsleitende Richtlinie fiir den
Zustandigkeitsbereich der Europdischen Union zu verstehen. Sie artikuliert den
Anspruch jedes Menschen auf eine Umwelt mit bestmoéglichen Voraussetzungen fiir
Gesundheit und Wohlbefinden. Ebenso verpflichtet das Grundsatzdokument alle
Menschen zu einem sorgsamen Umgang mit ihrer Umwelt. Die Charta fui- Umwelt
und Gesundheit enthdlt neben Rechten und Pflichten allgemeine Grundsétze, strate-
gische Elemente sowie Prioritdten. Mit dem Grundsatzdokument legt die WHO den
europdischen Landern u. a. nahe, auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene prio-
ritdr:

* Umweltprobleme und die Folgen des Klimawandels zu beriicksichtigen,

+ Stadtentwicklung, Stadtplanung und Stadtsanierung unter gesundheitsférderlichen

Gesichtspunkten zu verwirklichen und
* fiir sichere und unbedenkliche Lebensmittel Sorge zu tragen (WHO 1989).

Diese Bestrebungen fortfithrend beschlossen die beteiligten Minister im Juni 1994
bei der »Zweiten Europakonferenz fiir Umwelt und Gesundheit« in Helsinki auf
Basis eines ausfiihrlichen Sachstandsberichts den Aktionsplan Umwelt und Gesund-
heit fir Europa (EHAPE). Zur Ubernahme der formulierten Ziele in nationale
Aktionspléne verpflichteten sich die beteiligten Staaten. Demgemil stellten das
Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) und das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) 1999 das Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit (APUG) vor (Hornberg/Pauli 2011; BMG 2005; Elvers 2005). Das Pro-
gramm strukturiert die Bearbeitung typischer Umweltrisiken unter besonderer
Beriicksichtigung der Gesundheit von Kindern (BMG 2005). Damit entsprach die
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Bundesrepublik Deutschland dem auf der »Dritten Ministerkonferenz Umwelt und
Gesundheit« 1999 in London u. a. weitergefithrten Thema Umwelt und die Gesund-
heit von Kindern (Elvers 2005; WHO 1999). In konsequenter Fortsetzung ver-
abschiedete die »Vierte Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit« 2004 in Buda-
pest den Aktionsplan zur Verbesserung von Umwelt und Gesundheit der Kinder in
der Europdischen Region. Die im Aktionsplan enthaltenen Aspekte: Vorsorge, Chan-
cengerechtigkeit, Armutsbekdmpfung und Gesundheitsforderung griff die »Fiinfte
Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit« 2010 in Parma in einigen Aspekten auf
und band diese in sich abzeichnende umfassendere Szenarien ein (WHO 2010a). Die
bis heute im Fokus stehenden Problembereiche umfassen: Chancengleichheit in
Fragen der Gesundheit, des Klimas und der Umwelt (Hornberg/Pauli 2011; WHO
2010a). An die Staaten richtete die Ministerkonferenz den Appell: »soziale Gerech-
tigkeit, Gesundheit und Nachhaltigkeit im Mittelpunkt politischer Handlungskon-
zepte« zu stellen (WHO 2010a: 10).

Eine auf der fiinften Ministerkonferenz eingerichtete Sonderarbeitsgruppe Klima-
wandel und Gesundheit arbeitete die zentralen gesundheitspolitischen Herausforde-
rungen fiir die Folgejahre heraus und entwarf einen Handlungsrahmen fiir die Euro-
péische Region. Dieser enthélt fiinf leitende Ziele wie auch angegliederte Mal-
nahmen. Herauszustellen ist das Ziel: »Stdrkung von Gesundheitssystem, Sozial-
wesen und Umweltschutz, um ihre Fdhigkeit zur Verhinderung des Klimawandels
bzw. zur Vorberecitung auf seine Folgen und deren Bewdiltigung zu stirken« (WHO
2010b: 5). Hinsichtlich der Zielerreichung empfiehlt die WHO u. a. MaBBnahmen zur
rechtzeitigen Identifizierung klimawandelbedingter Gesundheitsrisiken und die friih-

zeitige Sensibilisierung vulnerabler Bevilkerungsgruppen.

Aus den internationalen Anstrengungen erwuchs eine grole Anzahl an Mallnahmen
und Programmen zum Schutz der Gesundheit gegeniiber umweltbedingten Risiken
(Hornberg/Pauli 2011; Elvers 2005). Als ein Beispiel ist die Deutsche Anpassungs-
strategie an den Klimawandel anzusprechen. Mit dieser konzeptuellen Fassung initi-
ierte der Bund einen sukzessiven Anpassungsprozess, in dessen Rahmen die Bundes-
lander gemeinsam mit anderen gesellschaftlichen Akteuren Risiken bewerten, Hand-
lungsbedarf eruieren, AnpassungsmalBnahmen entwickeln und umsetzen (ClaBBen et
al. 2013; Elvers 2011; Bundeskabinett 2008).
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2.1 Umwelt im gesundheitswissenschaftlichen Kontext

Ein soziookologischer Zugang zu Gesundheit beriicksichtigt physikalische, chemi-
sche, biotische und psychosoziale Umweltaspekte (vgl. Eis 2012; Fehr et al. 2011;
Hornberg/Pauli 2011; Fehr et al. 2005; Fehr 1993). Der Umweltbegriff lasst sich
dabei auf die Lebens(-Umwelten) des Menschen dimensionieren: Die globale Welt
(alles Menschen umgebende), das Heimatland, die Region, urbane bzw. rurale
Lebenswelt und das unmittelbare Umfeld von Bevolkerungsgruppen und des einzel-
nen Menschen. Zu differenzieren ist dabei, ob man dezidiert von einer spezifischen
Gruppe, vom »Menschen« oder einer Person spricht, da diese Kategorien die eben
angesprochenen Umwelten konstruieren (Eis 2012).

Fiir solcherart konzeptualisierte Lebenswelten quantifizieren 6kologische Studien -
ausgehend von den Umweltmedien Boden, Wasser und Luft wie auch Nahrungs-
mittel und Gegenstinde des tdglichen Bedarfs - die Auswirkungen sog. Noxen.
»wNoxen sind Stoffe und Faktoren aus der Umwelt, welche Organismen schédigen
kénnen; dazu gehcren sowohl chemische Schadstoffe, physikalische Faktoren wie
Lérm und Strahlung sowie mikrobakteriologische Faktoren wie Bakterien Filze und
Viren; im weiteren Sinne auch soziale Faktoren wie »Crowding« oder sozialer
Stress.« (Fehr et al. 2005: 14)

Tradierte Disziplinen im Kontext Umwelt und Gesundheit quantifizieren die Wir-
kungen toxischer Substanzen auf Zellen, Zellsysteme, Organe oder auch Organsys-
teme. Bertiicksichtigt wird dabei die sog. umweltmedizinische Wirkungskette, d. h.:
Entstehung, Transfer und Wirkung einer Umweltnoxe. Diagnostik und medizinische
Behandlung orientieren sich an der Art der schiadigenden Substanz (Systematisierung
nach Umweltmedien). Zur Quantifizierung von Umwelteinfliissen werden epidemio-
logische/umweltepidemiologische Konzepte und Auswertungsmethoden herangezo-
gen. Derartige Studien sind immer wieder mit sehr unterschiedlichen wie auch
schwierig fassbaren Latenzzeiten, geringen und somit nicht einfach nachweisbaren
Effekten sowie Uberlagerungen durch Kofaktoren konfrontiert (Fehr et al. 2012;
Hellbriick/Kals 2012; Homberg/Pauli 2011; Knol et al. 2010; Bolte,Kohlhuber 2009;
Eikmann/Herr 2006; Fehr et al. 2005).

Anders als bei den zuvor angesprochenen, auf technisch messbaren Expositionen
beruhenden Forschungsarbeiten heben gesundheitswissenschaftliche Analysen auch

auf die Erforschung von Effekten struktureller Rahmenbedingungen und sozialen
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Interaktionsprozessen auf die Wahrnehmungen von Menschen ab. Von wissenschaft-
lichem Interesse sind dabei die aus personlichen oder gruppenzugehorigen Wahrneh-
mungen hervorgehenden psychosomatischen Belastungen (vgl. Eis 2012; Bolte,Kohl-
huber 2009). Derartig komplexe Relationen interpretieren die Entstehung von
Gesundheit und Wohlbefinden unter einem Umweltbegriff, der Lebens- und Bezugs-
raum, Erholungsraum, Ort der Nahrungsmittelproduktion sowie Transport ist (Eis
2012; Hornberg/Pauli 2011; Fehr et al. 2005; Fehr 1993).

Bei dieser Anndherung verkorpert Umwelt auch die lebensweltlichen Ressourcen,
deren Nutzung potenziell konflikthaft ist. Beispielsweise steht die Erhaltung und
Anlage der zur Erholung dienenden stddtischen Ridume der Nutzung selbiger als
Wohnfliche entgegen. Homberg und Pauli (2011: 197) sprechen in diesem Kontext
auch von »environmental bads« und »environmental goods«. Gesundheit resultiert
hier aus einem fortwdhrenden Aushandlungsprozess zwischen Ressourcen und

umweltlichen Anforderungen.

Somit greifen die mit der Thematik Umwelt und Gesundheit befassten Disziplinen
thren Gegenstandsbereich aus divergenten - respektive in Teilbereichen einander
dhnelnden - Betrachtungsweisen auf. Tabelle 1 gibt einen Uberblick zu diesen, ohne
Vollstandigkeit zu beanspruchen. Mit der Zusammenstellung wird angestrebt, die
thematische Breite von Umwelt und Gesundheit im Kontext von Public Health abzu-
bilden.

Tabelle 1 Fachwissenschaftliche Zugédnge zu Umwelt und Gesundheit

Disziplinen und Diskurse mit dem Gegenstand

Umwelt und Gesundheit Quelle: eigene Zusammenstellung
:Uﬁ%ﬁé'\fﬁ}b'i'e'ﬁé""""""""""ENé'éﬁi{a'liiékEii ...................... . .
Umweltmedizin Umweltgerechtigkeit In der linken Spalte der Tabelle sind
Umwelttoxikologie :Klimawandel . e . 4. .
T Fsiobialogie T die Kerndisziplinen mit dem Gegen-
ARt N - LIE =t stand Umwelt und Gesundheit aufge-
Umweltchemie : Umweltpsychologie

o ‘Okologische fihrt (vgl. Eis (2012) Umweltmedi-
Umweltepidemiologie Gesundheitsférderung

zin — Environmental Public Health-
Medicine — Environmental Health Science/-s). Die rechtsseitige Darstellung zeigt
neuere Diskurse, die zur intensivierten Bearbeitung des Problemfeldes beitrugen,

respektive beitragen (vgl. Hornberg/Pauli 2011).
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2.2 Umwelt und Lebensbereiche

Die zuvor angesprochene Konzeptualisierung von Umwelt als Lebens- und Bezugs-
raum, Ervholungsraum, Ort der Nahrungsmittelproduktion sowie Transport wird im

Folgenden mit dem sozialgeographischen Entwurf der Lebensbereiche interpretiert.

wLebensbereiche bezeichnen sozio-ckonomische Handlungsfelder, die sich an
den Daseins-Grundfunktionen wie Erndhrung, Wohnen, Bildung, Arbeit und
Erholung orientieren und in denen fiir individuelles, soziales und politisches
Handeln jeweils ein Spektrum an Alternativen fiir Handlungen zur Verfiigung
stehen.« (Fehr 2005: 88f)

Ein mit einem gesundheitlichen Risiko besetzter Lebensbereich ldsst sich &hnlich
konzeptualisieren wie das sog. Setting im Settingansatz der Gesundheitsférderung.
Unter einem Setting wird ein soziales System verstanden, im Rahmen dessen diverse
Umwelteinfliisse auf unterschiedliche Bevolkerungsgruppen wirken, und auf dessen
Ebene die Voraussetzungen fiir Gesundheit und Krankheit geschaffen werden (vgl.
Altgeld/Kickbusch 2012; Schott/Hornberg 2011; Engelmann/Halkow 2008).

Von diesem »zugangsorientierten« Ansatz grenzt Fehr (2005: 89) das »entschei-
dungsorientierte« Konzept der Lebensbereiche ab', da sich mit diesem fragen lisst,
in welchem Bereich welche Entscheidungsalternative besteht. Grundlegend fiir
diesen Zugang ist die Differenzierung in primére und sekunddre Lebensbereiche,
wobei Letztere aus den primiren Bereichen (Daseins-Grundfunktionen — DSGF)
hervorgehen. Primére Lebensbereiche nehmen auf die unmittelbaren Bediirfnisse:
Erndhrung, Wohnen, Arbeit oder Transport Bezug. In diesen erfolgt die Umsetzung
energetischer und materieller Ressourcen und die damit verbundene Freisetzung
schiadigender Stoffe wie auch die Erzeugung von Unrat (sekundére Lebensbereiche).
Morphologisch konstituieren somit technisch-materielle sowie soziale Gebilde den

jeweiligen Lebensbereich.

Mit Bezug auf die in den soziookonomischen Handlungsfeldern der Lebensbereiche
zu fithrenden Aushandlungsprozesse macht Fehr gesundheitsschiitzende Maflnahmen

im Sinne wkleiner« und »grofer Alternativen« plastisch. Im Lebensbereich Verkehr

1 Mit dem Konzept der Lebensbereiche tragt Fehr dem Faktum Rechnung, dass das Gut
Gesundheit in entscheidendem MaRe in Bereichen des Lebens aufRerhalb des Medizin-
systems entsteht. Das Konzept ist im Kontext des 6kologischen Quintetts - den »Haupt-
dimensionen der 6kologischen Perspektive« - zu verorten. Das 6kologische Quintett wird
im Anhang gezeigt.
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sind Tempolimits und die Nutzung von Katalysatoren kleine Alternativen. Eine grof3e
Alternative im Bereich Energie wire etwa der komplette Umstieg auf erneuerbare
Energien (Fehr 2005).

Kreistyp - umweltliche Bezugsebene

Die umweltliche Bezugsebene zur Analyse von hitzeassoziierten Gesundheitsrisiken
reprasentiert neben den 439 kreisfreien Stddten, Landkreisen, Kreisen, Stadtkreisen
und einer Hansestadt der vom Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumplanung
(BBSR) zur laufenden Raumbeobachtung als Analyseraster definierte siedlungsstruk-
turelle Kreistyp'.

Das Analyseraster fiir die Raumbeobachtung unterscheidet die unten tabellarisch auf-
gefiihrten 3 Regionsgrundtypen mit zugehorigen Kreistypen. Die rdumliche Ebene
zur Bildung der Kreistypen sind nicht die 439 deutschen Stadt- und Landkreise, son-
dern 363 Kreisregionen. Auf der Ebene der 439 deutschen Stadt- und Landkreise
geschieht die Verkniipfung der taggenauen personenbezogenen Mortalitéts- wie auch
Morbidititsdaten. Die statistische Untersuchung erfolgt aus Griinden der Umsetzbar-

keit und der visuellen Darstellbarkeit auch auf den Analyseebenen des BBSR.

In der Systematik der siedlungsstrukturellen Kreistypen nehmen kreisfreie Stadte mit
mehr als 100.000 Einwohnern den Rang einer Kernstadt ein. Auflerhalb der Kern-
stadte erfolgt die Differenzierung der Kreise und Kreisregionen nach der mittleren

Anzahl der Einwohner pro Flédche (s. Tab. unten).

' Informationen von der Website des BBSR: http://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Raumbeob-
achtung/Raumabgrenzungen/SiedlungsstrukturelleGebietstypen/Kreistypen/kreisty-
pen.html, letzter Aufruf 20.06.2014
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Tabelle 2 Abgrenzungskriterien der Regionstypen

Abgrenzungskriterien Quelle: BBSR'

Regionsgrundtyp 1:

Agglomerationsraume Regionsgrundtyp 2: verstidterte Rdume

Zur Spezifizierung der

Kreistyp 1: Kernstadte Kreisfreie Stadte Kreistyp 5: Kernstadte Kreisfreie Stadte

iber 100.000 Einwohner dber 100.000 Einwohner rdumlichen Merkmale
Kreistyp 6: Verdichtete

Kreistyp 2: Hochverdichtete Kreise Kreise

mit einer Dichte Uber 300 Einwohnerkm® | Kréise Kreise/Kreisregionen mit einer differenzieren die drei
Dichte iiber 150 Einwohner/km?
) . - " - 7 Kreistyp 7: Landliche Re iOHS rund en
My e e P Dl Do Kreise Kreise/Kreisregionen mit einer g g typ

einer Dichte (iber 150 Einwohner/km?

Kreistyp 4. Landliche
Kreise Kreise/Kreisregionen mit einer
Dichte unter 150 Einwohner/km?

Regionsgrundtyp 3: lindliche Riume Die den Regionstypen

Kreistyp 8: Landliche Kreise héherer Dichte untergeordneten Ein-
Kreise/Kreisregionen mit einer Dichte Giber 100 Einwohner/km?

Kreistyp 9: Léndliche Kreise geringerer Dichte
Kreise/Kreisregionen mit einer Dichte unter 100 Einwohner/km?

Dichte unter 150 Einwohner/km? nach der siedlungs-

strukturellen Lage.

heiten sind nach ihrem

Bezug zu den Grund-

typen definiert.

2.3 Entstehungsbedingungen fir Gesundheit & Krankheit

In den Gesundheitswissenschaften werden heterogene Theorien iiber die Entste-
hungsbedingungen von Gesundheit und Krankheit erortert (Kramer et al. 2011; Hur-
relmann 2006a). Die bevolkerungsbezogene Analyse der Verbreitung von Krankheit
setzt eine biomedizinische Konzeptualisierung von Gesundheit und Krankheit voraus
(Hurrelmann 2006a; Schwartz et al. 2012; Fehr et al. 2005). Die vorliegende Dis-
sertation internalisiert im Kern eine Public Health-Theorie mit eben dieser bio-
medizinischen Ausrichtung. Gegenstandsangemessen leitet das Forschungsverstiand-
nis der von Badura und von dem Knesebeck (2012: 195) skizzierte »naturwissen-
schaftlich-somatische Kausalpfad«. Damit verbunden ist der analytische Zugang zu
Gesundheit und Krankheit durch die Einbindung in ein professionelles Bezugs-
system, mit objektivierbaren Normen und belegten physiologischen Regulations- und
Funktionsmechanismen. Krankheiten und Syndrome sind dabei im professionellen
medizinischen Bezugssystem definierte Fehlregulationen und Dysfunktionen. Von
diesen sind in der &rztlichen Heilkunde derzeit iiber 30.000 beschrieben. Diesen
Krankheiten sind spezifische Symptome zugeordnet, welche iiber die in physiologi-

schen Spannbreiten definierten dufleren sowie inneren Korperfunktionen hinaus-

! Die Systematik wurde der Webseite des BBSR entnommen: http://www.bbsr.bund.de/
nn_1067638/BBSR/DE/Raumbeobachtung/Raumabgrenzungen/SiedlungsstrukturelleGebietstypen/
Kreistypen/kreistypen.html. Letzter Zugriff am 06.01.2014.
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gehen und ursédchlichen Faktoren zuzuordnen sind. Unter Syndromen versteht die
Medizin symptomatische Befunde, fiir die mehrere Ursachen in Betracht zu ziehen
sind und/oder eine definitorische Ursachenzuschreibung noch aussteht.

Mit der Abgrenzung physiologischer Regelungs- und Funktionszustinde von
unphysiologischen Erscheinungen geht zwangsldufig eine Dichotomisierung zwi-
schen den absoluten Befunden gesund und krank einher (Klemperer 2012; Schwartz
et al. 2012). Insofern wird Gesundheit als »Abwesenheit von Krankheit« bestimmt
(Gockenjan 1991: 16).

2.4 Indikatoren fur Gesundheit und Krankheit

Fiir den hier zu erforschenden »naturwissenschaftlich-somatischen Kausalpfad« (Ba-
dura/von dem Knesebeck 2012: 195) kommen seinem Charakteristikum entspre-
chend Indikatoren in Betracht, welche die aufgrund endo- und/oder exogenen Fakto-
ren evozierten Pathologien im Organismus des Menschen dokumentieren (vgl.
Schwartz et al. 2012; Hurrelmann et al. 2012; Kreienbrock et al. 2012).

2.4.1 Biomedizinische Indikatoren

Die nach dem internationalen statistischen Klassifikationssystem der Krankheiten
und zugehorigen Gesundheitsprobleme (ICD-10) diagnostizierten Todes- und Krank-
heitsfille eignen sich zur wissenschaftlichen Analyse der Verteilung von Gesundheit
und Krankheit in der Bevolkerung (Schwartz et al. 2012; Kreienbrock et al. 2012).
Entsprechend der zuvor angesprochenen medizinischen Dichotomisierung interes-
siert in Anlehnung an Gockenjan (1991) der unter der Exposition Hitze auftretende
Status »Anwesenheit von Krankheit« beziechungsweise das Auftreten pathologischer
Endpunkte in der Bevolkerung unter Beriicksichtigung von Vulnerabilitdtsfaktoren
(vgl. Schwartz et al. 2012; Gordis 2001).

Das hitzeassoziierte Diagnosespektrum wurde aus der internationalen Literatur
abgeleitet (s. Anhang: Hitzeassoziierte ICD-10-Diagnosen). Grundlage hierfiir bilden
Erkenntnisse zur Krankheitslast durch die Exposition Hitze aus der internationalen
Literatur (s. u.). Jene Studien, die Mortalitdt als Zielvariable nutzen, zeigen primér
das Ausmal} des hitzeassoziierten Risikos wie noch die Relevanz von Vulnerabilitits-
faktoren (hohes Alter, Geschlecht). Spezifische, hitzeassoziierte ICD-10-Diagnosen
konnen Studien entnommen werden, welche Morbiditét als abhéngige Variable defi-

nieren. Auch hier wurden Vulnerabilitdtsfaktoren herausgearbeitet.
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Krankheitslast durch die Exposition Hitze

Fiir die europdische Region sind hitzebedingte Gesundheitsfolgen bereits belegt.
Europa verzeichnete im Juli und August 2003 eine auBerordentliche Hitzeperiode,
bei der extreme Temperaturen mit Werten iiber 40 °C im Schatten auftraten. Die
Wairmegrade hielten sich in zahlreichen Néchten tiber 20 °C. In diesem Zeitraum ver-
starben nach Studienlage europaweit 55.000 - 70.000 Menschen zusitzlich (Bou-
chama et al. 2003; Dombois/Braun-Fahrldnder 2004; Kovats/Kristie 2006; Vanden-
torren et al. 2006). Das nahezu epidemische Sterbegeschehen veranlasste zahlreiche
Liander - darunter Frankreich, Italien, Portugal, Deutschland, Niederlande, Osterreich
und auch die Schweiz - das Mortalitits- und Morbidititsgeschehen fiir den Sommer
2003 teils systematisch aufzuarbeiten. Zu den Erkenntnissen gibt die Recherche in
den Datenbanken MEDLINE, EMBASE, CINAHL und Cochrane Library einen
Uberblick. In die Betrachtung gingen Mortalitit, Morbiditit und vulnerable Aspekte

cin.

Hitzeassoziierte Mortalitit

Im Zuge der Hitzeperiode 1. bis 15. August 2003 konstatierten franzdsische
Behorden eine landesweite Ubersterblichkeit von 14.802 Fillen. Portugiesische
Behorden wurden auf 1.300 - 1.900 Todesfille aufmerksam, die der Hitzeexposition
zuzuschreiben waren. Die Zahl entspricht einer nahezu 37%igen Steigerung der
Sterblichkeit (Bouchama 2003; Dombois/Braun-Fahrlander 2004; Zebisch et al.
2005; Nogueira et al. 2005). Garssen und Kollegen (2005) beziffern fiir die Nieder-
lande die Exzessmortalitit auf 1.400 bis 2.200 Tote. Fiir die im Nordwesten Italiens
gelegenen Stddte Turin sowie Mailand konstatierten Michelozzi und Kollegen
(2005) fiir iiber 75-Jahrige eine Ubersterblichkeit, die 23 % iiber vergleichbaren Zeit-
raumen lag und iiberwiegend Frauen betraf. Ahnlich stellten sich die Situationen in
Rom (19 %) und Bologna dar, wobei die Autoren speziell fiir Rom tiberdurchschnitt-
liche Raten bei Personen mit niedrigen sozio6konomischen Status (17,8 %) und unte-
rem Bildungsniveau (43 %) feststellten (Michelozzi et al. 2005; Michelozzi et al.
2007). Simon und Kollegen (2005) beobachteten iiber 3.200 Todesfille in Spanien.
Mit 15 % waren unter diesen Menschen der Altersgruppe 75-85 Jahre und mit 29 %
tiber 85-jahrige Personen vertreten. Fiir England und Wales berechneten Johnson et
al. (2005) ebenfalls fiir den August in 2003 eine abrupt auftretende Ubersterblichkeit
von 2.091 Toten (16 %). Auch unter den englischen und walisischen Hitzeopfern

waren tiber 75-jdhrige Menschen tiberdurchschnittlich vertreten. Allein fiir London
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betrug dieser Anteil 59 % (Hajat et al. 2007; Johnson et al. 2005). Der Hitzesommer
2003 traf Osterreich nicht so stark wie etwa Frankreich. Gleichwohl registrierten
Hutter et al. (2007) fir die Hauptstadt Wien ca. 180 Extratote, von denen nach
Ansicht der Autoren 130 durch priventive Maflnahmen vermeidbar gewesen wihren.

Die hitzeassoziierte Mortalitit 2003 in Europa zeigt folgende Tabelle im Uberblick.

Tabelle 3 Hitzeassoziierte Mortalitat 2003 in Europa

Land / Stadt Exzessmortalitat Steigerung Referenzwert
Durchschnitt der
. 14.802 Tote im Zeitraum 60% , in GroBstadten >oroefalle fur den
Frankreich 1 -20.8.2003 bis 78% selben Zeitraum aus
e ° den Jahren 2000 —
2002
500 Tote im Zeitraum berechneter Wert auf
Niederlande 31.7.-13.8.2003 3 - 5% Basis eines
Sommer 2003: 1400 - ’ Regressionsmodells
2200 Tote 9
. 180 Tote im August ca. 13% Durchschnittsdaten der
Osterreich 2003 (Sauglinge: 24%) Jahre 1998 — 2004
Todesfalle im selben
Schweiz 975 Todesfélle 7% Zeitraum in den Jahren
1990 - 2003
berechneter Wert auf
c8-11%9
Spanien 3.166 — 4.151 Tote Sommer: 8-11 % Basis eines
August: 17% Regressionsmodells
1.316 Tote i .
Todesfalle im Zeitraum
. 0,
Portugal Zeitraum 30.7 - 36% 15.-28.7.2003
12.8.2003
Berechnung auf
944 Grundlage der
Italien (Rom) 19% Todeszahlen fur den
selben Zeitraum der
Zeitraum Juni - August Jahre 1995 — 2002
2091 T Todesfalle
. ote o vergleichbarer Zeitraum
England _ 16% in den Jahren 1998-
Zeitraum 4.-13.8.2003 2002

Quelle: Anlehnung an Kovats et al. 2008

Hitzeassoziierte Mortalitét in Europa im Hitzesommer 2003. Berticksichtigt sind
Ubersterblichkeit, Angaben zum untersuchten Zeitraum und herangezogenen

Referenzperioden.

Fir die Bundesrepublik Deutschland liegen Erkenntnisse fiir die Bundeslidnder
Hessen, Nordrhein-Westfalen und Baden-Wiirttemberg vor. Sie zeigen deutlich
erhohte Sterblichkeit im August 2003. In Frankfurt am Main stieg die Fallzahl von
durchschnittlich 14 Toten am Tag auf iiber 27, wobei am 10. Hitzetag (13. August)

ein Peak mit 51 Todesfillen zu verzeichnen war. In Frankfurt stieg der Anteil hoch-
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altriger Menschen im Vergleich zur Mortalitdt der Monate Juni und Juli desselben
Jahres in der Gruppe 60-70-Jéhriger um 66 % und in der Gruppe der 70-80-Jahrigen
sogar um 100 %. Die Sterblichkeit der Gruppe iiber 90-Jdhriger erh6hte sich um 149
%. Betroffen waren gleichermallen hauslich gepflegte und stationdr versorgte Men-
schen (Piillen/Heudorf 2005). Das nordrhein-westfilische Landesinstitut fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst (16gd) stellte einen Vergleich der Mortalititsdaten aus
den Jahren 2001, 2002 und 2003 an, verzeichnete dabei erhohte Sterberaten fiir die
sommerlichen Monate 2003. Einschrinkend bemerkt das Institut, dass prézise Aus-
sagen mit den herangezogenen Sterbedaten nicht moglich seien, da sie nicht tag-
genau, sondern monatsweise vorliegen. Das /Jgd veranlasste zwei weitere Studien in
Regionen mit differierenden geographischen sowie bevolkerungsstrukturellen Attri-
buten. Im Blick stand der Kreis Siegen-Wittgenstein, als vergleichsweise diinn besie-
delte landliche Region und die kreisfreie Stadt Essen. Die Grof3stadt Essen mit ca.
570.000 Einwohnen und einer Bevolkerungsdichte von 2700/km? liegt in der Metro-
polregion Rhein-Ruhr. Fiir Essen war Ubersterblichkeit deutlicher erkennbar als fiir
den Kreis Siegen. Die Autoren schreiben der Exposition Hitze insgesamt triggernde
Effekte zu (Hellmeier et al. 2007). Im Auftrag des baden-wiirttembergischen Sozial-
ministeriums werteten Koppe und Jendritzky (2004) die Mortalititsdaten fiir den
Zeitraum 01.01.1998 bis 30.09.2003 mit den Variablen Hitzewarnung in 2003 und
Todesfolge nach zusammenhdngenden Hitzeperioden aus. Die vom Statistischen
Landesamt taggenau zur Verfiigung gestellten Mortalitdtsdaten wurden um inter-
polierte Bevolkerungsdaten ergédnzt. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Sterbe-
daten ohne Harvesting Effekt, also ohne vorverlegte Todesfélle dargestellt sind. Die
Autoren schreiben dem Harvesting Effekt weniger als ein Viertel der hitzebedingten
Todesfille zu. Tabellarisch wird die Ubersterblichkeit nach Episoden und nach
Geschlecht getrennt dargestellt.

Tabelle 4 Hitzeassoziierte Todesfalleim Sommer 2003 in Baden-Wutttemberg

Hitzeopfer Hitzeopfer Hitzeopfer
Episode Méanner Frauen gesamt
05.05. — 08.05.03 37 22 51 (13) Quelle: Koppe/Jendritzky2004:12
20.05. - 17.0603 111 93 152 (8)
23.06. - 300603 97 52108 (14)| Ubersterblichkeit nach Hitzeepisoden,
08.07. - 11.0703 35 2 16 )
15.07. - 26.07.03 157 149 249 (21)| differenziert nach Geschlecht. In der
01.08. - 240803 532 937 1410 (56) ) )
18.09. - 22.09.03 4 73 51 (10)] Spalte Hitzeopfer gesamt stellen die

eingeklammerten Zahlen die tégliche
Ubersterblichkeit dar. Die auffallenden Unterschiede der nach Geschlechtern
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getrennten Todesfallzahlen und der Gesamtzahlen fithren die Autoren auf Unsicher-

heiten der herangezogenen Erwartungswerte zuriick (Koppe/Jendritzky 2004).

Hitzeassoziierte Morbiditiit

Das Morbiditdtsgeschehen unter thermischer Belastung wurde fiir die Vereinigten
Staaten von Amerika erforscht: Wéhrend der einwochigen Hitzeperiode 1995 ver-
zeichneten Krankenhéuser in der Metropolregion Chicago 11 % mehr Notaufnahmen
(1072 Fille), iiberwiegend wegen Hitzschlag, Hitzeerschopfung, Volumenmangel,
Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie akutem Nierenversagen. Ein
GroBteil der Ubersterblichkeit betraf iiber 65-jihrige Menschen (838 Fille). Zwar
stellten die Autoren keine anderen signifikanten Hauptdiagnosen fest, aber sie identi-
fizierten bei den Nebendiagnosen kardiovaskuldre Erkrankungen (23 %), Diabetes
mellitus (30 %) und Nierenerkrankungen (52 %) enorme Zuwéchse. Ursdchlich fiir
die zunehmende Fallzahl bei kardiovaskuldren Erkrankungen scheint den Autoren
zufolge, dass vorgeschéddigte Herzen durch den Anstieg des Herzzeitvolumens
infolge subkutaner Hyperdmie bei der Thermoregulation an ihre Leistungsgrenze
geraten. Zwar fanden die Autoren keine Erh6hung der Fallzahlen bei Herzinfarkt,
hingegen aber bei Angina Pectoris. Wie sie hervorheben, trat Herzinfarkt ,,ohne
ndhere Erlduterung® wihrend Hitzewellen iiberdurchschnittlich hédufig als Todesursa-
che auf. Der Frage nach der Diskrepanz zwischen Mortalitédts- und Morbiditétsdiag-
nosen wird mit der Annahme begegnet, dass sich bei stark gefdhrdeten Menschen der
Allgemeinzustand rasch verschlechtert, wodurch eine aktive Inanspruchnahme der
medizinischen Versorgung nicht mehr moglich sei (Semenza et al. 1999; Kovats/
Hajat 2008).

Der Erklarungsansatz fiir Diabetes mellitus hebt in erster Linie auf die besondere
Stoffwechselsituation und deren pathologische Folgen fiir das GefdaBBsystem ab. Vor-
geschédigte periphere Gefille seien unter thermischer Belastung nicht hinreichend in
der Lage die fiir hohe Temperaturen notwendige thermoregulatorische Leistung zu
erbringen (Medina-Ramon 2006). Das Ausmal} akuter Nierenversagen fithren die
Autoren auf Rhabdomyolyse zuriick. Hochaltrige Menschen mit Rechtsherzinsuffi-
zienz scheinen zudem unter Hitzeexposition zur Kompensation ihrer Vorschddigung
nicht in der Lage, woraus eine Unterversorgung von Nieren und Leber resultieren
kann (Semenza et al. 1999; Hansen et al. 2008).
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2.4.2 Soziale, 6konomische und raumliche Kontextindikatoren

Veranderung und Fragilitdt der familialen Konstellation, des partnerschaftlichen
Bezugs, der regionalen Erwerbsstruktur und Arbeitslosigkeit sowie die Ungleichver-
teilung der Einkommen nehmen auf spezifische Mortalitdtsrisiken Einfluss
(Schwartz et al. 2012; Starfield 2007; Wilkinson/Pickett 2006; Marmot 2005; Mielck
/Bloomfield 2001).

wZusammenhdnge zwischen soziockonomischen Bedingungen
bzw. zwischen konjunkturell-wirtschaftlicher Lage und Gesund-
heit kbnnen heute als etabliert gelten.« (Schwartz et al. 2012:
58)

Wie Schwartz und Kollegen (2012) ausfiihren, sollte diese auf 6kologischen Studien
basierende Erkenntnis nicht als eindimensionale Korrelation verstanden werden.
Treffend interpretiert ist die markante Abhingigkeit zwischen der Nivellierung der
inhomogenen Einkommensverteilung und der Steigerung der durchschnittlichen
Lebenserwartung anzuerkennen. Durch die Minderung der ungleich verteilten Ein-
kommen scheinen Unterschiede der Lebens-, Wohn- und Arbeitsbedingungen redu-
zierbar, was augenscheinlich forderliche Konstellationen fiir das Gesundheitsver-
halten hervorbringt (Schwartz et al. 2012; vgl. Starfield 2007; Wilkinson/Pickett
2006).

Analytisch zugénglich ist der Zusammenhang zwischen sozialrdumlichen Faktoren
und dem auf subjektiven Daten beruhenden Gesundheitsrisiko iiber die Zusammen-
fiihrung dieser Statistiken auf der Ebene der 439 deutschen kreisfreien Stadte, Kreise,
Landkreise, Stadtkreise, Stadtverbidnde und einer Hansestadt. U. a. fiir diese Bezugs-
ebene stellt das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung mit den Indika-
toren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung in Deutschland und in Europa
(INKAR) eine regionalisierte Indikatorenbatterie zur Verfiigung (iiber 600 statis-
tische KenngroBen). Das teilweise seit 1995 kontinuierlich aktualisierte Datenmate-
rial beinhaltet in seiner Gesamtheit statistische Auswertungen zu den Themen:
»Arbeitslosigkeit, Bauen und Wohnen, Beschiftigung und Erwerbstitigkeit,
Bevolkerung, Bildung, Privateinkommen und private Schulden, Flichennutzung und
Umwelt, medizinische und soziale Versorgung, 6ffentliche Haushalte und raumwirk-

same Mittel, Siedlungs- und Sozialstruktur, Verkehr und Erreichbarkeit sowie Wirt-
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schaft und Fremdenverkehr«. Moglich ist dementsprechend die rdumliche Klassi-
fizierung der Lebensbedingungen der Menschen zu einem Zeitpunkt, hier bezogen
auf die Kalenderjahre 1995 - 2010, sowie die Identifikation raumspezifischer Ent-
wicklungen im zeitlichen Fortgang des genannten Zeitraums. Neben den Zahlen, die
tiberwiegend amtlich-statistisch durch die entsprechenden staatlichen Institutionen

erstellt wurden, enthilt das Datenpaket auch thematische Karten und Grafiken!.

2.5 Krankheitsverteilung und Ursachenforschung

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Verteilung von Krankheiten,
Krankheitsursachen und Krankheitsfolgen in der Bevolkerung beziehungsweise in
Bevolkerungsgruppen ist primére Aufgabe der Epidemiologie. Ergo ist die Epidemio-
logie als wissenschaftliche Disziplin ein elementares Arbeitsgebiet der interdis-
ziplindr ausgerichteten Health Sciences (vgl. Dreier et al. 2012). Aus gesundheits-
wissenschaftlicher Perspektive interessiert fiir den Aspekt der Krankheitsverteilung
das Ausmalf erkrankter Individuen in einer Population ebenso wie die Anzahl neu-

erkrankter Individuen zu einem bestimmten Zeitpunkt.

Bei der Betrachtung von zahlreichen Krankheiten steht die Epidemiologie vor der
Herausforderung urséchliche Faktoren ohne die Durchfithrung von experimentellen
Studien zu identifizieren, da sich Experimente aus ethischen Griinden verbieten.
Experimentelle Studien boéten prinzipiell den giinstigsten Weg zur Generierung von
Erkenntnissen, da sie am »freiesten« von verzerrenden Effekten sind.

Der alternative Gruppenvergleich von Individuen mit diagnostizierter bzw. ohne
manifestierte Erkrankung bietet ebenfalls die Moglichkeit zur Einordnung poten-
tieller Risikofaktoren. Zahlreiche Studien zum Einfluss des Nikotinkonsums auf die
Entstehung von Lungenkrebs zeigen dies. Gemein ist ihnen ebenso wie anderen
Arbeiten der riickblickende Erkenntnisgewinn, ausgehend von der Wirkung auf den
(oder einen) ursdchlichen Einfluss - und nicht - wie in tiberwiegend experimentell
ausgerichteten Wissenschaften, von der Ursache zur Wirkung (Kreienbrock et al.
2012). Abbildung 2 zeigt die retrospektiv orientierte Ursachenforschung in der Epi-
demiologie, die von Hypothesen geleitet ist.

! Das Datenmaterial ist als Einzelplatzlizenz vom Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumfor-
schung unter: http://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Veroeffentlichungen/INKAR/
inkar.htmI?nn=371936 gegen Gebiihr erhiltlich.
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Abb. 2 Retrospektive Forschung i. d. Epidemiologie

Kette der Krankheitsentwicklung

| Latenzzeit | | Ausbruch |

[ v I v v
Beginn des Beginn des Anderung des
atiol. Prozesses pathol. Prozesses Symptome Gesundheitszustandes
(1. Ursache) (Krankheitsausbruch (z. B. Tod)
wird irreversibel)

I !

Statistische Analyse Sammlung der den Hypothesen zu
des méglichen Expositions- g _{Hypothesen impliziten \e— Krankheits- und
Endpunkt-Zusammenhangs Daten Todesursachen

(bspw. Umwelteinfluss)

Schritte der Ursachenerforschung

Quelle: In Anlehnung an Hilgers et al. 2007: 237; eigene Erweiterung

Retrospektiv orientierte Ursachenforschung in der Epidemiologie. Dargestellt ist
auch die von Hilgers et al. (2007) beschriebene »Kette der Krankheitsentwick-
lung«, deren Glieder insbesondere bei prospektiv angelegten Studien im Blick

stehen.

Die epidemiologische Ursachenforschung orientiert sich generell an einer dtiologi-
schen Krankheitstheorie. In der einschldgigen Literatur sind zahlreiche Theorien iiber
die Entstehung von Gesundheit und Krankheit ausgearbeitet. Sie basieren iiberwie-
gend auf dem Grundmodell der allgemeinen Atiologie. Die Theorien grenzen sich i.
d. R. durch die Betonung einzelner Aspekte des Grundmodells voneinander ab (Eis et
al. 2012). Da bereits das Grundmodell der allgemeinen Atiologie sehr anschaulich
die moglichen Einfliisse aus der Umwelt auf die Gesundheit respektive Krankheit

entfaltet, erscheint es fiir die Bearbeitung der Problemstellung freilich geeignet.

Grundmodell der allgemeinen Atiologie

Quantitative Prognosemodelle iiber die Entstehung von Gesundheit und Krankheit
ziehen in unterschiedlicher Tiefe und Breite die Komponenten des profunden Atio-
logiemodells heran. Das étiologische Grundmodell integriert exogene Faktoren
(Umweltexpositionen) wie auch endogene Faktoren. Endogene Faktoren schlielen
dispositive Eigenschaften wie hereditire Merkmale sowie Vor- und Begleiterkran-

kungen ein. Eine solche subjektive Pradisposition gegeniiber einem krankheitsaus-
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l6senden beziehungsweise einem verstarkenden Risikofaktor wird in der Epidemio-
logie als Suszeptibilitdt bezeichnet.

Das idtiologische Grundmodell beriicksichtigt prinzipiell Konstellationen zwischen
suszeptibilitidtsbestimmenden Faktoren und Faktoren, welche das Ausmal} der
Exposition statuieren. Diese Konstellationen wirken ggf. auf physiologische Regula-
tionsmechanismen und/oder Funktionen, psychosoziale Prozesse, Lebensldufe,
Lebenslagen und gesundheits- bzw. krankheitsbezogene Verhaltensweisen (Eis 2012;
Bolte/Kohlhuber 2009; Gordis 2001).

Abb. 3 Grundmodell der allgemeinen Atiologie
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Das &tiologische Grundmodell zeigt die abstrahierten Wirkmechanismen zwi-
schen Umwelt- und Lebensbedingungen, Expositions- sowie Suszeptibilitéts-
faktoren und den gesundheitlichen Endpunkten Krankheit respektive Gesundheit.

Das dtiologische Grundmodell integriert Expositionsfaktoren und suszeptible Fakto-
ren, die vereint auch unter dem Begriff Vulnerabilitit systematisiert werden konnen.
Adaptiert an hitzeassoziierte Gesundheitsrisiken konstituiert sich die subjektive
Gefihrdung auf den Ebenen: wphysikalische, chemische und biogene Umweltein-

Sliisse« sowie »Suszeptibilitit«. Das assoziierte Risiko ldsst sich durch eine statis-
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tische Analyse zeitbezogener Expositions-, Mortalitdts- und Morbiditdtsdaten
erheben.

Wechselwirkungs- und Riickkopplungsprozesse sind in der Systematik ansatzweise
abgebildet. Zeitliche Prozesse (bspw. wechselseitig beeinflussende und kumulative
Prozesse, Latenzperioden, Anpassungsmechanismen) bleiben allerdings unberiick-
sichtigt (vgl. Eis 2012).

Jede nicht experimentelle epidemiologische Studie steht vor dem Problem zu evalu-
ieren, inwieweit die gewonnen Ergebnisse einen kausalen Charakter tragen. Damit
die festgestellten Assoziationen addquat eingeordnet werden, ist es nach Rothman
und Kollegen (2008) in der Epidemiologie iiblich, die Ergebnisse vor etablierten

Kausalititskriterien zu diskutieren.

Assoziation und Kausalitiit in epidemiologischen Studien

Statistische Analysen setzen in der Epidemiologie u. a. Wirkungen mit Ursachen in
Bezug. Eine derartige Beziehung muss allerdings nicht kausal sein, weshalb zunéchst
von einer »Assoziation« gesprochen wird. Zur Fundierung berechneter Zusammen-
hinge sind zusétzliche Kriterien zu erfiillen, welche die Evidenz stiitzen (vgl. Roth-
man et al. 2008; Rothman/Greenland 2005; Dreier et al. 2012). Kreienbrock und
Kollegen (2012: 59 f) erkennen Kausalitit zwischen einem Risikofaktor und einem

Endpunkt dann an, wenn die drei folgenden Kriterien erfiillt sind:

* Die Exposition geht der Erkrankung zeitlich voraus.

* FEine Verdnderungin der Exposition geht mit einer Verdnderung in der Krankheits-
haufigkeit einher.

* Die Assoziation von Risikofaktor und Krankheit ist nicht die Folge einer Assozia-
tion dieser Faktoren mit einem dritten Faktor.

Diese drei Kausalitétskriterien bieten sich zur Klassifizierung statistischer Ergebnisse

aus 0kologisch orientierten Studien an. Daher sollen sie spéter als Gradmesser heran-

gezogen werden.
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3. Fragestellung

Aus den in den Kapiteln 1.1 und 1.2 ausgefithrten Erkenntnissen sind nach Hilgers
und Kollegen (2007: 237) im Sinne der retrospektiven Forschung 1. d. Epidemiologie

zunéchst Hypothesen abzuleiten:

Forschungsleitende Hypothesen

a) Hitzeextreme erhchen das Mortalitdits- und Morbiditdtsrisiko.

b) Uber 65-jihrige Menschen sind in besonderem Mafse gefihrdet.

c) Kleinrdumige Charakteristika (soziockonomisch, alters- und siedlungsstrukturelle,
Flidchennutzung, etc.) becinflussen das Risiko.

d) Feinstaub (FM;y) kann als Kofaktor das Risiko moderieren.

e) Fiir die Stadt- und Raumplanung ergibt sich die Notwendigkeit, gesundheitsschiit-

zende Mafinahmen in ihre Flanungen aufzunchmen.

Nach dem Prinzip der epidemiologischen »Wirkungs-Ursache-Forschung« (vgl.
Kreienbrock 2012: 4) ist es dann angezeigt, Belege zur Starkung oder Falsifizierung

der Hypothesen zu generieren. Hierfiir sind nachfolgende Fragen zu beantworten:

Forschungsfragen

1. In welchem Ausmaf3 war (ist) die deutsche Bevilkerung durch die Exposition Hitze
gefihrdet?

2. Liegt eine soziodemografische Risikodifferenzierung vor?

3. Inwieweit vergrifiert eine Expositionszunahme das Gesundheitsrisiko?

4. Welche Kontextfaktoren mit den Schwerpunkten: Scziales, Demografie, Fildung,
Gesundheit, Wirtschaft, Wohnen und Fldchennutzung becinflussen das Mortalitdits-
und Morbiditdtsrisiko?

5. Differieren die gesundheitlichen Risiken in verschiedenen rdumlichen Einheiten?

6. Inwieweit verstirkt die Exposition FM ) das gesundheitliche Risiko?

Eine Forschungsarbeit, welche hierauf Antwort geben mochte, steht vor der Heraus-
forderung, eine multidisziplinire Perspektive einzunehmen, da nach Xun und Kolle-
gen (2009) die dynamisch miteinander interagierenden Risikofaktoren zu einer kaum
identifizierbaren Ursache-Wirkungsbeziehung fithren. Vorliegende Dissertation ver-
kniipft demgeméaB: Fublic Health, Epidemiclogie, Klimatologie, Geostatistik sowie
Elickpunkte der Stadt- und Raumplanung.
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4. Methoden

Im Methodenkapitel wird die Bearbeitung der einzelnen Studienelemente referiert.

Das Kapitel folgt dem Aufbau:

+ Darlegung der Ziel- und Studienpopulation

* Indexierung der Exposition Hitze

* Einbezug der Ko-Exposition Feinstaub (PM)

» Geostatistische Aufbereitung der Expositionsdaten
* Einbezug der sozialraumlichen Kontextfaktoren

* Genutzte statistische Analysewerkzeuge

4.1 Ziel und Studienpopulation

Die Zielpopulation umfasst die Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland. Zur
Studienpopulation zugehorig sind spezifische Mortalitdts- und Morbidititsfille unter
Hitzeexposition.

Es ldsst sich von einer Vollerhebung fiir das Mortalititsgeschehen sprechen. Bei den
Hospitalisationen trifft dies gleichermaflen zu. Daten der vertragsirztlichen Versor-

gung wurden nicht beriicksichtigt.

Die Merkmale der Studienpopulation, die bei den Statistischen Amtern des Bundes

und der Lander abgefragt wurden, werden nachfolgend zusammengefasst.

Studienpopulation: Mortalitiit

Mortalitét als Endpunkt wird anhand von Daten der Todesursachenstatistik der Statis-
tischen Amter des Bundes und der Linder analysiert. Aus der Todesursachenstatistik
wurden sdamtliche Todesfille fiir den Beobachtungszeitraum 2002 - 2006 abgefragt
und die interessierenden Diagnosen selektiert. Die bereits durch die Statistischen
Amter des Bundes und der Linder anonymisierten Erhebungsmerkmale der Todes-
ursachenstatistik sind in der Tabelle unten zusammengefasst. Die Spalte Feldbezeich-
nung beinhaltet die den Merkmalen zugehorigen Bezeichnungen der Datensatz-
beschreibung. Diese ist der Arbeit beigefiigt (Anhang Datensatzbeschreibung Todes-

ursachenstatistik)!.

! Die Datensatzbeschreibung der Todesursachenstatistik ist unter:
http://www.forschungsdatenzentrum.de/datenangebot.asp frei zugénglich. Zuletzt abgerufen am
31.12.2013.
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Hintergrund

In Deutschland sind Todesfille meldepflichtig, weshalb fiir den Untersuchungszeit-
raum regionalisiert fiir jeden Bevdlkerungsteil nahezu vollstindige Datensétze vor-
liegen. Nach Bedarf konnen fein gegliederte Daten abgerufen werden, die von Todes-
fallen mit externen Ursachen und Personen, die zum Zeitpunkt der Exposition nicht
in der Untersuchungsregion lebten, bereinigt sind (Kreienbrock et al. 2012; vgl. auch
McGregor et al. 2007). Die Todesursachenstatistik gibt die zugrundeliegende Todes-
ursache (Grundleiden) und weitere bestimmende Krankheiten zuriick, die mit zum
Tode fithrten. Die Statistik ermoglicht die Kombination medizinischer und demo-
graphischer Informationen, da zusétzlich zur Todesursache auch Angaben zum Alter,
Geschlecht, Familienstand und Nationalitétsstatus zur Verfiigung stehen. Mithilfe des
Datenangebots konnen die gesundheitliche Situation der Bevolkerung abgebildet und

Anhaltspunkte fiir priventive MaBnahmen generiert werden'.

Tabelle 5 Erhebungsmerkmale der Todesursachenstatistik

Feldbezeichnung iMerkmal

EF304 Wohnort der/des Verstorbenen — Kreis Quelle: Zusammenstellung
EF305 i Sterbedatum der/des Verstorbenen — taggenau { durch das Statistische
EFSOGGeschIecht Landesamt des Freistaates
EF316 “*Todesursache - Grundieiden (iCD-Schiiissel— | Sachsen (2013)

Eingeschrénkt auf 3-Steller)

EF317 Todesursache — Ursache der Schadigung (/CD-
sy SCNSSEL ~ EingoSCHTANKt U 3Stellor) o g
EF320 i Sterbealter in Jahren

EF326 i Standesamt (Land, Regierungsbezirk, Kreis) . nicht auf der Indivi-

dualdatenebene, son-
dern auf der Ebene der kreisfreien Stddte, Landkreise, Kreise, Stadtregionen und
einer Hansestadt abgegeben. Die Verkniipfung erfolgt dabei mit Hilfe der Merkmale
Sterbedatum und des Wohnortes in den genannten Einheiten durch einen Mitarbeiter

des Forschungsdatenzentrums.

' Angaben der Statistischen Amter des Bundes und der Linder, Quelle: http://www.forschungsdaten-

zentrum.de/bestand/todesursachen/index.asp. Zuletzt abgerufen am 31.12.2013.
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Studienpopulation: Morbidit:it

Alle ICD-10-diagnostizierten Fille wurden als Satz von Erhebungsmerkmalen der
Krankenhausstatistik der Jahre 2002 - 2006 abgefragt und anschlieBend nach Asso-
ziation selektiert. Nachfolgende Tabelle zeigt die Erhebungsmerkmale der Kranken-
hausstatistik. Die Merkmale stellen das anonymisierte Einzelmaterial der Morbidi-
titsstatistik durch die Statistischen Amter des Bundes und der Linder dar. In der
linken Spalte sind die Feldbezeichnungen aus der Datensatzbeschreibung aufgefiihrt.

Auch diese ist zur Veranschaulichung fiir die Patientendaten als Anhang beigefiigt'.

Tabelle 6 Erhebungsmerkmale der Krankenhausstatistik

Die Erhebungsmerkmale

Feldbezeichnung  :Merkmal
EF3 Geschlecht Geschlecht, Sterbefall, Hauptdiag-
g gaNgSdatUM (t2ggENAU) ... nose, Altersgruppe, Patienten-
EF8 Sterbefall . .
tEmvEsTERREEREEREERTEARERIERTERERSEERE EHa.ﬁ5.{arina.aﬁ.o...s.é..(.é.:.s..{é.“.i.g..)..HEEH..I.é.b.:.. WOhl’lOI’t (Krelsebene) lassen SlCh
EF9UGH1 110 (ohne Félle mit unbekannter . .. . .
: Dia mit der Expositionsvariablen iiber
L e SO
Fachabteilung mit der langsten g
EFHVF—‘MQ"C'E”GV das Zugangsdatum auf der Kreis
EF31 =Ve.rwelldauer|n Tagen (zensorisiert ebene zusammenfiihren. Die Ver-
RO 11111 L) O, .. .
. kniipfung erfolgt dabei mit Hilfe
EF33 : Alter in Jahren
bttt €T Merkmale Zugangsdatum und
:Regionalangaben des ] )
;Patientenwohnortes —Kreis | dem Patientenwohnort — Kreis
i (Bundesland-Regierungsbezirk- . . .
EF22UG1 iKreis mit fiihrender "0" falls Wohnort i durch einen Mitarbeiter des For-
iin Deutschland/ 3-stelliger
i Landerschlissel ohne fihrende "0" schungsdatenzentmms.
i:falls Wohnort im Ausland/ 999999
e o QIS WohROMt Unbekannt)
i Regionalangaben des
EF79U1 : Krankenhauses — Bundesland

Quelle: Zusammenstellung durch das Statistische Landesamt des Freistaates Sachsen (2013)

Hintergrund

Die Daten enthalten grundsétzlich die Krankenhausfille gemiaf § 3 Nr. 14 KHStatV.
Der fiir jede Patientin bzw. jeden Patienten durch sédmtliche deutschen Kranken-
hiuser auszufiillende Erhebungsbogen ist als Muster der Arbeit angehidngt (Anhang
Erhebungsbogen Krankenhausstatistik). Mithilfe der Krankenhausstatistik sind Aus-

sagen {iber regionale Kumulierungen spezifischer Krankheiten moglich.

' Der Erhebungsbogen und die Datensatzbeschreibung der Krankenhausstatistik sind unter:

http://www.forschungsdatenzentrum.de/datenangebot.asp frei zugénglich. Zuletzt abgerufen am
31.12.2013.
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4.2 Indexierung der Exposition Hitze

Gesundheitswissenschaftliche Forschungsarbeiten integrieren in Ihre Zusammen-
hangsanalysen zwischen der Exposition Hitze und den gesundheitlichen Endpunkten
Morbiditdt und Mortalitdt verschiedene Kennzahlen. Wie zum Beispiel die Auf3en-
lufttemperatur in Form von Tagesmittel-, Tagessmaximal- und Tagesminimalwerten
(Kysely/Huth 2004; vgl. auch Basu 2009; Rocklov/Forsberg 2008; Basu/Samet
2002). Daneben sind Apparent Temperature (AT) von Steadman, der Heat Index (HI)
sowie der Humidex relevante Expositionsparameter (Leone et al. 2013; Basu 2009,
Basu/Ostro 2008; Rainham/Smoyer-Tomic 2003; Smoyer-Tomic/Rainham 2001).

Die medizinmeteorologisch ausgerichtete Forschung konzentrierte sich auf die Etab-
lierung von Indexzahlen, welche das Warmehaushaltsmodell des Menschen mog-
lichst umfassend integrieren: Predicted Mean Vote, Gefiihlte Temperatur, Physiolo-
gisch-dquivalente Temperatur und Universal Thermal Climate index (Jendritzky et al.
2012; Blazejczyk et al. 2012; Jendritzky et al. 2009; DWD 2007).

Mit den angesprochenen Indizes wurden, ausgenommen Apparent Temperature, Heat
Index und Humidex, die im deutschen Sprachraum iiberwiegend verwendeten
herausgegriffen. Wie Epstein und Moran (2006) zeigen, handelt es sich dabei um
eine minimale Auswahl der in ihrer Arbeit synoptisch aufgefiihrten MessgroBen (45
Indizes). Brake und Bates (2002) sprechen in ihrer Publikation sogar von 60 Indizes,
die seit den 20iger Jahren des letzten Jahrhunderts eingefiihrt wurden. Die Indikator-

auswahl orientiert sich vor diesem Hintergrund an folgenden Kriterien:

Der zu wdhlende Indikator soll klimabedingte Belastung kennzeichnen, den
Wiirmehaushalt dabei beriicksichtigen und praktikabel auf das Bundesgebiet

projizierbar sein.

Die Indexierung von gesundheitlichen Risiken im Kontext klimatischer Einfluss-
faktoren bedarf also zundchst der Betrachtung meteorologisch-klimatischer
Charakteristika. Die anschlieend dargestellten meteorologischen Elemente, welche
zur Beschreibung der Exposition herangezogen werden, sind als interne Treiber
mikrometeorologischer respektive mikroklimatischer Umgebungsbedingungen anzu-
sehen.

Die Thermoregulation - i. w. S. die Moglichkeit zur Abgabe von Wiérme an die

Umgebung - préadisponiert die thermische Sensitivitit des Menschen. Thermo-
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regulatorische GroBen flieBen ebendeswegen in die Metriken der Indizes ein oder
bilden Referenzpunkte fiir das den jeweiligen Indikatoren zugrundeliegende Glei-
chungssystem. Daher stehen nachfolgend auch relevante Mechanismen der Thermo-
regulation im Blick.

Die mehr oder minder belastenden thermischen Umgebungsbedingungen werden
durch Indikatoren in ihrer Auspragung beschrieben. Bei der Besprechung des
gewihlten Indikators (hier Heat Index) erfolgt ein Verweis auf die zugehorige Skalie-

rung, d. h., auf die mit dem Heat Index indizierbaren Risikoniveaus.

4.2.1 Meteorologisch-klimatologische Phanomene

Bei der Betrachtung meteorologisch-klimatologischer Phianomene ist es notwendig,
die Termini Wetter und Klima in ihren Beziigen zu verdeutlichen.

Wetter bezeichnet die rdumlich eng umschriebenen tempordren Verhéltnisse in der
unteren Atmosphére. Der Wetterbegriff schlie8t die Variabilitdt von Wetterverhélt-
nissen ein. In Abhdngigkeit der Jahreszeiten treten charakteristische Konstellationen
tiber mehrere Tage bis zu mehreren Wochen auf. Gesprochen wird bei mehreren
Tages- und auch Wochenphénomen von Witterung. Wetter resultiert aus einem kom-
plexen Zusammenspiel meteorologischer Elemente, deren Parameter bspw. an den
vom DWD betriebenen Messstationen in engmaschiger Abfolge erhoben werden
(Luftfeuchte, Lufttemperatur, Niederschlag, Windstirke, etc.) (Jahn et al. 2013;
Kappas 2009). Die Fachgebiete Meteorologie, Geographie oder auch Geologie
konnen somit auf kleinrdumig erhobene Parameter {iber teils lange Zeitrdume (De-
kaden) zuriickgreifen und in ihre Klimamodelle integrieren.

Aus meteorologischer Perspektive fillt die hier interessierende rdumliche Ebene
sowie der zeitliche Horizont der Datenerfassung und -nutzung in den Kontext der
Mikrometeorologie. Diese Ebene grenzen Meteorologen von der Meso- und Makro-
meteorologie ab. Die Relevanz mikrometeorologischer Charakteristika zeigt sich am
unmittelbaren Bezug zum wLebensraum des Menschen«, so Foken (2006: 2). Die
Parameter der Elemente schwanken auf mikroklimatischer Ebene teils deutlich. So
unterliegt die Windstdrke zwar dem grofrdaumigen Einfluss, variiert jedoch in
Abhingigkeit topographischer Eigenschaften. Auf der Mikroskala differieren die Ele-
mente Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit raumiibergreifend zumeist nur wenig (Fo-
ken 2006).
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Werden alle ortsmoglichen Zustinde des Wetters in ihrem zeitlichen Fortgang unter
Bertiicksichtigung der Jahreszeiten moglichst umfianglich betrachtet, lassen sich die
meteorologischen Phdnomene dem Klimabegriff zuordnen. Klimatische Vorginge
unterliegen den wechselseitigen Einfliissen der kontinentalen Landmassen mit den
sie umflieBenden Weltstromen und der dazugehorigen Erdatmosphére. Auch die Kli-
matologie differenziert nach Ebenen (Mikro-, Meso- und Makroklimatologie). Fiir
diese raumlichen Beziige legt sie Erkenntnisse und Prognosen auf Basis langjahriger
Statistiken vor (Jahn et al. 2013; Eis et al. 2013; Kappas 2009; Jacobeit 2007).
Zwangslaufig greifen Klimaangaben auf meteorologische Gréfen zuriick. Dadurch
erscheint es bisweilen nicht einfach, die Gegenstinde und jeweiligen Sinngehalte
voneinander exakt zu trennen. Am ehesten ldsst sich eine Unterscheidung treffen,
indem die Klimatologie mit ihren weitldufigen Verkniipfungspunkten zu geowissen-
schaftlichen Ansétzen betrachtet wird (Jacobeit 2007; Foken 2006).

Gegenstdnde der Mikroklimatologie heben auf mittlere Erscheinungen wie auch
periodische Phanomene im Bezugssystem der Mikrometeorologie ab. Von Interesse
sind bspw. Zirkulationssysteme der lindlich-maritimen Ubergangsregionen oder
Berg-Tal-Uberginge mit ihren spezifischen Windsystemen. Mit dem Klima urbaner
Réaume beschiftigt sich ein eigenes Fachgebiet. Wissensbereich ist u. a. die anthropo-
gene Klimamodifikation, also die lufthygienische Verdnderung durch Abwérme und
Schadstoffemission (Hupfer/Kuttler 2006). Beide Komponenten tragen zu einer
ungiinstigen klimatischen Situation wiahrend Hitzeperioden bei, indem sie das Auf-
treten sog. innerstadtischer Warmeinseln fordern (Riidiger 2013; Cla3en et al. 2013;
Buscalil et al. 2012; Basara et al. 2010; Fehr 2009; Haines et al. 2006). Anders gesagt
entwickelt sich eine Wiarmeinsel unter spezifischen Wetter- bzw. Witterungsbedin-
gungen. Sie ist ein Resultat der internen Systemdynamik mikroklimatischer Prozesse
(Jacobeit 2007; Foken 2006).

An dieser Stelle wird deutlich, weshalb Jahn und Kollegen (2013) wie auch Eis und
Kollegen (2010) gesundheitliche Risiken mit klimatischen Elementen in Relation
bringen. Diesem Ansatz ist nachfolgend zu entsprechen, denn mit den Eigenschaften
der siedlungsstrukturellen Kreistypen gehen die diesen innewohnenden sozio-
geographischen beziehungsweise stddtisch-klimatologischen Charakteristika grund-
sdtzlich ein. Aus Public Health-Perspektive boten beide Kontexte teils konvergie-
rende Ansatzpunkte zur Formulierung gesundheitsforderlicher Politiken (vgl. Jahn et
al. 2013; Matzarakis 2013).
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4.2.2 Herangezogene meteorologische Daten

Der DWD als teilrechtsfihige Anstalt des 6ffentlichen Rechts erbringt meteorologi-
sche Serviceleistungen u. a. fiir Nutzer aus den Bereichen Wissenschaft und Wirt-
schaft. Abgegeben werden Daten sowie Produkte fiir wissenschaftliche Arbeiten
ohne kommerzielle Zielsetzung gegen ein Bereitstellungsentgelt'. Eine weitere Auf-
gabe des DWD besteht in der Herausgabe von amtlichen Warnungen {iber Wetter-
erscheinungen (BGBI. 1998).

Das bezogene Datenpaket umfasst den Zeitraum 2002 - 2006 und beeinhaltet
+ tigliches Maximum der Lufttemperatur in C °,

+ tigliches Minimum der Lufttemperatur in C °,

» Lufttemperatur im Tagesmittel in C © und

» Tagesmittel der relativen Luftfeuchte in %

von 547 Messstationen?, die das Bundesgebiet flichig abdecken. Ausgewiesen sind

3

Stationsnummer~, Stationsort, geographische Breite und Léinge der Messstation

sowie deren Hohe und Laufzeit.

Charakterisierung des Datenmaterials

Zur Datennutzung ist es bei diesem Datenmaterial notwendig, die Werte der meteoro-
logischen Elemente mit ihrem numerischen Bezug zur Messstation sowie die Sta-
tionskennung mit Ortsbezug zu gruppieren und in geeigneter Form zusammenzu-
fithren.

Die Autfbereitung der Messdaten fiir die 547 Stationen ergibt fiir den Beobachtungs-
zeitraum 851.167 Expositionstage* mit erhobenen Werten, wobei die Kontinuitit der
Messtage zwischen den Stationen in manchen Féllen deutlich differiert. Dies begriin-
det der Deutsche Wetterdienst mit unterschiedlich langen Nutzungszeiten einzelner

Messstationen”. Zu erkennen ist die Spannbreite der Messtage zwischen 1 und 1826

1 Leistungen fiir Forschung und Lehre, Quelle: http://www.dwd.de/, letzter Aufruf
15.10.2014

Anhang: Allgemeine Klimaauskunft DWD

8 Anhang: Hauptamtliches Stationsmessnetz des DWD

4 Die zahl beschreibt die aufaddierten Tage mit Messungen aller Stationen im Beobach-
tungszeitraum in den kreisfreien Stadten, Landkreisen, Kreisen, etc.. Da diese Raumein-
heiten nebeneinander betrachtet werden, kdnnen die Daten addiert werden.

Anhang: Anzahl Messtage je Messstation
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Beobachtungstagen! je Messstation (Mittelwert 1557). Sofern der DWD sein Mess-
netz zwischen 2002 und 2006 durchgingig betrieben hitte, wiren 998.822 (547
raumlich verteilte Stationen * 1826 Beobachtungstage) aufaddierte Tage mit Exposi-
tionsmessungen zu verzeichnen gewesen. Wie die Quantile der ausgezihlten Lauf-
tage der Stationen zeigen, betrieb der DWD das deutschlandweite Messnetz iiberwie-
gend iiber den gewihlten Beobachtungszeitraum (25-%-Quantil liegt bei 1491, das
75-%-Quantil bereits bei 1826 Tagen =5 Jahre).

Nach der Extraktion fehlender Werte (NA) eignet sich der Datensatz zur Aggre-
gierung wie auch zur Interpolation. Einerseits mit dem Ziel nicht vorhandene Werte
zu ersetzen und zum anderen, um die Relation mit den rdumlichen Zentren der sied-
lungsstrukturellen Kreistypen herzustellen.

Fehlende Werte in Summe aller teilweise genutzten Stationen:
* Maximaltemperatur: 64.039 NAs

* Minimaltemperatur: 64.070 NAs

* Mitteltemperatur: 7.574 NAs

» Luftfeuchte: 0

Uberblickend sind die in der Beobachtungszeit auf Messtage bezogenen fehlenden
Parameter Messstationen zuzuordnen, die im Norden Deutschlands stehen. Beispiels-
weise die Stationen: Dorpen und Nordholz im Bundesland Niedersachsen; Itzehoe,
Leck, Sankt Peter-Ording und Hattstedt in Schleswig-Holstein oder auch Bergen im
Land Mecklenburg-Vorpommern.

4.2.3 Thermoregulatorische Bedingnisse

Die Thermoregulation des Menschen umfasst alle autonomen Prozesse wie auch
individuellen Handlungen, welche darauf zielen, eine méglichst schwankungsfreie
Wiérmebilanz im Korperinneren zu gewéhrleisten. Als homdothermes Wesen ist der
Mensch auf ein physiologisches Korpertemperaturniveau von 36,3 bis 37,4 °C
angewiesen. Volatilitdten der Korperkerntemperatur bis 1 °C bleiben folgenlos.

Sofern der Organismus daran gehindert wird Wéarme abzugeben, kann die Korper-
kerntemperatur aufgrund der durch den Stoffwechsel produzierten Wérme auf ein
kritisches Level steigen (iiber 1 - 1,5 °C). In besonderen Fillen, etwa bei schwerer
korperlicher Arbeit oder sportlicher Anstrengung, ist es moglich, dass die Aktivitét

des Stoffwechsels auf das Fiinffache steigt und sich gleichsam die Temperatur um ca.

1 Eine Raumeinheit, bspw. kreisfreie Stadt, wird im Untersuchungszeitraum 2002 - 2006 =
1826 Tage beobachtet.
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3 °C erhoht (Thews et al. 2007). In Ruhe produziert der menschliche Organismus
stiindlich etwa 400 kJ Wiarme. Dieser Wert kann sich unter extremen Einflussfakto-
ren rasch verzehn- bis verzwanzigfachen (Schmidt et al. 2007; Classen et al. 1998).

Zur Bilanzierung zwischen der stoffwechselbedingten Warmeproduktion und der

physiologischen Kerntemperatur gibt der Mensch Warme ab iiber:

* Konduktion: Ableitung von Wirme iiber feste bzw. fliissige Korper oder Gase.

» Konvektion: Bei mittlerer Hauttemperatur von ca. 33 °C gibt der Organismus Wérme an die Umge-
bungsluft ab, sofern ein thermisches Gefille vorliegt. Vom Kérperkern transportiert das Herz-
Kreislaufsystem die Warme zur Hautoberflache.

» Strahlung: Uber die Haut abgegebene Infrarotstrahlung, unabhingig von leitenden Materialien.
Unter Behaglichkeitstemperaturen verliert der Mensch so deutlich unter 50 % seiner Warme. Die
Bekleidung nimmt hierauf Einfluss.

» Evaporation: exokrine Schweillsekretion (s. u.)

» Perspiratio insensibilis: Fliissigkeit diffundiert tiber Haut, Schleimhaut und Atmung (ca. 500-800
ml/Tag). Freisetzung bis zu 20 % der Gesamtwérme.

* Regulatorische Beeinflussung: Wahl addquater Kleidung, Aufsuchen kiihler Orte.

Ausschlaggebender Mechanismus der Thermoregulation bei hoheren Temperaturen
ist die exokrine Schweil3sekretion, da sie im oberen Temperaturbereich vergleichs-
weise effektiv zur Wiarmeabgabe beitrdgt (s. Abb. 4). Sie wird durch sympathisch-
cholinerge Impulse vitalisiert. Physiologischerweise liegt die Sekretrate ohne iiber-
maBige korperliche Anstrengungen und unter behaglichen Umgebungstemperaturen
bei 100 bis 200 ml tdglich. Sportliche Aktivitidt wie auch Hitzebelastung fithren zu
einer raschen Steigerung der Schweillabgabe bis auf 2 1/h, vorausgesetzt die umge-
bende Luft kann geniigend Fliissigkeit binden (Schmidt et al. 2007; Thews et al.
2007; DWD 2007; Classen et al. 1998).

Abb. 4 Umgebungsbedingungen und Warmeabgabe

Korperkern Haut Umgebung
s Quelle: nach Marktl (1993: 56)
Q {-I"C Luft 20 °C
. Wirmeabgabe unter differie-
—) .
N L+C v Luft 35°C  renden Bedingungen.
Die Pfeillaingen zeigen die
> € S Luft 35 °C .
Q Lic >, und Sonne  Relationen der Abgabewege.

Q = Wirmebildung im
Korper — Abfluss zur Haut, S = Warmestrom durch Strahlung, L + C = Warmestrom

durch Leitung & Konvektion, V = Wirmestrom durch Verdunstung von Schweil3
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Im Fortgang wiarmerer respektive heiler Tage erfolgt die physiologische Adaptation
an das thermische Extrem durch verdnderliche Regulationsmechanismen des Warme-
haushalts. Menschen tolerieren die belastende Umgebung nun ldanger bei reduzierter
Beanspruchung. Ein Zeichen dieser Anpassung ist fritheres Einsetzen der Schweil3-
sekretion bei gleichzeitig gesteigertem Sekretionsvolumen.

Oberhalb dieses physiologischen Adaptationsbereiches erfolgt die Anpassung als
korpereigene Abwigung zwischen der Sicherung der essenziellen Korpertemperatur,
faktischer Leistungsfihigkeit des Herz-Kreislaufsystems wie noch tolerierbarer
Wasser-Elektrolytausscheidung.

Innerhalb des physiologischen Toleranzbereiches, wie auch dariiber hinaus, ruft die
Notwendigkeit zur Wiarmeabgabe die Steigerung des zirkulierenden Blutvolumens,
die Zunahme des Herz-Zeit-Volumens (HZV) ebenso wie den Anstieg der Herzfre-
quenz hervor. Die zuvor angesprochene Leistungsfihigkeit des exokrinen Systems
fangt teilweise die mit einer gesteigerten Herz-Kreislauf-Tatigkeit verbundenen
Gesundheitsrisiken ab, bringt jedoch gleichzeitig eigene Risiken mit sich, welche mit
einem Ubermifigen Wasser- und Elektrolytverlust einhergehen kénnen (Schmidt et
al. 2007; Classen et al. 1998). Obschon der Elektrolytgehalt im Sekret wahrend
besonders belastender Phasen um das 10fache reduziert ist, konnen Risiken fiir
vulnerable Bevolkerungsgruppen resultieren (vgl. Basu/Samet 2002; Semenza et al.
1998).

Unabhéngig davon ob Menschen gesundheitlich oder auch altersstrukturell vulne-
rabel sind, praveniert ausreichende Flussigkeitsaufnahme das hitzeassoziierte
Gesundheitsrisiko. Denn addquates Plasmavolumen bei angemessenem Proteingehalt
tragt zur Aufrechterhaltung des vendsen Riickstroms unter gestiegenem HZV bei.
Reduzierte sich der Riickfluss, folgte daraus die Verminderung des Schlagvolumens
(Schmidt et al. 2007; Classen et al. 1998).

4.2.4 Indexierung relativer Belastungsbereiche

Zur Klassifikation thermischer Belastungsbereiche ist es erforderlich, ein Behaglich-
keitsklima zu arretieren. Der ANSI / ASHRAE!-Standard 55, auf den relevante Indi-

zes zuriickgreifen, fasst behagliches Klima als »that condition of mind which expres-

' American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers
»ASHRAE Standard 55 specifies the combinations of indoor thermal environmental factors and per-
sonal factors that produce thermal environmental conditions acceptable to a majority of the occu-

pants within a space.« (Schiavon et al. 2014)
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ses satisfaction with the thermal environment« zusammen (ANSI/ASHRAE 2014: 2).
Die subjektive Komponente des Standards beruht auf zahlreichen Studien unter
Laborbedingungen, mit Hilfe derer die ASHRAE-Skala zur Bewertung thermischer
Umgebungsbedingungen konzipiert wurde. Behagliches Klima zeigt bei dieser der
Wert 0 an, positiv steigende Werte stehen fiir die Zunahme thermischen Diskomforts,
negative entsprechend fiir die Bewertung kiihlerer Umgebungseinfliisse (ANSI/
ASHRAE 2014). Der Behaglichkeitsbereich stimmt mit der so empfundenen Bewer-
tung von 80 % der Probandinnen und Probanden iiberein (sitzend oder bei leichter
Aktivitdt). Komfortabel wére in den Sommermonaten der Bereich 23 - 27 °C und im
Winter 20 - 25 °C. Dabei steht thermischer Komfort fiir:

+ cine ausgeglichene Wirmebilanz,
* die durchschnittliche endokrine Sekretionsrate und
* eine angenchme Hauttemperatur.

In illustrativen GroBen spiegelt die Korperkerntemperatur 36,5 bis 37,5 °C wie auch
die an den Extremitédten gemessene Hauttemperatur von 30 °C thermischen Komfort
wieder. Eine Abweichung von diesen Werten fithrt zum Empfinden thermischen Dis-
komforts und in Abhingigkeit der Temperatursteigerung (Senkung der Temperatur)
zu objektiven physischen wie auch psychischen Beeintrachtigungen (Epstein/Moran
2006; Jendritzky et al. 2007; Basu/Samet 2002; Fanger 1973).

Im Rahmen seiner Studien beriicksichtigte Fanger verschiedene Populationen mit
differierenden Aktivititsniveaus. Da die Bewertung des thermischen Komforts
nahezu deckungsgleich ausfiel, erkennt die Medizinmeteorologie an, dass physio-
logische Parameter bei gegebener Exposition populationsiibergreifend nur wenig
schwanken, weshalb die identifizierten Komfortvoraussetzungen international

anwendbar seien (Jendritzky et al. 2007).

4.2.5 Der Heat Index

Das hitzeassoziierte Morbiditit- und Mortalitétsrisiko fixiert der am Tag ebenso wie
in der Nacht auftretende Hitzestress. Zur Modellierung dieses Zusammenhangs sind
die oben angesprochenen Indizes weitverbreitet. Sie heben sich durch die Integration
einzelner meteorologischer Elemente wie auch der Beriicksichtigung latenter GroBen
des menschlichen Wiarmehaushalts voneinander ab (Eis et al. 2010; Jendritzky 2009).

Zur Anwendung kommt hier der von Rothfusz und dem National Weather Service
(USA) - Southern Region Headquarters (1990) etablierte Heat Index.
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Der Heat Index, im Deutschen auch als Hitze-Index oder Temperatur-Feuchte-Index
bezeichnet, basiert auf Steadman's Apparent Temperature (Rothfusz 1990; Steadman
1979a/b; Burkart/Endlicher 2011). Er kennzeichnet die gemeinsame Einflussnahme
von Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit auf das subjektive Wohlbefinden des Men-
schen.

Steadman (1979b) modellierte fiir die Apparent Temperature ein Spektrum an behag-
lichen (unbehaglichen) Umgebungsbedingungen in Abhédngigkeit variierender Feuch-
tigkeitskonzentrationen, verbunden mit hohen bzw. niedrigen Umgebungstempera-
turen.

Das Modell der Apparent Temperature basiert auf einschldgigen Studien, mit Hilfe

derer Steadman die tabellarisch dargestellten Einflussgrofen integrierte.

Tabelle 7 EinflussgréRen der Apparent Temperature

Parameter Charakterisierung EingangsgrofRe
DO FUmgebungedampfdruck der Amosphie itekPa
‘menschiiche Proportion 'E;;;t};;;;}{,l,'éj;'L'.;';{;;{;;A;;;; """""""""" Ll
Haut: Abstrahlungs- bzw. Verhaltnls welches durch unterschiedliche 0 8
Aufnahmeflache Oberﬂachen determiniert ist e

Oberflachentemperaturen und ' "
Dampfdriicke von Haut und g?real:nfnsit Warmelibertragung (Konvektion und i
Kedung . SWaNNO) T
:Bestimmt Stoffwechselleistung; Modellperson
Aktivitat geht zu Fuf im Freien mit einer Geschwmdlgken
.................................... EVON B NP, e ccccvnanee s eannananseerees (OO
Windgeschwindigkeit :l;l(:chschmtlllche Windgeschwindigkeit und '5 kts
: Aktivitat '

M'éﬁéaﬁ‘e‘ri‘t}?a'g]é'r{Eéi‘}:lifz‘é‘&'dﬁh'é'éia‘éﬁé‘ﬁ ........ fresessnneeinnnne e
Widerstand der Kleidung :

& S e {Mmdestbeklmdung) daher wird sie :
gegeniber FIussngkensahgaba vemachlassngt E
Warmeabstrahlung lber die Integrauon eines Koeffizienten aus anderen ;
Haut 'Studlen i
Konvekiion an der s o bestimmt durch Zusammensetzung “der Luft
Hautoberflache tund Wlndgeschwmdlgkelt

.....................................................................................................................

D iabtropfenden Zustand

Quelle: Selektiert von Rothfusz (1990) aus Steadman (1984)

Einflussgrofen der AT. Aufgefiihrt sind die den GroBen eigenen Charakteristika

(mittlere Spalte) wie auch einige EingangsgréBen.
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Gemeinsam bilden die Parameter dieser »Submodelle« Fundamente der Apparent
Temperature-Gleichung (Steadman 1979a/b & 1984; vgl. Burkart/Endlicher 2011;
Schoen 2005; Anderson et al. 2013). Es zeigte sich, dass einige Einflussgrofen fiir
den Nutzungsbereich der AT (16 - 50 °C) eng mit der umgebenden Lufttemperatur
korrelieren (Dampfdruck, Windgeschwindigkeit, Sonnen- sowie UV-Strahlung).
Darauthin adaptierte Steadman sein pradiktorisches Modell (Steadman 1984). Kriti-
ker erkennen bei Steadman's Ansatz, dass das meteorologische Element Wind nicht
hinldnglich Anerkennung finde. Dies aufgreifend verweist Rothfusz (1990) auf die
Beriicksichtigung der Luftbewegung iiber der Haut und die Einflussnahme der Wind-
geschwindigkeit auf die Atmung. Berechnungsgrundlage sind dabei 5 knots (9,3 km/
h). In Abhidngigkeit des Gehalts an Luftfeuchtigkeit trdgt diese Turbulenz zur
Wirmeabgabe iiber die Atmung bei. Sie wirkt auf den Hautwiderstand wie auch die
unmittelbare Grenzschicht {iber der Haut, beeinflusst demnach das Konvektionsver-

mogen.

Tabelle 8 Meteorologisches Element Wind in der Apparent Temperature

Parameter der

Parameter Charakterisierung Eingangsgrofie
Buchitngasie B wamovsttsborpimg vy, [welhein
: : Kombination

Hautwiderstand geniiber E . e H

% 5 : Funktion von Aktivitat und Hauttemperatur . .
S 5 : Windgeschwin-
et S *Funkfion der Dampfdruckdifferenz tiber der Haut ~ . . "
;'::::'F'ers.r"d Lorlis :abhangig von Luftfeuchte; nimmt mit steigender : dlgkelt, Wirme
O oo A2 e d Feuchti
:r;ﬂ:j:;g::; hinsichtlich isofem Abstrahlung und Konvektion tber Haut un cuchtig-
.%E’vpﬁg%egs..................i.‘.'ff'.".'ff'.‘i’ff'.".'.‘f.‘??.’.‘.’f’f‘.’f’.’.".‘.”f’.‘f’. ................... | — keitsabgabe

el er E :
e i5.0.; abhangig von den Bedingungen der . . .
:3‘;:;:;?&::;:”“" sunmittelbaren Grenzschicht Uber der mitberiicksich-
tigen.

Quelle: Rothfusz (1990)

Forschungsaktivititen, in deren Fokus die Variablen der Apparent Temperature
stehen, zeigen, dass das von Steadman vereinfachte Modell gleiche Ergebnisse fiir
die Sommermonate hervorbringt. Etabliert wurde mit Hilfe dieser der Heat Index. Er
wird aufgrund seiner Entwicklungsgeschichte bisweilen mit der Apparent Tempera-
ture synonym verwendet (Anderson et al. 2013; Kalkstein/Valimont 1986; Watts/
Kalkstein 2004).
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Relevanz des Heat Index

Charakteristisch fiir den Heat Index (die Apparent Temperature) ist, dass er bei unter-
schiedlich hohen Temperaturen differierende Luftfeuchtigkeitsniveaus aufnimmt.
Unter heilen Temperaturen bedarf es einer in Relation zu niedrigen Temperaturen
geringeren Luftfeuchtigkeit zur Auspriagung hoher Werte. Tabelle 9 zeigt diese
Abhingigkeit. Die Temperatur ist in Grad Fahrenheit exemplarisch fiir den Bereich
90 - 105 °F angegeben (32 - 40,5 °C).

Tabelle 9 Temperatur-Luftfeuchterelation des Heat Index

RH (%) Temperature (° F)
920 9 92 93 94 95 96 a7 98 29 100 101 102 103 104 105

94 96 28 100 102 104 106 108 110 13 15 18 120 123 126 129
92 94 96 97 99 101 103 105 107 109 m 13 16 18 121 123
=1 92 94 95 a7 98 100 102 104 106 107 109 12 114 16 18
89 20 92 a3 95 96 98 99 101 102 104 106 108 110 112 114

90 189 123 128 132 137 41 146 152 157 163 168 174 180 186 193 199
85 15 19 123 127 132 136 141 145 150 155 161 166 172 178 184 190
80 12 15 119 123 127 131 135 140 144 149 154 159 164 169 175 180
75 109 112 115 19 122 126 130 134 138 143 147 152 156 161 166 171
70 106 109 112 15 118 122 125 129 133 137 141 145 149 154 158 163
65 103 106 108 M 114 "7 121 124 127 131 135 139 143 147 151 155
60 100 103 105 108 m 14 116 120 123 126 129 133 136 140 144 148
56 98 100 103 1056 107 110 113 115 118 121 124 127 131 134 137 141
50 96 98 100 102 104 107 109 112 14 "7 19 122 125 128 131 135
45
40
35
30

Quelle: Spellmann/Bieber 2012: 470

Temperatur-Luftfeuchtigkeitsrelation des Heat Index (Temperatur = x-Achse,
Luftfeuchtigkeit = y-Achse - RH = Relative Humidity). Der linke untere Tabel-
lenabschnitt zeigt, dass bei niedrigen Werten beider Elemente auch geringe
Indexausprigungen vorliegen. Ganz im Gegensatz dazu ergeben hohe Tempe-

ratur- und Feuchtigkeitswerte extreme Scores (oben re.).

Charakteristisch ist beispielsweise, dass bei steigender Feuchtigkeit auch die Bede-
ckung in der unteren Atmosphire zunimmt. Infolge dessen reduziert sich der energe-
tische Einfluss der Sonnenstrahlen (Rothfusz et al. 1990; Steadman 1979b).

Thermophysiologische Ankniipfungspunkte des Heat Index

Gut lasst sich die Aussagekraft des Heat Index unter Beachtung der Luftfeuchtigkeit
erkennen. Denn mit steigender Feuchtigkeit der Luft sinkt das Wasserabgabever-
mogen lber der Hautoberfliche, die Fahigkeit zur Abgabe iiberfliissiger Wérme
sinkt, die Abkiithlung des Korpers ist erschwert und das Risiko zu erkranken steigt
(vgl. Schmidt et al. 2007).

Die pathologischen Folgen schwiiler Hitze sind vielfach durch die Integration des

Hitzeindex in Zusammenhangsanalysen belegt (exemplarisch: Golden et al. 2008;
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Smoyer et al. 2000; Semenza et al. 1999). Dabei handelt es sich tiberwiegend um
chronische Krankheiten, deren Verlauf durch die unter Exposition notwendige Regu-
lierung des Wirmehaushalts ungiinstig beeinflusst wird (Herz-Kreislauferkran-
kungen, nephrologische Erkrankungen, etc.). Beschrieben sind ebenso direkte
gesundheitliche Folgen (vgl. von Wichert 2004, Semenza et al. 1999). Da deren
quantitatives Auftreten im Vergleich zu den vermittelten gesundheitlichen Folgen
eher gering ist, stehen sie weniger im Interesse der Forschung. Gleichwohl gibt die
fur diese gesundheitlichen Folgen formulierte Risikoskala einen guten Hinweis auf
die mit den Ausprdgungen der Heat Index-Werte verbundenen Risikoniveaus (Ta-
belle 10). Bei diesen handelt es sich um Prognosen fiir schattige Umgebungsbedin-
gungen. Unter direkter Sonneneinstrahlung kénnen Werte erreicht werden, die bis zu
15 °F iiber den in obiger Tabelle Temperatur-Lufifeuchterelation des HI liegen (Roth-
fusz 1998).

Tabelle 10 Risikoniveaus nach Rothfusz

Category Heat Index Heat stroke or sunstroke likely Quelle: Rothfusz! (1998)
E;:;':re (15?3 oc:rhri‘g::; Heat stroke or sunstroke likely.
Die Skala ldsst sich, bei
105 - 129° (41 - Sunstroke, muscle cramps, and/or heat
Danger 54°) exhaustion likely. Heatstroke pogsﬂ)le wﬁh genauer Betrachtung der
prolonged exposure and/or physical activity.
Sunstroke, muscle cramps, and/or heat : :
5::;?: 90 - 105° (32 - 41°) exhaustion possible with prolonged exposure pathophyswloglschen
and/or physical activity. Implikationen auf die
. . . ’
Caution 80 - 90°(27 - 32°) Fatigue possible with prolonged exposure

and/or physical activity. ursidchlichen Faktoren
hitzeassoziierter Mortali-
tdt und Morbiditét {ibertragen:

Nach den Risikostufen ist Hitzschlag als lebensbedrohliche Gesundheitsstorung (10
bis 20%ige Letalitidt) die schwerste Form unter den unmittelbaren Gesundheits-
folgen. Bei ausbleibender Intervention fiihrt Hitzschlag aufgrund eines generali-
sierten Warmestaus (— absolutes Missverhéltnis der Thermoregulation) zum Exitus.
Urséchlich fiir den Kollaps der Thermoregulation kann neben starker thermischer
Belastung auch Schwerarbeit bei Hitze sein. Unter beiden Einfliissen setzt der
Schweillsekretionsmechanismus zur Abkiihlung des Korperkerns aus, worauthin sich

dessen Temperatur auf iiber 39 °C erhohen kann. Bei Ausbleiben medizinischer Not-

I National Weather Service USA, Quelle:http://ehs.okstate.edu/heatindx.htm, letzter Abruf
12.11.2014; vgl. auch Anhang National Weather Service Heat Index Chart
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fallmanahmen droht die zentral gesteuerte Thermoregulation ginzlich zu versagen,

die metabolische Produktion von Wirme fithrt dann zum Endzustand.

Weniger gefahrvoll als Hitzschlag ist der Hitzekollaps. Unter den direkten Hitze-
folgen erscheint Hitzekollaps am haufigsten bei Personen mit zeitlich verlangsamtem
Adaptationsvermdogen, insbesondere bei rascher Hitzeeinwirkung in Kombination
mit hoher Luftfeuchtigkeit und geringer Windgeschwindigkeit. Auch hier kann die
Kerntemperatur auf 39 °C steigen. Die Thermoregulation ist besonders gefordert
Wirme tiiber die Haut abzugeben. Sofern die zuvor genannte kleinklimatische

Konstellation vorliegt, gestaltet sich die konvektive Entwidrmung schwierig.

Die dem Gefahrenniveau »Extreme Caution« zugeordnete Hitzeerschopfung tritt bei
langanhaltender korperlicher Anstrengung unter Hitzeeinfluss auf. Der Erschop-
fungszustand resultiert aus dem mit der Abgabe von Schweil3 verbundenem Fliiss-
gkeits- und Salzverlust. Dieser kann in einem Volumenmangelschock bei gleichzeiti-
ger peripherer Vasokonstriktion enden. Mit der gesteigerten Abgabe von Schweil3
erwidchst also die Gefahr einer Dehydrierung. Ist die Bilanz zwischen Fliissigkeits-
abgabe und Aufnahme derart gestort, dass 3 bis 6 % des Korpergewichts ausge-
schwitzt wurde, kommt es bspw. zu motorischer Unkoordiniertheit, Midigkeit,
Urteilsschwéche oder auch Desorientiertheit. Das Ausscheiden von 10 bis 20 % der
Korperfliissigkeit fithrt zu substanziellen Gesundheitsfolgen mit organischen Schi-

den.

Bereits im beschriebenen Gefahrenbereich »Caution« sind Ermiidungszustinde mog-
lich. Betroffen sind vorwiegend éltere Menschen (Schmidt et al. 2007; Miicke/
Becker 2008; Klose 2007; von Wichert 2004; Classen et al.1998).

Die von Rothfusz (1998) vorgelegte Skalierung soll das Risikopotential der thermi-
schen Umgebung reflektieren. Es ist durchaus schliissig, dass die pathophysiologi-
schen Mechanismen der direkten Hitzekrankheiten mit jenen Erkrankungen korres-
pondieren, welche als hitzeassoziiert beschrieben sind (u. a. Herz- Kreislauf- und
nephrologische Erkrankungen). Da der Heat Index die verhdltnisméBige Hitzebelas-
tung reflektiert, entwickelt er seinen Sinngehalt oberhalb 25 °C (77 °F).
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Heat Index (NWS) Algorithmus

Wie Anderson und Kollegen (2013) zeigen, nutzen zahlreiche Studien den Heat
Index zur Expositionsmessung. Angewendet werden jedoch heterogene Algorithmen.
Die Autoren wihlten 21 Algorithmen aus einschldgigen Studien aus und validierten
diese unter Zuhilfenahme der von Steadman urspriinglich herangezogenen Daten. Im
Ergebnis lieferten fast alle Gleichungssysteme zutreffend-kohédrente Ergebnisse.
Anderson und Kollegen legen die Nutzung des aus ihrer Arbeit als konsistent hervor-
gegangen Algorithmus des USA National Weather Service nahe (Anderson et al.
2013). Insofern fand das von Anderson und Peng (2012) fiir das Statistikprogramm R
vorgelegte CRAN Package: »weathermetrics« Verwendung (Andersen et al. 2013).
Die im Package integrierte Gleichung ldsst sich wie folgt darstellen (Rothfusz 1990):

HI = -42.379 + 2.049015237T + 10.14333127R - 6.83783x107°T"
- 5481717x107 R® + 1.22874x107T*R + 8.5282x107TR® - 1.99x10°T°R*

T = ambient dry bulb temperature (°F)
R = relative humidity (integer percentage)

Spezifikation der Expositionsperioden im statistischen Modell

Expositionstage- bzw. Expositionsperioden sind sédmtliche Tage mit Heat Index-
werten > 80 °F. Fir Umgebungstemperaturen, welche diese Schwelle erreichen
respektive dariiber hinaus ansteigen, sind Gesundheitsrisiken beschrieben (Rothfusz
1998).
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4.3 Ko-Exposition Feinstaub (PMg)

Die gesundheitlichen Folgen durch die fortwidhrende oder auch kurzfristige Exposi-
tion Feinstaub sind bereits vielfach belegt (vgl. Pinheiro et al. 2014; Shaposhnikov et
al. 2014; Ahmadnezhad et al. 2013; Kan et al. 2012; Jahn et al. 2011; Greven et al.
2009; Downs et al. 2006: Bell et al. 2004; Pope et al. 2002; Duhme et al. 1998).

Die Feinstaubkorngrofle bedingt die gesundheitliche Beeintrachtigung (Boldo et al.
2006: Bell et al. 2004). Die in die Arbeit aufgenommene Feinstaubfraktion bezieht
sich auf PartikelgroBen mit einem aerodynamischen Durchmesser kleiner 10 pm.
Feinstaub dieser Klasse wird als PM( bezeichnet (PM = Particulate Matter).
PM,y-Partikel gehen direkt aus emittierten Abgasen und Schadstoffen sowie aus
Stauben, welche aus gasformigen Vorlduferstoffen entstanden sind, hervor (bspw.

aufgrund von Ammoniakemissionen i. d. Landwirtschaft) (Groneberg et al. 2009).

Dringen grof3ere Partikel wie PM in die Nasenhohle, Bronchien oder Lungenalveo-
len ein, fithrt dies zu Reizungen der Schleimhaut oder auch zu lokalen Entziin-
dungen. Ultrafeine Partikel (Durchmesser kleiner 2,5 pm — PM, 5) gelangen sogar
bis in den Blutkreislauf, woraus kardiovaskuldre Folgeschdden resultieren kdnnen
(Heinrich et al. 2005; vgl. UBA 2009). Betroffen sind im Besonderen suszeptible
Menschen (vgl. Pinheiro et al. 2014; Fischer et al. 2014; Xu et al. 2014; Shahmoha-
madi et al. 2011; Groneberg et al. 2009; Heinrich et al. 2005; Lim et al. 2014). Um
sie geht es primér auch bei der Betrachtung von hitzeassoziierten Gesundheitsrisiken.
Synergistische Effekte der Expositionen Hitze und der Exposition Feinstaub stehen
zu erwarten, weswegen mit PM;, ein in dieser Hinsicht belegter Vertreter in die

Studie eingeht.

4.3.1 Herangezogene PM;g Daten

Vom Umweltbundesamt (UBA) wurden die mittleren Tageskonzentrationen fiir die

Feinstaubfraktion PM;, bezogen.

Das Umweltbundesamt und die Bundesldnder ermittelten/ermitteln deutschlandweit
an iiber 1600 Messstationen' die Belastung der Luft mit Schadstoffen. Dabei reali-

sieren die Anlagen unterschiedliche Messprogramme. Die Stationen registrieren die

1 Umweltbundesamt, Quelle: http://www.env-it.de/stationen/public/open.do, letzter Aufruf
01.03.2015
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Werte der Umweltmedien: Feinstaub, Kohlenmonoxid, Ozon, Schwefel- und Stick-
stoffmonoxid, ggf. mit inhomogenen Verfahrensweisen.

Taggenau sind die Werte der genannten Medien kostenfrei abzufragen. PM;-Daten
liegen fiir den Zeitraum 2002 - 2006 von 354 - 452 Stationen vor (keine durchgéngi-
gen Messungen). Manche Anlagen quantifizieren die Partikellast gleichzeitig mit 2
Verfahren. Die betreffenden Stationen erscheinen im Rohdatensatz doppelt. Sie
nutzen nach Auskunft des UBA einmal das neuere europaweit einheitlich eingesetzte
Referenzverfahren und weiterhin das durch einen hohen Anteil der Messstationen
umgesetzte herkommliche Messverfahren. Sofern nach dem Referenzverfahren
gemessene Daten vorliegen, empfiehlt das UBA die Nutzung dieser Werte. Sie unter-
scheiden sich jedoch teils deutlich von den ebenda herkommlich dokumentierten
Zahlen. Da die Nichtnutzung der ausschlieBlich konventionell erhobenen Daten eine
eher diinne deutschlandweite Abdeckung bote, wurden PM;(-Mittelwerte fiir die Sta-
tionen mit dualisieren Datenreihen gebildet. Die Werte von Messstationen, die nur
nach der alten Methode Daten erhoben und die gemittelten Werte jener Stationen mit

beiden Messverfahren gingen dann gemeinsam in die Interpolation (unten) ein.

Anders als bei dem vom Deutschen Wetterdienst vorgelegten Datenpaket wurde der
PM,y-Datensatz nach den Beobachtungsjahren 2002 - 2006 getrennt abgegeben. Zu
entnehmen sind der Tabelle unten die Anzahl der nahezu durchgéngig betriebenen
Stationen in den jeweiligen Jahren. Das UBA charakterisiert den Standort der Mess-
station nach: rural, suburban und urban. Die zahlenméBige Verteilung auf diese Klas-

sen ist ebenfalls angegeben.

Tabelle 11 Anzahl der herangezogenen PM10-Messstationen 2002 - 2006

Beobachtungszeitraum
. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006 quelle: UBA, eigene
_/}_Qg-a-l]lﬁt.a_t_igr_n?n-_________E ........... 354.,355,. ........... 3 93 ........... 4 29 ........... 452 Zusammenstellung
el Fle e 76 L ; 7
davon suburbane Region: 89: 93: 93: ,
O 'Iié'g]i'ér'm ..... , ........... ; 95 ........... 186 ........... 218‘254' ................

Die unterschiedlich langen Laufzeiten einzelner Stationen sowie der hohe Anteil feh-
lender Werte bei zahlreichen Messstationen standen einer direkten Zusammenfiih-
rung der Zeitreihen entgegen. Die taggenaue Zuordnung der Feinstaubexposition zu
den kreisfreien Stadten, Landkreisen, Kreisen, Stadtverbdnden und Hansestéddten, die

die Bezugsebene der statistischen Analyse bilden, geschah erst nach der unten
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beschriebenen Interpolation. Sie ermdoglichte die Ersetzung der NA‘s und die tref-

fende Verortung der Feinstaubexposition in den Untersuchungsgebieten.

Spezifikation der Ko-Exposition im statistischen Modell

Die PM;(-Werte gehen unabhingig von der Konzentrationshéhe in die Studie ein, da
sie taggenau je Untersuchungsgebiet (kreisfreie Stddte, Landkreise, Kreise, Stadtver-
bande, etc.) selektiert werden. Die taggenaue Selektion orientiert sich am Auftreten
von Heat Index-Werten > 80 °F und den zu diesen Expositionstagen durch das Case-

crossover-Design auszuwéhlenden Kontrolltagen.
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4.4 Geostatistische Aufbereitung der Expositionsdaten

Sowohl die vom Deutschen Wetterdienst abgegebenen meteorologischen Daten als
auch die vom Umweltbundesamt zur Verfiigung gestellten Feinstaubdaten sind punk-
tuell, d. h. nicht flichendeckend iiber das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland,
und teilweise unregelmiBig erfasst. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die feh-
lenden Werte fiir die nicht beziehungsweise nicht durchgédngig beprobten Beobach-
tungsgebiete (kreisfreie Stadt, Landkreis, Kreis, Stadtverband, etc.) zu bestimmen.
Die Geostatistik stellt hierfiir verschiedene Verfahren zur rdumlichen Interpolation
bereit. Diese greifen auf nicht-statistische Ansitze wie etwa die inverse Distanzwich-
tung oder auf aufwéndigere statistische Prozeduren zuriick (vgl. Bivand et al. 2008).
Mit Vertretern letztgenannter Verfahren diirfen Werte bestimmt werden, die zwischen
beprobten Messpunkten (sogenannten Stiitzpunkten) liegen. Sollen Werte ermittelt
werden, die auBlerhalb der rdumlichen Stiitzpunktstruktur verortet sind, ist von Extra-
polation zu sprechen (Bollman/Koch 2001). Interpolierende Schétzverfahren unter-
scheiden sich in ihrer methodischen Ausrichtung teils deutlich. Damit einher gehen
heterogene Rechenintensititen, die ggf. iiber das nutzbare Verfahren mitentscheiden
(vgl. Pebesma/Griéler 2014).

Ein prominentes Interpolationsverfahren ist das nach dem siidafrikanischen Bergbau-
ingenieur D. G. Krige benannte Kriging (LABO 2003). Es umfasst mehrere Inter-
polationsansdtze. Im Kern schitzen diese die interessierenden Parameterauspra-
gungen mittels linearen Gleichungssystemen, welche rdumlich gewichtete Stiitz-
punktwerte integrieren. Hierbei besteht die Moglichkeit, Kennzahlen zur Validitét der
Werte abzurufen (Bivand et al. 2008; Bollman/Koch 2001; Armstrong 1998).

4.4.1 Variogrammschatzung & Kriging

Um Raumdaten geostatistisch verarbeiten zu koénnen, ist das Maxim der »schwachen
Stationaritdt« mafigebend. Es besagt, dass die Bindung rdumlicher Daten durch die
Distanz ihrer Erhebungsorte zueinander und nicht ihrer faktischen Verortung
bestimmt wird. Die Ausprdgungen der Werte von Raumdaten unterliegen zudem
einem Zufallsprozess (Bivand et al. 2008; Bollman/Koch 2001; Menezes et al. 2005;
vgl. Banerjee et al. 2014).
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Variogrammschiitzung

Wie zuvor angesprochen, ist es mittels Krigesystem (lineares Gleichungssystem)
moglich, fiir jeden Punkt im Raum einen Wert zu schétzen, wenn dieser Punkt inner-
halb der rdumlichen Stiitzpunktstruktur liegt.

Die Distanz der Stiitzpunkte zum Ort der Interpolation wird dabei mit der Kriging-
Gewichtung berticksichtigt (LABO 2003; Armstrong 1998). Geostatistisches Werk-
zeug zur Ermittlung der Kriging-Gewichte ist das Variogramm (Bollman/Koch 2001;
vgl. Bivand et al. 2013). Mit der Schéitzung des Variogramms ist demgemél ein
bedeutsamer Arbeitsschritt zu thematisieren (LABO 2003). Die Variogrammschét-
zung erfolgt zweischrittig. Ein empirisches Variogramm liefert die notwendigen
Erkenntnisse zur Auswahl einer geeigneten Schétzfunktion fiir das theoretische

Variogramm.

Das empirische Variogramm ordnet die Stiitzpunkte (Ort der Messstationen mit
erhobenen Werten) in n Schrittweiten ein. Berechnet werden die durchschnittlichen
Varianzen der Werte an den jeweiligen Schrittweiten. In Abhangigkeit ihrer Entfer-
nung zum Ziel der Interpolation geben die Varianzen ein funktionales Gewicht im
Variogramm. Dem empirischen Variogramm sind drei Kennwerte zu entnehmen:
Range (Reichweite), Sill (Grenzwert) und Nugget (Rauschen).

Der Range zeigt die rdumliche Distanz der Korrelation des Interpolationsgegenstan-
des an. Nur Werte, die miteinander korrelieren, diirfen in die Interpolation einbezo-
gen werden. Hinter dem Range verortete Parameter sind aufgrund ihrer gréferen
Entfernung unabhéngig voneinander.

Der Sill gibt mit dem Endpunkt des Range den Extremwert des Variogramms zuriick.
Als Nugget ist die durch das Modell nicht erkldrte Varianz zu verstehen. Ursdchlich
konnen Messfehler oder auch eine ungeniigende Autokorrelation der Stiitzpunkte wie
noch Mikrodifferenzen sein (Bivand et al. 2013; LABO 2003; Armstrong 1998).

Das empirische Variogramm erlaubt die Selektion der fiir das theoretische Vario-
gramm heranzuziehenden Schétzgleichung. Eine Vielzahl geostatistischer Grund-
funktionen kommt hierfiir in Betracht. Allesamt beschreiben mogliche Wechselwir-
kungen von rdumlich gebunden Daten (LABO 2003). In Abhéngigkeit der Passung,
also der Ubereinstimmung von berechneten Werten mittels empirischer und theore-
tischer Variogrammfunktion, kann aus sphédrischen, exponentiellen, linearen, gauf3-
schen und zahlreichen weiteren Funktionen gewdhlt werden (Banerjee et al. 2014;

Bivand et al. 2013). Die im geplotteten Variogramm stimmigste Funktion wird letzt-
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endlich an die vorliegenden Daten angeglichen (Pebesma/Griler 2014; Bivand et al.
2013).

Ordinary und simple Kriging

Das Prinzip des hier genutzten ordinary Kriging ldsst sich vor dem Hintergrund des
simple Kriging gut veranschaulichen. Simple Kriging meint, dass ein Erwartungs-
wert fiir das gesamte Untersuchungsgebiet berechnet wird. Dieser resultiert als
Mittelwert aus den bekannten Parametern. Er wird auch fiir die unbeprobten Punkte
gesetzt. Abgeschitzt wird mittels simple Kriging, in welchem Umfang dieser Schét-
zer vom wahren Wert abweicht. Nach Bereinigung der Abweichung liegt ein statis-
tisch fundierter Parameterwert vor.

Ein globaler Mittelwert ist fiir das ordinary Kriging nicht elementar. Punktuell
schitzt das Verfahren einen Mittelwert, unter dessen Verwendung das zuvor angeris-
sene Prinzip mit Einbezug der durch das Variogramm erfassten Gewichtung realisiert
wird. Voraussetzung zur Umsetzung des »wichtigsten« Krigingvertreters sind kons-
tante Mittelwerte (Stationaritdt) und eine vernachldssigbare Drift (kleinrdumige
Fluktuation) (Bollman/Koch 2001).

Zur Anwendung kommt hier mit dem sog. Punktkriging eine ordinary Kriging-
Sonderform des Block- bzw. Volumenkriging (Bollman/Koch 2001; vgl. Pebesma
2004).

Die Schritte zur Interpolation mittels Kriging im Uberblick:

* Entwicklung eines experimentellen Variogramms anhand gegebener Daten

* Visualisierung der Varianz — Variogrammplot

* Bewertung und Angleichung an eine theoretische Variogrammfunktion

» Kriging mit theoretischem Variogramm — Krigingmethode ist bestimmt durch
Verteilung der Daten und des Rechenaufwands

* Validierung der Schitzdaten

4.4.2 Interpolation der Expositionsdaten

Zur statistischen Datenverarbeitung mit der Programmiersprache R stehen zahlreiche
Packages mit diversen Krigingmethoden zur Verfiigung. Fiir Daten mit Raum- und
Zeitbezug (dreidimensionale Datenstruktur) eignen sich Prozeduren aus dem
Package gstat: Spatial and Spatio-Temporal Geostatistical Modelling, Frediction and

Simulation, die in das Package spactime: Classes and Methods for Spatio-Temporal
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Data integriert sind (Pebesma 2004; Pebesma 2012; Pebesma/Griler 2014; Bivand et
al. 2013). Gstat hilt die Krigingvarianten: universal, ordinary, simple; univariable
oder multivariable Kriging bereit. Im spacetimepackage sind Methoden fiir das ordi-
nary Kriging implementiert. Speziell fiir das rdumlich-zeitliche Kriging erlaubt spac-
time die Nutzung eines richtungsunabhingigen (anisotropen) Schéitzverfahrens fiir
Raumbeziige, welches die realen Distanzen der Stiitzpunkte aufnimmt (Pebesma/
Griler 2014; Pebesma 2004).

Voraussetzungen, Umsetzung, Ergebnisse, Ergebnisvalidierung und abzuleitende
Konsequenzen werden nachfolgend mit beiden Expositionen (Feinstaub und Hitze)
nicht stringent dargestellt. D. h., beispielhaft wird entweder Feinstaub oder Hitze

beziehungsweise auch beide Expositionen thematisiert.

Eine grundsitzliche Voraussetzung zur Interpolation von Raumdaten ist in der rdum-
lichen Bindung (Korrelation) der als zufillig aufgetretenen Messwerte zu sehen (Bi-
vand et al. 2008). Fiir beide Expositionsstrange erfolgten Kontrollen hierauf. An aus-

gewdhlten Feinstaubdaten fiir das Jahr 2002 l4sst sich dies veranschaulichen.

Abb. 5 Autokorrelation ausgewahlter PM4o-Werte
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Willkiirlich meint hier, die Auswahl erfolgte nach Stationsnummern bei verblendeten

Stationsnamen. Bei der Beurteilung interessieren auch die rdumlichen Distanzen der

Stationen zueinander, da diese fiir die Stirke der Korrelation mit ausschlaggebend

sind. Anhand einer Distanzmatrix lassen sich diese darstellen.

Tabelle 12 Distanzmatrix fur 7 Messstationen

DEUB017 DEUB030 DEUB031 DEUB033 DEUBO035 DEUB039 DEUB042

DEUBO17 0,0
DEUBO030 322,2
DEUBO031 201,5
DEUBO033 148,4
DEUBO35 122,6
DEUBO39 265,8
DEUBO042 222,5

3222 2015

00 2841
284,1 0,0
180,0 1514
260,0 84,5
1451 1505
500,7  421,1

148,4
180,0
151,4
0,0
90,1
127,3
354,4

122,6 2658 2225
260,0 1451 5007
845 1505 4211
90,1 127,3 3544
00 1604 3451
160,4 00 4804
3451 4804 0,0

Quelle: UBA, eigene Darstellung

Distanzmatrix fiir 7 aus-
gewihlte UBA-Messsta-

tionen. Zu erkennen ist

der teils groBe Abstand zwischen einzelnen Stationen, der bei der Interpretation des

folgenden Plots beachtenswert erscheint. Der Plot zeigt die Auto- und Kreuzkorrela-

tionen fiir die Werte der ersten drei von den sieben ausgewédhlten Stationen, lieBe sich

also entsprechend fortfithren.

DEUBO17

Abb. 6 Auto- und Kreuzkorrelation der PM4p-Daten
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Quelle: UBA, eigene Darstellung

Ebenso wie bei den vier
zuvor geplotteten Werten,
autokorrelieren die Werte
bei Lag 0 maximal.
Time-Lag umfasst eben-
falls Tage.
Kreuzkorrelationen sind
fiir die entsprechenden
Stationswerte bei positiven
als auch negativen Lags zu

verzeichnen.
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Interpretativ leitend sind nach Pebesma und Gréler die Grundsitze (2014: 3):
» Autokorrelation fiir Lag 0 ist immer maximal

» Kreuzkorrelation fiir Lag 0 ist nicht zwangsldufig absolut

* Kreuzkorrelation kann, muss jedoch nicht asymmetrisch auftreten.

Wie die Abbildung zeigt, korrelieren die Feinstaubwerte symmetrisch und durchaus
deutlich. Die flichige Autokorrelation zufillig erhobener PM,-Werte darf angenom-
men werden. Ergo ist es moglich, fehlende Werte zu interpolieren.

Bei den meteorologischen Daten erfolgte eine ebensolche Betrachtung mit identi-

scher Schlussfolgerung.

Dem eingangs gegebenen Uberblick zur Umsetzung des Kriging folgend ist fiir die
Interpolation ein empirisches (experimentelles) Variogramm zu erstellen. Abbildung
7 zeigt den Variogrammplot fiir die Tageswerte von 100 zufillig aus dem Feinstaub-

datensatz 2002 ausgewdhlten Stationen.

Abb. 7 Empirisches Variogramm fiir den PM4p-Datensatz

Quelle: UBA, eigene Darstellung

- Empirisches Variogramm mit
den PM;y,-Werten von 100 per
Zufall ausgewihlten Stationen.

semivariance

Mit der eingelegten Kurve
L wird bereits die Funktion fiir
das theoretische Variogramm

gefunden.

T p p - - - Nach dem Fit(ting) der empiri-
distance

schen Daten mit der gewéhlten

Funktion zeigt das Modell einen Nugget = 34,2 und Range = 111,7.

Zur Entstehung des Nuggets darf angenommen werden, dass hohe Distanzen und
ggf. fehlende Werte einen ungiinstigen Effekt ausiiben. Zudem schwanken die Fein-
staubkonzentrationen zwischen den Regionsstandorten der zufillig ausgewihlten

Anlagen wahrscheinlich deutlich. Die Funktion beschreibt die Varianzrecht gut.
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Abbildung 8 gibt die geplotteten Werte fiir 100 zufillig ausgewiahlte DWD-Stationen
mit ihren zugehorigen Tageswerten fiir die Maximaltemperatur wider. Die Selektion
geschah aus dem gesamten Datensatz 2002 - 2006.

Abb. 8 Empirisches Variogramm fiir die Maximaltemperatur

L L L

Quelle: UBA, eigene Darstellung

Variogrammplot fiir die tdg-

44 Fah L lichen Maximaltemperatur-
e werte von 100 zufillig aus

s 4 t dem DWD-Datensatz 2002 -
& 2006 ausgewdhlten Messsta-

semivariance

24 . [ tionen.
Die Temperatur variiert im
Raum verglichen mit PM;

weniger stark. Das Vario-

100 200 200 gramm ist anndhernd linear
distance

ausgepragt.
Es zeigt nach dem Fit(ting) die Modellwerte: Nugget = 0.9 und Range = 799.

Die gefundenen Funktionen, die in beiden Variogrammplots durch die eingelegten
Kurven bereits visualisiert sind, gehen jeweilig in das theoretische Variogramm ein.
Beide wurden in Anlehnung an Pebesma und Griler (2014: 7) umgesetzt (vgl.
Bivand et al. 2013).

Die nachfolgend linke Grafik zeigt den Variogrammplot fiir die Feinstaubexposition,
bei dem die Abszisse die Entfernung und die Ordinate den Time-Lag zuriickgeben.
Sichtbar ist, dass bei Lag 0, also dem Tag an welchem die Werte in die Interpolation
eingehen, bis 20 km Entfernung ein sehr gutes und bis etwa 40 km Distanz ein
konsistentes Interpolationsergebnis zu erwarten steht. Durchaus erwartungstreu
erscheint die Schitzung fiir diesen Raumbezug noch bis Lag 1. Anhand der rechten
Darstellung wird der Variogrammplot fiir die maximale Temperatur unter ebensol-
chen Vorzeichen festgehalten. Die Erkenntnisse sind ziemlich identisch, wobei die

Giite der Interpolation hoher einzuordnen ist.
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Abb. 9 Variogrammplots fiir PM4o und Maximaltemperatur

time lag (days)
time lag (days)
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Beschreibung s. o.; Quelle: UBA, DWD, eigene Darstellung

Fiir die Interpolation lédsst sich ableiten, dass die Stiitzpunktentfernungen moglichst
unter 50 km liegen sollten. Ein metrisches Variogrammmodell kam mit dieser Limi-
tierung fiir beide Expositionsstrange in Betracht. Beide wurden mit den Daten
gefittet. Das Nugget reduzierte sich sowohl beim Modell fiir den Feinstaubdatensatz
als auch jenem fiir die Temperaturdaten auf den dem metrischen Variogramm eigenen
9.730575 Wert.

Pebesma und Griler (2014) legen nahe, dem metrischen Variogrammmodell ein
gesondertes Modell gegeniiberzustellen und die Giiten beider Ausgleichsansitze zu
kontrastieren. Auch das separate Modell integriert nach den Autoren eine exponen-
tielle Modellfunktion, wurde ebenfalls mit den Daten gefittet. Die Abbildungen 10
und 11 zeigen die gegeniibergestellten Modelle.

Abb. 10 Gegeniberstellung Variogrammmodelle PM,g-Datensatz

Quelle: UBA, eigene Darstellung
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Frage zu, ob das metrische Variogrammmodell dem separaten iiberlegen ist.

Etwas eindeutiger fillt das Ergebnis fiir die maximale Tagestemperatur aus.

Abb. 11 Gegenuberstellung Variogrammmodelle Temperaturdatensatz

sample separable

P

Quelle: DWD, eigene Darstellung

Auch fiir den gesamten Daten-
satz der maximalen Temperatur
wurde ein separates (oben re.)
dem metrischen Variogrammmo-
dell (u. li.) gegeniibergestellt.

Verglichen mit dem Sample (o.
li.) sind auch hier fiir beide
Modelle deutlich ausgeglichene
Funktionsverldufe zu erkennen.
Das metrische Modell scheint

dem separaten Variogrammmo-

dell eine Nuance iiberlegen. Die ersten Interpolationen wurden sicherheitshalber mit

beiden Variogrammmodellen durchgefiihrt. Die darauffolgende Validierung der inter-

polierten Werte zeigte, dass das metrische Variogrammmodell die Werte am treuesten

schétzt.
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4.4.3 Validierung der interpolierten Werte

Ein Standardverfahren zur Verifikation der interpolierten Daten ist die sog. Kreuz-
validierung. Bei dieser wird ein bekannter Wert von einer Station, bspw. die gemes-
sene maximale Tagestemperatur, gewéhlt und mit Hilfe von Werten benachbarter Sta-
tionen geschétzt. Das Ausmal} der Differenz zwischen bekanntem und geschitztem
Wert bestimmt dann die Giite der Interpolation (Armstrong 1998; vgl. Bivand et al.
2013).

Mit der Treffsicherheit eines unmittelbar vergleichbaren Wertes lie sich dies im vor-
liegenden Fall so nicht realisieren, da das Untersuchungsgebiet Bundesrepublik
Deutschland wegen des hierfiir notwendigen enormen Rechenaufwandes nicht in so
kleine raumliche Punkte zu unterteilen war, die den erhobenen Werten an einer Mess-

station identisch sein koénnten.

Daher war die Giite der interpolierten Werte zundchst durch die Umsetzung der
Erkenntnisse aus der Variogrammschétzung zu sichern: Es erfolgte die Limitierung
der Stiitzpunktdistanz, d. h., der in die Interpolation einzubeziehenden Stationen, zu
threm Interpolationsziel auf 44 km Entfernung. Beim Feinstaubdatensatz musste
diese Einschrankung fiir die Jahre 2003 und 2006 wegen mangelnder Abdeckung auf
60 km erweitert werden. Zudem erfolgte die Beschrankung auf unter 20 Messsta-
tionen je Interpolationsziel. Ebenfalls ausgenommen der Feinstaubdatensitze 2003
und 2006 war es moglich, die zu nutzenden Messstationen auf 10 - 12 zu limitieren.
Damit verbunden sind zwei Vorteile: Zum einen tragt die Datenselektion einer mog-
lichst kleinrdumigen Wertegenerierung Rechnung. Zum anderen ldsst sich der
Rechenaufwand reduzieren.

Im Rahmen eines Beratungsgesprichs schlug Herr Prof. Dr. Lautenbach vor, die
Temperaturdaten an die Hohe {iber Null zu adjustieren, da Parameter von Messsta-
tionen in die Interpolation eingehen kénnen, welche sich in ihrer Hohenlage und
somit in der Aussagekraft ihrer Messwerte deutlich unterscheiden. So nehme im
Durchschnitt die Temperatur um ca. 0,65 °C je hundert Meter Hohenzunahme ab
(vgl. auch Ziircher/Frank 1998; Pott/Hiippe 2007). Um diesen sogenannten geometri-
schen Temperaturgradienten (vgl. Foken 2006) wurde die Maximaltemperatur adjus-
tiert und anschlieBend die Interpolation realisiert. Der DWD-Datensatz ldsst diese
Verfahrensweise problemlos zu, da die Messstationen mit Hohenangaben versehen

sind.
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Weiterhin erschien es naheliegend, das Interpolationsergebnis anhand gemittelter
Werte von Stationen zu validieren, die gut in den Zielregionen der Interpolation zu
identifizieren sind.

So geschehen fiir die Stadt Kassel. Der Validierungsablauf fiir die Stadt Kassel im
Uberblick: Auswahl der Messstationen mit moglichst kompletten Datenreihen.
Unterscheidung zwischen der bzw. den Stationen, welche sich direkt in Kassel Stadt
befinden und der Stationengruppe, die aufgrund der rdumlichen Zuweisung in die
Interpolation eingehen wiirden.

Interpolation mit separatem Variogrammmodell und mit metrischem Modell, da die
Variogrammplots (s. 0.) nicht sicher zeigen, welcher Ansatz zu bevorzugen ist.
Gemeinsame Darstellung und Bewertung der Mittelwerte von allen in Kassel Stadt
befindlichen Messstationen und den interpolierten Daten. Begonnen wird mit den
PM;y-Daten.

Abb. 12 PMg-Konzentrationen Kassel, Kassel aggregiert & Interpolation
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Abb. 13 Maximaltemperaturen Kassel, Region Kassel & Interpolation
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Quelle: DWD, eigene Berechnung

Die Boxplots zeigen: erster (li.), die Aus-
pragung der maximalen Tagestemperatur
an der DWD-Messstation in der Stadt
Kassel. Die weillen Plots geben die Werte-
auspriagungen der Stationen im Kasseler
Raum zuriick, welche der vorletzte Plot (2.
von re.) als Mittelwert zusammenfasst.
Mit dem dunkelgrauen Boxplot (re.) wird

das durchaus stimmige Interpolations-

ergebnis angezeigt. Die interpolierten Werte der Maximaltemperatur werden nun den

tatsdchlich gemessenen Werten anhand einer Zeitreihe gegeniibergestellt.

Temp. max. in C* — KS Stadt (schw.)

Abb. 14 Gegenlberstellung Maximaltemperatur Kassel Stadt mit Interpolation
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Quelle: DWD, eigene Darstellung

Dargestellt sind die Verldufe der maximalen Temperaturwerte fiir den Zeitraum
01.03.2003 - 30.11.2003: 1. Werte an der DWD-Messstation in der Stadt Kassel

(schwarze Linie) und 2. die raumlich zugehorige Interpolation mit einem metri-

schen Variogrammmodell (lila Linie). Eine Abweichung der Interpolation von

den Zielwerten ist kaum auszumachen.

Zweiter, zur Berechnung des Heat Index notwendiger Parameter ist die relative Luft-

feuchte. Der Deutsche Wetterdienst gab entsprechende Daten gemeinsam mit den

Temperaturdaten ab. Gegensidtzlich zum Temperaturdatensatz zeichnet sich dieser

Datenblock durch einen geringeren Anteil fehlender Werte aus. Fiir ihn verlief die
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Interpolation gleichartig zur oben geschilderten Herangehensweise. Komplettierend
zeigt die nachfolgende Abbildung die iibereinandergelegten Werteverldufe am Bei-
spiel Stadt Kassel.

Abb. 15 Gegeniiberstellung relative Luftfeuchtigkeit Stadt Kassel mit Interpolation
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Quelle: DWD, eigene Berechnung

Die Abbildung zeigt die chronologischen Auspragungen der relativen Luftfeuch-
tigkeit in Prozent fiir den Zeitraum 01.04.2003 - 30.09.2003: 1. Werte an der
DWD-Messstation in der Stadt Kassel (schwarze Linie) und 2. die rdumlich
zugehorige Interpolation mit einem metrischen Variogrammmodell (gelbe Linie).
Die Werte liegen nicht so exakt iibereinander, wie bei der Maximaltemperatur

oben. In Génze scheint das Ergebnis aber durchaus akzeptabel.

Konsequenzen der Validierung - meteorologische Daten

Hinsichtlich des weiteren Vorgehensbleibt zu konstatieren:

* Mit den adjustierten Parametern der Maximaltemperatur, erganzt um interpolierte Werte an Tagen
mit NA’s, ldsst sich statistisch arbeiten.

» Die Riickadjustierung der Temperaturdaten auf das vor der Interpolation bestehende hohenrelative
Niveau und die damit realisierbare Berechnung des Heat Index unter Verwendung der fléchig auf-
bereiteten Luftfeuchtigkeitsdaten fiihrt zur rdumlich treffenden wie auch zeitlich geschlossenen
Nutzbarkeit der Indexwerte.

* Die Zuweisung der interpolierten Parameter zu den nichtbeprobten kreisfreien Stidten, Land-
kreisen, Stadtregionen, etc. ist problemlos moglich.
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4.5 Sozialrdumliche Kontextfaktoren

Sozialrdaumliche Kontextfaktoren konnen in ein statistisches Modell zur Erklarung
von Umwelteinfliissen auf die Gesundheit des Menschen einflieen. Dafiir sind
rdumlich und zeitlich kongruente Daten obligat. Die vom Bundesinstitut fiir Bau-,
Stadt- und Raumforschung (BBSR) bereitgestellten Indikatoren und Karten zur
Raum- und Stadtentwicklung (INKAR) kamen hierfiir in Betracht, da sie breit
gefiacherte KenngrofB3en aus allen gesellschaftlichen Lebensbereichen fiir unterschied-
liche Raumbeziige beinhalten.

Réaumlich beziehen sich die INKAR auf administrative (Lander, Kreise, Gemeinde-
verbdnde) und nicht-administrative (Raumordnungsregionen, IHK-Bezirke, Sied-
lungsstrukturtypen) Einheiten. Ein groBer Anteil der Daten lduft in den INKAR 2012
iiber den Zeitraum 1998 - 2010. Einige Indikatoren zur Abbildung periodischer Ver-
danderungen liegen fiir die Zeitrdume 2005/2007 - 2010 vor. Nach Filterung kamen
fiir den Untersuchungszeitraum 2002 - 2006 insgesamt 112 Indikatoren in Betracht.
Fir die Dimensionen Fldachennutzung und Wohnen, Bevdlkerungsstruktur, Ein-
kommen, Beschéftigung und Erwerbstitigkeit, Bildung sowie medizinische und

soziale Versorgungteilen sich diese zahlenmaBig wie in Tabelle 13 dargestellt auf.

Tabelle 13 Anzahl méglicher Kontextfaktoren

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Flachennutzung - | " : : e 3  Medizinische und |
: Bevolkerungs- r :Beschaftigung und ; ; H ; ]
Wohnen - s : Einkommen i Erwerbstatigkeit : Bildung ; soziale
Gebaude : : : Versorgung
31 24 12 30 6 9

......................................................................................................................................

Quelle: INKAR 2012, eigene Darstellung

Von diesen 112 Kontextindikatoren wurden nach detaillierterer Inaugenscheinnahme
jene ohne Zielgruppenbezug, Mobilitdtsindikatoren wie noch finanzbezogene Indika-
toren ausgeschlossen. Ohne Zielgruppenbezug meint beispielsweise, dass Ein-
wohneranteile unterhalb der 65-Jahresgrenze unberiicksichtigt bleiben. Die Mobili-
sationsindikatoren beziehen sich auf Salden. Vertreter sind z. B.: Gesamtwanderungs-
saldo, Arbeitsplatzwanderer, Binnen- oder auch AuBenwanderungssaldo. Als ent-
legene Finanzindikatoren wurden etwa Gewerbe- und Umsatzsteuer sowie Schliissel-
zuweisungen klassifiziert.

Nach diesem Schritt kamen 77 Kontextindikatoren fiir die statistische Analyse in
Betracht.
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Anderung des Raumbezuges im Untersuchungszeitraum

Eine retrospektive Studie beriicksichtigt die Neugliederung des Raumbezuges im wie
auch nach dem Untersuchungszeitraum. Bei der vorliegenden Arbeit betrifft dies die
Kreisgebietsreformen in Sachsen-Anhalt 2007 wie noch in Sachsen 2008, bei denen
neue Kreise unter Auflosung alter Gebietsgrenzen gebildet wurden. Weil sich die
INKAR 2012 auf die reformierten Gebietseinheiten beziehen, waren die Daten auf
die urspriinglichen Einheiten umzurechen. Fiir die anderen Bundeslénder lagen zwi-
schen 2002 und 2006 respektive 2006 - 2012 stabile Kreis-Gebietsstrukturen vor.
Ungiinstig fiir die statistische Analyse konnte sich die seit 2001 etablierte Kommu-
nalstruktur Region Hannover zeigen. Zur Region Hannover wurden 21 Kommunen,
inkl. Hannover Stadt, vereinigt. Den Verband bilden unterschiedlich dicht besiedelte
Kommunen. Interessant erschiene eine eigene Analyse fiir die bevolkerungsreiche
Stadt Hannover, die aber aufgrund der Regionszuordnung nicht méglich ist.

Auf die ehemals kreisfreie Stadt Saarbriicken trifft dies ebenso zu. Sie ist in den
Regionalverband Saarbriicken integriert. Der Regionalverband ging 2008 aus dem
1974 konstituierten Stadtverband Saarbriicken hervor.

Vondieser Problematik ist die Stadteregion Aachen (hier noch) nicht betroffen. Zwar
gingen der Landkreis Aachen und die kreisfreie Stadt Aachen 2009 zusammen, ihre

kommunale Kennung wurde aber beibehalten.

Anpassung der Kontextfaktoren an den Untersuchungszeitraum 2002 - 2006

Da anzunehmen war, dass die Fallzahlen fiir manche Untersuchungsgebiete (ins-
besondere diinn besiedelte Landkreise) nicht ausreichen, um substanzielle Berech-
nungen durchfiithren zu konnen, besteht eine Analysestrategie darin Expositionsperio-
den iiber den gesamten Untersuchungszeitraum 2002 - 2006 mit Bezug zur rdum-
lichen Ebene zusammenzufassen. Hierfiir wurden fiir die ausgewihlten Indikatoren
Mittelwerte aus den Einzeldatensdtzen der Jahre 2002 - 2006 gebildet. Sie gehen in

samtliche kontextbezogenen Analysen ein.

Mit den 77 Kontextfaktoren, die nun stimmig fiir die Beobachtungseinheiten (kreis-

freie Stidte, Landkreise, etx.) vorlagen, erfolgte die Uberpriifung auf Kollinearitiit.
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4.5.1 Integration der Kontextfaktoren in das statistische Modell

Die addquate Integration kontextueller Variablen sichert die Aussagekraft eines
statistischen Modells (Dormann 2013a; Kroll/Lampert 2012; Kreienbrock et al.
2012).

Orientiert man sich an dieser Maxime, ist es erforderlich, potentielle Kollinearitit der
Kontextfaktoren zu beriicksichtigen. Kollinearitét bringt das Phanomen zum Aus-
druck, dass Variablen miteinander korrelieren. Damit verbinden sich zwei Probleme:
Unsicher bleibt, welche der korrelierten Kontextfaktoren nun relevant sind. Daneben
bringt Kollinearitit »instabile Schditzer« im Regressionsmodell mit sich (Dormann
2013a: 274; Wollenschlager 2014).

Mit dem Ziel beides zu vermeiden, erfolgte mittels Korrelationsanalyse eine Uber-
prifung auf Kollinearitit. In der Literatur sind hierfir Werte hinterlegt, die den
Zustand »deutlich korreliert« im Rahmen einer solchen Inaugenscheinnahme
anzeigen. Nach Dormann und Kollegen (2013b) besteht Konsens dariiber, dass
Koeffizientenwerte ab 0,5 - 0,7 Kollinearitit aufdecken (vgl. Dormann 2013a).

Einen ersten Uberblick iiber das AusmaB der Kollinearitit gibt die Clusteranalyse,
wiedergegeben in Abbildung 16 auf der folgenden Seite. Die Cluster-Darstellung
reflektiert die Kongruenz der Variablen als Baum-Diagramm. Ublicherweise wird
dieses auf dem Kopf stehend ausgegeben. So auch im vorliegenden Fall. Das Dia-
gramm ist jedoch aus Platzgriinden 90° nach rechts gedreht und daher auch von
rechts nach links zu lesen.

Die der Clusteranalyse zugrundeliegende Ahnlichkeitsmatrix nutzt Spearmans p>.
Spearmans Korrelationskoeffizient verzichtet auf die Annahme, dass die Relation
unter den Variablen linear ist. Der Koeffizient ist unempfindlich gegeniiber Ausrei-
ern (Dormann 2013a; vgl. Timischl 2013).
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Abb. 16 Clusteranalyse zur Uberpriifung auf Kollinearitét
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darunterliegenden betrachten.
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Quelle: INKAR 2012, eigene Berechnung

Das Cluster-Diagramm gibt zahl-
reiche hoch korrelierte Variablen
(p? > 0,6) zuriick. So bilden bspw.
die die

Altersstruktur und Einwohnerzahl

Variablen ein Cluster,

kennzeichnen (Clusterung oben).

Ganz dhnlich verhélt es sich bei den
Kontextvariablen zur Raum- sowie
Flachennutzung, Beschéftigung und

Einkommen.

Interpretation des Cluster-

Diagramms
Die Variablen des obersten Clusters

sind folgendermafen zu lesen:

Gebor tsd = Geborene je 1000 Ein-
wohner; Ein 65 75 = Anteil der
Einwohner im Alter 65 bis 75 Jahre;

Alt DurchMa = Altersdurchschnitt
Mainner; Alt Durch = Altersdurch-
schnitt; Alt  DurchFr = Alters-

durchschnitt Frauen. Dieses Cluster

lasst sich gemeinsam mit dem

Variablenbenennung: Gebor Tsd = Geborene je 1000 Einwohner; Ein 65 75 =
Anteil der Einwohner im Alter 75 bis 85 Jahre; Abhaen Alt = Abhéngigenquote Alte.

Interessanterweise korrelieren Variablen mit Bezug zur Lebenserwartung in keiner

Konstellation mit Variablen der &rztlichen Versorgung. Variablenbenennung:

LebEr F = Lebenserwartung Frauen; LebEr M = Lebenserwartung Ménner; Res-

tEr60 F = Restlebenserwartung der ii. 60 j. Frauen; RestEr60 M = Restlebenserwar-
tung der 1. 60 j. Méanner; AllgArtz_tsd = Allgemeinérzte j. 100.000 Einwohner; Hau-
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sA_tsd = Hausérzte j. 100.000 Einwohner; Intern = Internisten j. 100.000 Einwohner;

Ein_Arzt = Einwohner je Arzt.

Fir die Variablen: Altersdurchschnitt der Bevolkerung gesamt und getrennt nach
Geschlecht, Einwohnerdichte, HaushaltsgroBe, Anteil der Einpersonenhaushalte
sowie der Abhingigenquote alter Menschen veranschaulicht der paarweise Scatter-

plot Kollinearitit im Detail.

Abb. 17 Korrelationsmatrix als Scatterplot (Variablenauswahl)
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Oberhalb der Diagonalen sind die
Werte des Korrelationskoeffizienten aufgelistet (Pearsons r). Werte iiber 0,6 sind als
hoch korreliert anzusehen. Unterhalb der Diagonalen sind die Verteilungen der
Variablen als Histogramm geplottet. Darunter werden die gepaarten Streudiagramme

mit gleitendem Durchschnitt und Gesamtmittelwert dargestellt.

Da nicht durchgédngig von anndhernder Normalverteilung auszugehen ist, insbeson-
dere nicht bei der Variablen Ein Dich = Einwohnerdichte (in der Mitte des Plots),
war die Korrelationsanalyse mit Kendalls t zu wiederholen (vgl. Dormann 2013a &
Timischl 2013). Das Ergebnis fiel ganz dhnlich aus, wenngleich die korrelierten
Werte nicht so hoch auftraten. Sie erreichten aber immer noch mindestens den
0,6-Grenzwert.
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Eine Moglichkeit zur Beseitigung der Kollinearitit bestiinde nun darin, eine der
jeweils hoch korrelierten Variablen aus der Analyse auszuschlieBen, wobei das
Ergebnis der verbliebenen auf die entfernte Variable zu tibertragen wére. Hier steht
jedoch anzumerken, dass es sich um eine Auswahl handelt, die nach Betrachtung des
Cluster-Diagramms getroffen wurde. Der zweidimensionale Clusterplot kann andere

Korrelationen verschleiern (Dormann 2013a).

4.5.2 Hauptkomponentenanalyse (PCA)

Mit den hoch korrelierenden Kontextfaktoren wurde eine Hauptkomponentenanalyse
(Principal Component Analysis: PCA) durchgefiihrt. Bei dieser bilden die Haupt-
komponenten (Principal Components: PCs) die Streubreite der gepaarten Variablen
ab. Die Anzahl der Hauptkomponenten entspricht dabei der Variablenanzahl. Hoch
korrelierte Variablen werden bei der PCA in einem orthogonalen Raum in einen
unkorrelierten Zustand iiberfiihrt. Anstelle der urspriinglichen Variablen nutzt man
nachfolgend die Hauptkomponenten. Oder, jene Variablen, welche am stiarksten auf
die PCs laden. Aus dem vorliegenden Datensatz wurden 12 Hauptkomponenten
gewihlt, da sie mind. 90 % der Varianzin den Daten abdecken (vgl. Dormann 2013a;
Timischl 2013; Handl 2010).

In welchem Umfang die PCs 1 - 10 die Streubreite der Daten abbilden, veranschau-

licht ein Screeplot.

Abb. 18 Screeplot der erklarten Varianz je Hauptkomponente
15 - B Quelle: INKAR 2012, eigene Berechnung

Der Screeplot zeigt die erklérte

0 Varianz durch die ersten 10 Haupt-
g komponenten.
g Das Bild ist typisch fiir das Ergeb-
5 nis einer PCA: Die beiden ersten

Komponenten decken bereits einen

D D D D mErT hohen Anteil der Streubreite in den

Daten ab.
Auf die Hauptkomponenten laden

Hauptkomponenten

die Variablen unterschiedlich stark. Die Ladungsstirke zeigt den Einfluss der
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Variable auf die PC an (Dormann 2013a). Entsprechend interpretiert man die Haupt-
komponenten. Da die Hauptkomponenten Variablenkombinationen verkorpern, ist
die Bezeichnung der einzelnen Kombinationen nicht trivial. Vorliegend wurden des-
halb die am stérksten auf die 12 PCs ladenden Variablen gewihlt und in die Model-

lierung tibernommen. Die ladungsstarken Variablen 1 - 12 zeigt Tabelle 14.

Tabelle 14 PCA - ladungsstarke Variablen 1 - 12

: PC1-3 : PC4-6 : PC7-9 : PC10-12 :
R e B e Lo i Quelle: INKAR
: ; ; : Versorgung : ; . Schulabgdnger chne : 2012, eigene

E Siedlungsdichta i Allgemeinarzt : Entwicklung Waldfldche E i Wine ' Darstellung

: Arbsitslosigkeit Rentenbenzug : Restlebenserwartung Quote hoch qual. ]

h ' ] whl ! Frauen 3

| Lebenserwartung wbl. | Anteil Wasserflache | Erholungsfiiiche je EW | Arbeitsloss jugendlich |

s T O o "
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4.6 Statistische Umsetzung

Zur Untersuchung des Einflusses der Exposition Hitze in Verbindung mit der Exposi-
tion Feinstaub auf die menschliche Gesundheit kommt das auf Maclure (1991)
zuriickzufiithrende Case-crossover-Design zur Anwendung. Im Rahmen des Designs
modelliert eine logistische Regression den Zusammenhang zwischen der/den Exposi-
tion(en) und den gesundheitlichen Endpunkten Mortalitdt und Morbiditét.

Gesondert wird der potenzielle Einfluss ausgewihlter Kontextfaktoren (bspw. sozios-
trukturelle, soziookonomische Faktoren oder auch Kennzahlen zur Flachennutzung
— Originalvariablen oder Hauptkomponenten aus Hauptkomponentenanalyse) auf
das gesundheitliche Risiko durch die Beriicksichtigung rdumlicher Autokorrelation in

einem geostatistischen Regressionsmodell analysiert.

4.6.1 Case-crossover-Design

In der Vergangenheit nutzten epidemiologische Studien das Design vorwiegend bei
der Beurteilung gesundheitlicher Folgen durch die Expositionen: Luftverschmut-
zung, Hitze, Mobilfunk-Strahlung und Larm. Seine anwendungsbezogenen Wurzeln
liegen u. a. in der klinischen Forschung (Schumacher/Schulgen-Kristiansen 2008),
wo es vielfach anstelle von Fall-Kontroll-Studien herangezogen wird. Insbesondere
unter dem Umstand, dass nicht gentigend Félle respektive Kontrollen zur Durchfiih-
rung einer Fall-Kontroll-Studie vorliegen. Dann integrieren Cross-over-Studien
Patientinnen und Patienten quasi experimentell als ihre eigenen Fille wie auch Kont-
rollen, die mit unterschiedlichen Medikamenten in zeitlich unabhingigen Perioden
behandelt werden. Es interessiert bei diesem Versuchsansatz, welche medikamentose
Exposition zu welchem gesundheitlichen Outcome fiihrt.

Auch zur Untersuchung von Assoziationen zwischen kurzfristig auftretenden Hitze-
extremen und gesundheitlichen Effekten verwendet das Case-crossover-Design aus-
schlieBlich Fille (Todesfille oder Hospitalisationen), verglichen mit deren Ausblei-

ben wihrend ausgewéhlter Referenzzeiten.

Charakteristika einschliigiger Case-Crossover-Studien

Case-Crossover-Studien zur Analyse der Folgen verschiedener Expositionen auf die
menschliche Gesundheit unterscheiden sich im Wesentlichen durch die untersuchte
Population (Gesamtbevolkerung, Bevolkerung einer Region, Bevolkerungsgruppen

nach Altersklassen und/oder Geschlecht) mit spezifischen Outcome (Mortalitit, Mor-
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biditit), Lange und Lage der Expositionsperiode, Anzahl und kalendarische Lage der
Vergleichsperiode(n) sowie den herangezogenen thermischen Indizes wie noch
berticksichtigten Confoundern.

Die Charakteristika im Uberblick:

Uberwiegend verwenden die zum Forschungsgebiet gehorenden Studien als exponie-
rende Variable die tdgliche Durchschnitts- oder Hochsttemperatur wie auch die Appa-
rent Temperature. Zu- und Abnahme der Expositionsintensitdt definieren unter-
schiedlich grof3 gewihlte Intensitétsintervalle (bspw. 2 °C, 5 °C oder etwa 10 °F = ca.
12,2 °C) (Basu/Samet 2005; Kyobutungi et al. 2005).

Als Fallperiode fassen manche Autoren den Ereignistag, andere den Ereignistag und
diesen Tag verbunden mit dem vorangegangenen Wochentag auf. Auch grolere
Expositionsperioden, sog. Lag-Phasen (zeitliche Verzogerungsphasen), gehen in die
Modelle ein (1 - 6 Tage) (Basu/Samet 2005; Kyobutungi et al. 2005; vgl. auch:
Bedada et al. 2012; de‘Donato et al. 2008; Stafoggia et al. 2008; Stafoggia et al.
2006; Forastiere 2005, Levy et al. 2001).

Stratifizierte Kontrollperioden identifizieren die stdrksten expositionsbedingten
Effekte. Um thermische Uberlagerungseffekte zwischen den Perioden zu vermeiden,
werden diese vor und nach dem Ereignistag gesetzt. Beschrieben sind 3- und 7-tigige
Abstiande zwischen den Kontrollperioden, wobei die Autoren keine identische Perio-
denanzahl vor und nach das Ereignis legen (vgl. Basu/Samet 2005).

Fast ausschlieflich nutzen die Studien konditionale logistische Regressionsmodelle
zur Klassifizierung des gesundheitlichen Risikos unter Exposition (s. u.).

Einige Autoren integrieren potentielle Confounder, bspw. Ozon oder Feinstaub (Bu-
ckley/Richardson 2012; Bell et al. 2008; de‘Donato et al. 2008).

Jene Studien, die mehrere Regionen bzw. mehrere Stidte explorieren, realisieren
rdumlich spezifische Analysen und aufbauend auf diese Metaanalysen (vgl. Stafoggia
et al. 2008; Michelozzi 2007).

Ableitung des vorliegenden Case-Crossover-Designs

Wie bereits ausgefiihrt, kommt der Heat Index als Derivat der Apparent Temperature
zur Anwendung. Mit PM;, geht ein prominenter Umweltkofaktor als Ko-Exposition
in die Studie ein. Die Expositionsperiode ist im vorliegenden Fall ein Expositionstag.
Expositionstage sind alle Tage mit einem Heat Indexwert > 80 °F (s. u.). Daraus
ergeben sich ggf. Expositionsperioden. Basu und Samit (2005) nutzten in ihrer Studie

10 zeitlich stratifizierte Vergleichstage im dreitdgigen Abstand zueinander, wobei 4
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vor und 6 nach dem Ereignis liegen (vgl. Basu/Ostro 2008). In Anlehnung daran
erfolgte die Festlegung der Referenzperioden. Sie sind in unten stehender Grafik auf-
gefiihrt. In dieser kennzeichnet »F« den Fall und »K« die Kontrollen. Basu und
Samet priferieren 10 Kontrolltage, da nach ihrer Expertise dadurch mogliche Verzer-

rungen vermeidbar sind (vgl. auch Maclure 1991; Rothman et al. 2008).

Abb. 19 Referenzperioden im Case-crossover-Design

K F
3 10 17 24 31
unidirektionales Design
K F K
3 10 17 24 31
bidirektionales Design
K F K K K
3 10 17 24 3

zeitlich stratifiziertes Design

zeitlich stratifiziertes Design
nach Basu et al. 2005

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Rothman et al. 2008: 605

Mogliche Referenzperioden im Case-crossover-Design: »F« kennzeichnet den
Fall und »K« die Kontrollen. Ublich sind 1 (oben: unidirektionales Design) bis

10 Referenzperioden (unten: stratifiziertes Design).

Aus den vorliegenden Studien ergibt sich weiterhin der unten dargestellte Bezug zur

logistischen Regression.

Das Case-crossover-Design nutzt Fille als ihre eigenen Kontrollen, wodurch poten-
tiell beeinflussende Confounder (Geschlecht, Alter, risikobehaftete Lebensstile etc.)
schon durch die Studienanlage kontrollierbar sind. Aufgrund der Ahnlichkeit zur
gematchten Fall-Kontroll-Studie, ldsst sich im Case-crossover-Design das Odds
Ratio als RisikomaR} heranziehen (Maclure 1991; vgl. Peng/Dominici 2008).
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4.6.2 Regressionsansatz

Regressionsmodelle kommen im Rahmen epidemiologischer Analysen zur Anwen-
dung, um den Zusammenhang zwischen einer Expositions- und einer Endpunkt-
variablen mittels einer mathematischen Gleichung' zu modellieren. Dabei trigt die
Gleichung fiir die gesamte Population Giiltigkeit, ist sonach nicht zwingend fiir jedes
Individuum zutreffend. Grundsétzlich zeigen statistische Modelle zur Beschreibung

einer Ursache-Wirkungsbeziehung die Struktur
y = Funktion(x(D, x®, x| . x(M), [4.6.2: 1]

Dabei benennt die linke Seite der Gleichung, also das y als Zielvariable den Outcome
(Todesfall ja/nein; Hospitalisation ja/nein). Die auf der rechten Gleichungsseite
befindlichen Variablen verkorpern die integrierten Expositionsvariablen, bspw. x(!)
die Tagesdurchschnittstemperatur, x® das Alter gruppiert und x® das Geschlecht.

In Abhéngigkeit der Variablenauspriagung (metrisch, ordinal oder nominal), Anzahl
der aufgenommenen Variablen und gewéhlter Funktion, kommen verschiedene
Modelle zur Anwendung. Sie bauen in der Regel auf dem ecinfachen linearen

Regressmodell auf, bei dem die Gleichung
Y = aziel T bzjel * X gilt. [4.6.2: 2]

Fiir diese Regressionsgleichung beschreibt azj,; den Schnittpunkt mit der Ordinate
bei x = 0. Die Steigung der Funktionsgeraden wird durch by festgelegt. Uber die
lineare Funktion stehen die y - und x - Variable miteinander in Bezug, weshalb man
von einer abhingigen Variablen (y) und einer unabhingigen Variable (x) spricht. In
das einfache lineare Modell konnen metrische Variablen eingehen. Im Rahmen einer
Beobachtung ergeben die einzelnen Variablenwerte eine Punktwolke um eine mog-
liche Gerade, daher wird die Methode der kleinsten Quadrate verwendet, um die
Gerade optimal anzupassen. Daraus resultieren Abweichungen einzelner Beobach-

tungspunkte von der Regressionsgeraden, die man als Residuen bezeichnet. Die

1 Zur Erstellung des Abschnitts Regressionsanalyse wurden die Quellen:
+ Benesch (2013) — grundlegende statistische Zusammenhénge
+ Kreienbrock et al. (2012) — grundlegende statistische Zusammenhénge mit Bezug zur Epide-
miologie, logistische Regression und OR (inklusive Gleichungen)
* Dreier et al. (2012) — Assoziationsmaf}
* Ackermann (2010) — lineare und logistische Regression und OR (inklusive Gleichungen)

herangezogen.
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Residuen variieren als natiirliches Mall und erméglichen einen Riickschluss auf die
Modellgiite.

Das allgemeine lineare Modell lédsst sich verallgemeinern zum multiplen linearen
Regressionsmodell. In dieses gehen mehrere voneinander unabhédngige Einfluss-

variablen ein. Die verallgemeinerte Gleichung lautet
Y = agjel T bziel ® xW+ L+ bziel x(m), [4.6.2: 3]

Analog zum einfachen linearen Modell wird bei Verwendung dieses Modells die

Methode der kleinsten Quadrateschitzung zur Modellierung benutzt.

Logistische Regressionsmodelle gehoren zu den am héufigsten in der Epidemiologie
genutzten Modellklassen, da sie stetige und kategoriale Variablen einschlieBen
konnen. Im Regressionsmodell wird nicht unmittelbar die Zielvariable (Endpunkt ja/
nein) beschrieben. Vielmehr bildet die Funktion die Wahrscheinlichkeit fiir das Ein-
treten unter den beriicksichtigten Expositionsfaktoren ab. Die Wahrscheinlichkeit
reprasentiert hier der sog. Logit bzw. Log-Odds. Dieser ist bestimmt durch die Funk-

tion:

[4.6.2: 4]

logit(P) = In[Odds(P)] = 1n(lL)
-p

P nimmt als Wahrscheinlichkeit ausschlieBlich Werte im Intervall 0 bis 1 an. Das
Odds(P) umfasst daher prinzipiell alle positiven reellen Zahlen. Durch die Logarith-
mierung kann die Funktion logit(P) alle positiven und negativen reellen Zahlen
annehmen. Aufgrund dessen wird es moglich, der Wahrscheinlichkeit zu erkranken
eine dezidierte reelle Zahl - im Bereich minus unendlich = logit (0) und im Bereich
plus unendlich = logit(1) - zuzuweisen.

Im logistischen Modell nimmt logit(P) nun den Rang einer Zielvariablen eines linea-
ren Regressionsmodells ein. Allgemein ist dieses lineare logistische Modell zu

beschreiben als
logit(P) = azje| + bziel * X. [4.6.2: 5]

Die Variable x steht fiir den betrachteten Risikofaktor und P fiir die Wahrscheinlich-

keit auf das Auftreten einer Krankheit unter Exposition. Es gilt daher:



Statistische Umsetzung - 69 -

P=Pr(x)=Pr(Kr=1|Ex=x).

Das Auflosen der linear logistischen Regressionsgleichung durch Transformation mit
der Exponentialfunktion nach P ergibt einen Terminus fiir die Ursache-Wirkungs-
beziehung.

exp(a,,+ b, * x)

Ziel

Pr(x) =
i 1+exp(ag, + by, * X) [4.6.2: 6]

Dargestellt ist die sog. allgemeine logistische Funktion, die die Wahrscheinlichkeit
unter Exposition zu erkranken beschreibt. Zugrunde liegt dieser Funktion die sog.
logistische Verteilungsfunktion, welche dem Funktionsgraf seinen charakteristischen
Verlauf gibt. Folgt man diesem, zeigt sich schnell der wirklichkeitsnahe Bezug der
funktionalen Zuordnung. Bei x = 0 besteht ohne Exposition ein geringes Risiko zu
erkranken, wie es fiir zahlreiche Krankheiten zutrifft. Mit steigender Intensitdt der
Exposition (steigende x-Werte) nimmt zundchst das Krankheitsrisiko nur wenig,
dann beinahe linear zu, um denn bei sehr hoher Expositionsintensitit wieder deutlich

abzuflachen.

Logistisches Modell und Odds Ratio
Das logistische Modell weist einen engen Bezug zum Odds Ratio auf, wie Kreien-
brock und Kollegen (2012) zeigen':

Odds(Pr(K =11E = 1))
" Odds(Pr(K =11E=0))

In(OR,,,)=1 [4.6.2: 7]

=In(0Odds (Pr (Kr=1 | Ex=1))) - In(Odds (Pr (Kr =1 | Ex = 0)))

= logit (Pr (Kr=1 | Ex=1)) - logit (Pr (Kr =1 | Ex = 0))

= (aziel T bziel * 1) - (aziel T bzie1 * 0)

=bgziel-

1 Das hier Beschriebene baut auch auf den im Kapitel 4 beschriebenen grundlegenden
Annahmen der Epidemiologie auf.
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Die Logarithmierung in eine Differenz zwischen zwei Logits wandelt dabei das Odds
Ratio um. Der Koeffizient by, bildet nun den divergierenden Betrag ab. In der Ziel-

population ist aus diesem Grund das
ORzje1 = exp(bziep) gliltig. [4.6.2: 8]

Da nun by, in Bezichung zu ayzj, steht und az,; wiederum mit dem Risiko zu
erkranken bei ausbleibender Exposition verbunden ist, diirfen beide Parameter epi-
demiologisch aufgefasst und interpretiert werden. Einschrinkend ist anzumerken,

dass dies fiir azj. lediglich in Kohortenstudien Giiltigkeit besitzt.

Man kann Odds Ratio-Berechnungen fiir zahlreiche Expositionsverldufe realisieren.
Ein so berechnetes OR vergleicht das Risiko eines Individuums bei interessierender
Exposition mit dem einer Kontrollperson unter einer abweichenden Expositionsin-
tensitiit. Nach Kreienbrock und Kollegen (2012) gilt hier:

In[OR,,, (x-+-vs.+x,)] = logit[Pr(K = 1|E = x)]-logit [Pr(K = 1|E = x,)]

Ziel \”

= (aziel T bziel * X) - (aziel * bziel * X0) = bzie1 * (X - Xq). [4.6.2: 8]

Insofern ist ein Odds Ratio fiir die vergleichende Beurteilung zweier Expositions-

werte (x und x() folgendermafen zu berechnen:

OR,,,(x” vs. x) = exp[bj.Zfe.’-(x"” —.xf]”)] [4.6.2:9]
Da eine Referenzexposition zugrunde liegt, ist fiir stetige Variablen ein spezifisches
Grundrisiko eingeschlossen, was der Realitdt noch eher entspricht als die Annahme E
=1 bzw. E = 0. Zudem beriicksichtigt der exponentielle Verlauf einen gleichblei-
benden Multiplikator, dessen Zunahme um eine Einheit eine Steigerung des OR um
die GroBe exp(byzie1) nach sich zieht.

Wie bereits fiir das einfache und multiple lineare Modell dargestellt, ldsst sich auch
das logistische Modell zum multiplen linearen logistischen Regressionsmodell erwei-

tern. Die Arbeitsweise gleicht dabei dem oben beschriebenen.
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4.6.3 Geostatistische Herangehensweise

Einflussfaktoren, wie etwa altersstrukturelle, soziookonomische oder auch Bildung
sind bei vielen gesundheitswissenschaftlichen Fragestellungen von hoher Relevanz.
Kenntnisse der Geostatistik konnen helfen, diese Faktoren unter Beriicksichtigung
rdumlicher Differenzierungen adidquat in eine epidemiologische Studie zu integ-
rieren. Dafiir ist es notwendig, einige Charakteristika der Geostatistik zu berticksich-

tigen.

Spezifika der Geostatistik

Die rdumliche Statistik fasst die Merkmalsauspriagungen einer Variablen als rdum-
lich-funktionale GroBe auf. Die Auspragung der Funktionswerte unterliegt dabei u. a.
dem Einfluss der Distanz oder dem nachbarschaftlichen Kontext zwischen betrach-
teten Objekten. Benachbarte Objekte beeinflussen sich ausgeprigt, mit zunehmender
Entfernung - also auch mit wachsender Gebietsdifferenzierung - nimmt die Einfluss-
nahme ab (Longley et al. 2005). Tobler (1970: 238) postuliert dies als erstes Gesetz
der Geographie mit den Worten: »(...) everything is related to everything else, but
near things are more related than distant things.« In diesem Kontext darf man jedoch
nicht schlussfolgern, dass entfernte Merkmale deutliche Unterschiede aufweisen.
Vielmehr ist die Frage mallgebend, wie weit Einheiten voneinander entfernt sein

miissen, damit der Effekt seine Wirkung verliert (Longley et al. 2005).

Im Unterschied zur klassischen Betrachtung, bei welcher die an einer Beobachtungs-
einheit erhobenen Variablen als Zufallsereignis eingehen, zieht die Geostatistik auch
Variablen heran, bei denen ein gegenseitiger Einfluss (sog. Autokorrelation) anzu-

nehmen wire (Henningsen 2009).

Réaumliche Autokorrelation

Bei der rdumlichen Autokorrelation kommt der Lage der Objekte zueinander und den
Auspragungen der mit den Objekten verkniipften Merkmalen eine wesentliche
Bedeutung zu. Von Interesse sind lokale Gemeinsamkeiten und der Grad an Uberein-
stimmung bei den Auspragungen. Mittels Korrelationsanalyse lédsst sich die Intensitét
und teilweise auch die Richtung einer (Wechsel)Beziehung zwischen mehreren
Merkmalsauspragungen einer alleinigen Variablen aufdecken (Lennon 2000). Depen-
denz bzw. Interdependenz liegt vor, sofern die Ausprigungen der interessierenden

Variablen verdnderte Werte aufweisen und gleichsam die Merkmalsausprigungen
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selbiger Variablen aus benachbarten Regionen variieren (sog. Spatial effects). Bei
festzustellender Abhéngigkeit sollte diese Information bei der Erforschung exposi-
tionsbedingter Gesundheitsrisiken nicht unbeachtet bleiben (vgl. Koch 2009; Anselin
1988).

Globale Moran-Statistik

Die wohl verbreitetste Methode zur Analyse rdumlicher Autokorrelationen ist die
globale Moran‘s I Statistik (Henningsen 2009; Bivand et al. 2008).

Der Moran-Koeffizient kommt in globaler Form zur Anwendung, um Autokorre-
lation in einem umfangreichen Datensatz zu identifizieren (Griibner et al. 20011a;
Pfeiffer et al. 2008; Behnisch 2008). Dabei testet die Statistik die Abhangigkeit zwi-
schen den Auspridgungen der Beobachtungseinheiten und einem Erwartungswert fiir
alle integrierten Beobachtungen. Der globale Moran‘s I ldsst sich abbilden durch die
Gleichung (vgl. Kosfeld et al. 2007):

j=1
S -

n Beobachtungseinheiten

1=§(’“f‘5"3’”v‘("f‘5) . [4.63: 1]

Notation:

x, Variablenwert im Raum i

x; Variablenwert im Raum j
—>es gilt i ist verschieden von j
x Mittelwert von x

w, Gewichtungsfaktor, abhiingig von der Beziehung zwischen i und j

Fiir Moran‘s I wird die Nullhypothese formuliert: Es besteht keine raumliche Auto-
korrelation zwischen den Beobachtungseinheiten. Insofern liegt statistische
Unabhingigkeit zwischen den beobachteten Einheiten vor. Zeigt die Teststatistik
signifikante Abweichungen vom erwarteten Wert, ist die Alternativhypothese anzu-
erkennen. Rdumliche Abhingigkeit liegt demgemil vor (Griibner et al. 2011a; Ald-
stadt 2010, Pfeiffer et al. 2008).

Der Moran-Koeffizient kann Werte aus der Zahlenspanne -1 bis 1 annehmen. Die
Auspragung 1 gibt stark positive, die Auspriagung -1 deutlich negative Autokorre-
lation wieder. Liegt bspw. ein Moran‘s I nahe bei 1, stimmen die beobachteten Werte
benachbarter Raumeinheiten relativ eindeutig {iberein. Im entgegengesetzten Fall
divergieren die erhobenen Variablenauspragungen deutlich (Pfeiffer et al. 2008; Beh-
nisch 2008; Fortin/Dale 2005).
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Lokale Moran-Statistik

Bei der Analyse lokaler Wechselbeziehungen korreliert die lokale Moran-Statistik die
Auspragung einer Variablen fiir eine einzelne Region zu ihren direkten (ggf. aus-
gewihlten) Nachbarn. Damit wird der Gegebenheit Rechnung getragen, dass rdum-
liche Dependenz zumeist nicht kontinuierlich iiber das gesamte Untersuchungsgebiet
vorliegt. Die Gleichung zur Berechnung des lokalen Moran‘s I (vgl. Kosfeld et al.
2007; Fotheringham et al. 2000):

(x,-3) S, -(x, =) [4.6.3: 2]

I =

a iwﬁ -(xj —})2 In
j=l

Der Erwartungswert von [; ldsst sich bei Verwendung einer standardisierten Gewich-
tungsmatrix bestimmen, durch (Kosfeld et al. 2007; Fotheringham et al. 2000):

Ewij . [463 3]

AbschlieBend gelingt die Signifikanzpriifung der lokalen Koeffizientenwerte auf
Basis wiederholt randomisierter Zusammensetzungen der nachbarschaftlichen Rela-
tionen in der Matrix (Monte Carlo-Simulation) (vgl. Griibner et al. 2011b; Pfeiffer et
al. 2008; Fortin/Dale 2005).

Zu bedenken ist bei der Nutzung der Moran-Statistik, dass ein negativer Wert des
lokalen Moran‘s I auf Ausreifler verweisen kann (sog. »pockets of instationarity«).
Ein sehr hoher Koeffizient kann auf relativ starke lokale Konzentration hindeuten,
wobei die Art und Weise der vorliegenden Auspragung durch den lokalen Moran-
Koeffizienten nicht direkt ersichtlich ist (vgl. Sundmacher et al. 2014). Erst die Ein-

bindung in ein Korrelogramm oder ein Scatterplot gibt weiterfithrende Hinweise.

Réumliche Beziige im Modell

Ein Modell mit Raumbezug fasst geeignete Kriterien zur Projektion nachbarschaft-
licher Relationen ein. Konzipiert werden hierfiir Matrizen, in welchen die rdumlichen
Einheiten als aneinandergrenzende Nachbarn, iiber eine festgelegte Distanz miteinan-

der verbundene Nachbarn oder aufgrund definierter Charakteristika zusammengeho-
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rige Nachbarn erscheinen (Griibner et al. 20011b; Haining 2010; Bahrenberg et al.
2008).

Matrizen, die angrenzende Nachbarn einfassen, kodieren das Vorliegen einer Nach-
barschaft mit dem Wert 1 und im entgegengesetzten Fall mit der Auspragung 0 (binér

kodierte Matrizen). Eine solche Matrix W berticksichtigt die Rdume i und j.

1, falls i und j Nachbarn darstellen
w, = [4.6.3: 4]

0, sonst
Die Aussagekraft der Teststatistik ldsst sich durch die Normierung der Zeilenwerte
erhohen. Hierfiir erhalten die jeweiligen Nachbarn nicht den Wert 1, sondern einen
durch die Anzahl der Nachbarschaften einer Zeile geteilten Faktor [4.6.3: 5]. In
Summe ergeben die Zeilenwerte dann 1 (Bahrenberg et al. 2008; Kosfeld et al. 2007;
Anselin 1988).

Wy == [4.6.3: 5]

Darstellbar sind Nachbarschaftsverhéltnisse mit spezifischen Randverbindungen. Mit
Verweis zum Schachspiel (s. Abbildung: Nachbarschaftskriterien im Raum folgende

Seite) gehen aus der Literatur 3 Félle hervor:

* rook (Turm-Fall) verdeutlicht die Beziehung iiber eine gemeinsame Kante,

* bishop (Laufer-Fall) meint die Verbindung tiber eine zugeschriebene Ecke und
* queen (Dame-Fall) als Kombination beider Kontaktmoglichkeiten.

Durch diese Typisierung konnen Nachbarschaftsbeziehungen systematisiert abgebil-
det werden (Bahrenberg er al. 2008). Der Nutzen dieses Ansatzes liegt in der relativ
problemlosen Erstellung der Matrix. Als nachteilig konnte sich jedoch die teils
schwierige Zuordnung der realen Raummerkmale zu den Zugmoglichkeiten der drei
Schachfiguren erweisen. Demgegeniiber steht der Vorteil, fiir das Nachbarschafts-
kriterium auf Basis der Zugmoglichkeiten hierarchische Ordnungsrelationen defi-
nieren zu konnen. So ist es beispielshalber fiir den Dame-Fall moglich, ein nachbar-
schaftliches Feld zu tiberspringen und nun das besetzte Feld mit seinen definitions-
gemdl angrenzenden Feldern als Nachbarn hoherer oder niedriger Ordnungsstufe zu
definieren (Bahrenberg et al. 2008).
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Abb. 20 Nachbarschaftskriterien im Raum

Ordnungsstufe |
Ordnungsstufe Il

Quelle: Anlehnung an Bahrenberg et al. (2008: 355)

Die Relativitdt rdumlicher Strukturen ldsst sich daneben durch die Zuordnung
inverser Distanzfunktionen modellieren. In die Gewichtungsmatrix gehen dabei
linear oder exponentiell zunehmende Distanzen ein (Getis/Aldstadt 2010; Bahren-
berg et al. 2008; Anselin 1988).

Fiir die vorliegende Arbeit wird das Nachbarschaftskriterium queen bzw. die Ord-

nungsstufe 1 gewéhlt.

Die Berechnung von Moran‘s I erfolgt mit der Software R, unter Verwendung des
Pakets spdep (Paradis 2009; Bivand et al. 2008).
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5. Ergebnisse

Die Untersuchungsergebnisse werden in der Reihenfolge ihrer Erarbeitung im For-
schungsprozess dargestellt. Zunéchst erfolgt die Deskription der Klima- und Fein-
staubtrends (Kapitel 5.1). Daran anschlieBend wird das Mortalitédts- und Morbiditéts-
geschehen im Untersuchungszeitraum abgebildet (Kapitel 5.2). Das Kapitel 5.3 zeigt
dann die Ergebnisse der statistischen Modellierung des Einflusses von Hitze in Ver-
bindung mit Feinstaub auf das Mortalitits- und Morbiditétsrisiko. Dort werden auch
die Erkenntnisse aus der Modellierung des Einflusses der Kontextfaktoren auf das

gesundheitliche Risiko exponierter Menschen dargestellt.

5.1 Klima- und Feinstaubtrends im Beobachtungszeitraum

Vorliegende Studie bringt Hitze als priméires und PM; als sekundires Gesundheits-
risiko zur Darstellung. Daher orientiert sich die Beschreibung in den ersten beiden
Unterkapiteln am gewéhlten Aufbau. Kernpunkte sind dabei der temporédre Exposi-
tionsverlauf wie auch die rdumliche Verteilung der Exposition. Im Anschluss an die

getrennte Betrachtung der beiden Expositionsstrange erfolgt deren Zusammenschau.

Terminologie

Wird im Folgenden von gesamtem Untersuchungsgebiet/Einheit bzw. gesamtem
Beobachtungsgebiet/Einheit gesprochen, dann sind die zum Gebiet der Bundesrepub-
lik Deutschland zusammengefassten kreisfreien Stddte, freien Hansestddte, Stadt-
kreise, Stddteverbiande sowie Landkreise und Kreise gemeint.

Die aufgezihlten administrativen Einheiten wurden in Abhéngigkeit ihrer Bevolke-
rungsdichte vom Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung den siedlungs-
strukturellen Kreistypen zugeordnet beziehungsweise zu diesen zusammengefasst.
Sofern von dieser Analyseebene die Rede ist, treten die Begrifflichkeiten Untersu-
chungsgebiet/Einheit bzw. Beobachtungsgebiet/Einheit mit entsprechendem Zusatz
auf.

Wird vom gesamten Beobachtungszeitraum oder Untersuchungszeitraum gespro-
chen, dann beziehen sich diese Begriffe grundsitzlich auf den Zeitraum 2002 - 2006.
Dieser wird an manchen Stellen auf einzelne Jahre, Jahreszeiten oder Quartale redu-
ziert, was dann ebenfalls entsprechend hervorgeht.

Dem Studiendesign folgend sind Expositionstage identifiziert worden. Dabei handelt
es sich um Tage mit Heat Indexwerten (°F), welche den von Rothfusz (1998) defi-
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nierten Risikostufen zuzuordnen sind. Mit Bezug auf diese Tage wird stellenweise
dann von Hitzebelastung oder auch thermischer Belastung gesprochen.

Diese Expositionstage oder ggf. Expositionsperioden wurden fiir alle Untersuchungs-
einheiten berechnet. Ebenfalls fiir samtliche Untersuchungseinheiten erfolgte die
Selektion von Kontrolltagen bzw. -perioden. Sofern periodische Zeiteinheiten
angesprochen sind, wird auch der Terminus Vergleichsperioden verwendet, bei Tagen
demgemil von Vergleichstagen.

Die Exposition PM;, geht taggenau in die Studie ein. Da ihr in Kombination mit
thermischer Belastung ein sekundédres Gesundheitsrisiko zugesprochen wird, folgt
Expositionsmodellierung den zuvor angesprochenen Tagen mit thermischer Belas-
tung. Weil fiir die Feinstaubexposition eigene Grenzwerte zum Schutz der mensch-
lichen Gesundheit fiir das Gebiet der Europédischen Union gelten, ist auch bei der
Deskription dieser Exposition von Belastung die Rede. Dabei handelt es sich dann

um Tage mit PMy-Konzentrationen iiber 50 pg/m?, was hervorgehoben wird.

5.1.1 Thermische Exposition

Dargestellt sind zunéchst die Expositionshaufigkeiten, d. h., die Anzahl der Tage mit
Heat Indexwerten > 80 °F. Fiir Umgebungstemperaturen, welche diese Schwelle
erreichen respektive dariiber hinaus ansteigen, sind Gesundheitsrisiken beschrieben
(Rothfusz 1998). Auf die 439 Untersuchungsgebiete im Einzelnen einzugehen lenkte
sicher vom Wesentlichen ab, weshalb zunichst hoher aggregierten Raumeinheiten

deskribiert werden.

Im Untersuchungszeitraum 2002 - 2006 sind fiir die 439 Beobachtungseinheiten
92.420 Tage mit thermischer Belastung hervorzuheben. Ohne die interpolierten
Daten umfasste die Expositionsfrequenz etwa 50 % der angegebenen Grofe. Es ist
nicht moéglich, die Belastungstage ohne die interpolierten Werte genau zu benennen,
da diese erst die flachige Berechnung der Heat Indexwerte ermdoglichen. Die
50%-Schétzung basiert auf den »reinen« Maximaltemperaturen, die auf die Beobach-
tungseinheiten aggregiert wurden. Dabei wurden Temperaturen oberhalb 27 °C
beriicksichtigt.

Die groBBe Anzahl an Tagen mit thermischer Belastung entsteht durch Addition aller
Hitzetage je Untersuchungsgebiet (439 im Untersuchungszeitraum). Ein solches
Gebiet ging 1826-mal (Anzahl der Tage 2002 - 2006) in die Statistik ein.
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Das Histogramm zeigt die zusammengefassten Heat Indexwerte > 80 °F im Untersu-
chungszeitraum, aggregiert fiir die jeweiligen Monate. Die der Statistik zugrundelie-

genden Tage gehen als Expositionstage in die Studie ein.

Abb. 21 Aggregierte Hitzetage - Raumbezug ges. Untersuchungsgebiet
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Quelle: DWD, eigene Darstellung

Dargestellt sind fiinf den Jahren des Untersuchungszeitraums entsprechende
Histogramme, verkiirzt auf die Quartale 2 und 3. Aggregiert sind die Beobach-
tungstage mit Heat Indexwerten > 80 °F auf die Ebene der Bundesrepublik

Deutschland nach Monaten.
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Das «Hitzejahr« 2003 fiihrt die Statistik an. Auch 2006 traten vergleichsweise hiufig
sehr warme Tage auf. In den Jahren 2002, 2004 und 2005 traten dagegen weniger
Expositionstage auf.

Mit dem siedlungsstrukturellen Kreistyp (s. Kapitel 2.2) wurde ein Analyseraster
gewihlt, welches die Kriterien: Einwohnerdichte, Lagegunst und Zentralitdt als
abgrenzende Kriterien heranzieht. Zwischen den Kreistypen variieren die Haufig-

keiten der Expositionstage.

Tabelle 15 Haufigkeiten Expositionstage nach Kreistypen

Kreistyp Kreise je ;Ta::Z:SIBSI“F; Quelle: DWD, eigene Darstellung

ey

R, P i Die 92.420 Expositionstage verteilen sich nach den in

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

....................
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der Tabelle dargestellten Haufigkeiten auf die sied-

(5]

lungsstrukturellen Kreistypen 1 - 9.

=]

@

.....................................................

Diesem ersten Uberblick folgend, geben die Statistiken fiir die Kreistypen 1 und 9
einen weiterfithrenden Einblick zur Expositionsfrequenz. Abbildung 22 zeigt fiinf
Histogramme fiir den Kreistyp 1, ebenfalls jeweils fiir die Quartale 2 & 3 des gesam-
ten Untersuchungszeitraumes. Darunter stellt Abbildung 23 ebensolche Histogramme
fiir den Kreistyp 9 dar. In beiden Darstellungen sind die Haufigkeiten der Tage mit
Heat Indexwerten > 80 °Fahrenheit beriicksichtigt.
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Abb. 22 Aggregierte Hitzetage - Raumbezug Kreistyp 1 2003 - 2006
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Abb. 23 Aggregierte Hitzetage - Raumbezug Kreistyp 9 2003 - 2006
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Abbildung 22 und 23: Héufigkeiten fiir das Auftreten von Tagen mit Heat Index-
werten > 80 °F auf den Raumeinheiten Kreistyp 1: Stiddte iiber 100.000 Ein-
wohner (oben) und Kreistyp 9: Kreise/Kreisregionen mit einer Dichte unter 100
Einwohner/km? (unten). Zu bedenken ist dabei, dass 41 Stddte mit der Wort-
marke Kreistyp 1, dagegen aber 342 Kreise respektive Kreisregionen mit der

Klassifizierung Kreistyp 9 vom BBSR definiert wurden.

Die zunichst ganz dhnlich erscheinenden Histogramme legen das nach Quantitdten

betrachtete flachenhafte Auftreten von sehr warmen Tagen nahe, denn die Monats-

frequenzen verhalten sich relativ harmonisch. Erst der genaue Blick auf die Eintei-

lungen der y-Achsen zeigt, dass fiir den Kreistyp 1 deutlich mehr Expositionstage zu

verzeichnen waren.

Einen rdaumlichen Bezug der Expositionshédufigkeiten ermoglichen die folgenden

Schaubilder.

Abb. 24 Haufigkeit Tage mit Heat Indexwerten = 80 °F im Zeitraum 2002 - 2006

Days with heat index values >= 80 °F

3s0

300

250

t 100

Quelle: DWD, eigene Berechnung;
Layer: ©-GeoBasis-De/BKG 2003

Die Choroplethenkarte visualisiert die
Haufigkeiten fiir das Auftreten von Heat
Index-Werten > 80 °F (Legende = Haufig-
keiten). Zu sehen ist, dass die siidlichen
und teils auch die 6stlichen Erhebungsge-
biete vergleichsweise haufiger hohe bzw.
sehr hohe Indexwerte verzeichnen.

Kiistennah gelegene Einheiten und ebenso
die nordwestlich gelegenen Gebiete sind
weniger stark von Hitze betroffen. Bei
den nicht kiistennah gelegenen Einheiten
mit wenigen Expositionstagen handelt es
sich um: Saale-Holzland-Kreis und Land-

kreis (LK) Sonneberg (Thiiringen), Sachsische Schweiz - Osterzgebirge (Sachsen),

Hochtaunuskreis (Hessen), Hochsauerlandkreis sowie Westerwaldkreis (Nordrhein-
Westfalen), Landkreis Tuttlingen (Baden-Wiirttemberg) und Garmisch-Partenkirchen
(Bayern) allesamt iiberwiegend bewaldete Landkreise.
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Abb. 25 Maximale Heat Indexwerte am 13.08.2003 in den Untersuchungsgebieten

Heat Indexwerte (°F) am 13.08.2003

R_n
- -

)
Ly,

;

75 bis 85 °F

86 bis 85 °F

96 bis 105 °F

106 bis 115 °F

116 bis 125 °F

126 bis 135 °F

136 bis 145 °F

Quelle: DWD, eigene Darstellung

Beispielhaft fiir die Hitzeperiode
02.08. - 16.08.2003 wird ein Tag
ausgewdhlt. Er soll zeigen, bei
welchen Untersuchungsgebieten
besonders hohe Werte auftraten.

Herausgegriffen wurde inten-
tional der 13.08.2003.

Abb. 26 Maximale Heat Indexwerte am 13.08.2002 in den Untersuchungsgebieten

Heat Indexwerte {°F) am 13.08.2002

50 bis 55 *F

56 bis 60 °F

61 bis 65 °F

66 bis 70 °F

F1hbia 75 °F

76 his 80 °F

Quelle: eigene Darstellung

Wie oben dargestellt, traten im Jahr
2002 vergleichsweise wenige Tage
mit hohen Heat Index-Werten auf.
Gezeigt werden die maximalen
Heat Indexwerte am 13.08.2002 als
Kontrast zum Schaubild oben.

Tage mit HI-Werten, wie sie die
Darstellung zeigt, erscheinen dann
in der Studie, wenn sie wenige
Tage vor (3 - 12) oder nach (3 - 18)
einem Tag mit Exposition auftreten

(Case-crossover-Design).
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5.1.2 Feinstaubexposition

Die Deskription der Feinstaubexposition bezieht sich zunichst auf das Auftreten von
PM, -Tageskonzentrationswerten mit wenigstens 50 pg/m® und mehr. Das Vorgehen
orientiert sich an der seit Januar 2005 europaweit giiltigen Grenzwertsetzung fiir die
Belastung mit PM,o. Die 50-pg/m>-Schwelle sollte nicht 6fter als 35-mal jéhrlich
iiberschritten werden. Mit 40 pg/m?® wurde ein Jahresmittelwert fixiert, der ebenfalls
nicht zu iiberschreiten ist (Diederichsen 2005; UBA 2009; UBA 2003). Anzumerken
ist hierzu, dass es eine sog. Konzentratschwelle - unterhalb welcher eine Gesund-
heitsgefihrdung ausgeschlossen werden kann - nicht gibt (UBA 2009). Unabhéngig
von der Konzentrath6he gehen die PM;(-Werte in die Studie ein, da sie taggenau je
Untersuchungsgebiet selektiert werden. Die taggenaue Selektion orientiert sich am
Auftreten von Heat Indexwerten > 80 °F und den zu diesen Expositionstagen im

Rahmen des Case-crossover-Designs auszuwédhlenden Kontrolltagen.

Fir den Untersuchungszeitraum 2002 - 2006 sind fiir die 439 Untersuchungsein-
heiten 44.908 Expositionstage mit PM;(-Belastung (> 50 pg/m®) zu konstatieren.
Ohne die interpolierten Daten beliefe sich die Feinstaubexposition auf 25.323 Belas-
tungstage.

Die Expositionstage werden zu Anfang nach dem Auftreten in den Kreistypen 1 bis 9

dargestellt.

Tabelle 16 Haufigkeiten PM4o-Belastungstage nach Kreistypen

: ! Anzahl | Haufigkeit : '
| Kreistyp i Kreiseje iTagePM102{ Quelle: eigene Darstellung
' i Kreistyp { 50 pg/m3 :

a1 i soe

s 3521 Die Tabelle veranschaulicht die Belastungstage
;2:‘232 unter der Exposition PM;, mit wenigstens 50 pg/m?
T3 Tage T jeKreistyp.

el g
T
63 i maar
38 [ 3am

foimivioiniaininia

Die nach Monaten aggregierte PM;(-Belastungstage im gesamten Untersuchungs-

zeitraum zeigt die nachfolgende Darstellung.



-84 -

Ergebnisse

JeuDw pun Jyer

Abb. 27 Aggregierte PM4p-Belastungstage - Raumbezug ges. Untersuchungsgebiet

Haufigkeit Tage PM10 == 50 ug/m3 - Deutschland
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Quelle: UBA, eigene Darstellung

Nach Monaten aggregierte PM;(-Belastungstage im gesamten Untersuchungszeit-
raum. Beriicksichtigt sind Konzentrationen von 50 pg/m> und hoher.
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Zu erkennen ist ein deutlicher Trend von Tagen mit groBen Frequenzen, vorwiegend
zu Beginn wie auch im Spéatherbst der untersuchten Jahre. Hingegen sind in den
interessierenden Sommermonaten vergleichsweise wenige Expositionstage zu ver-
zeichnen. Mit Blick auf die Quartale 2 & 3 beeindrucken am ehesten die Augustmo-
nate der Jahre 2002/3. Die eindrucksvollen Expositionshéufigkeiten in den Februar-
monaten 2002 und 2006 beruhen auf auBergewohnlich oft auftretenden Inversions-
wetterlagen (UBA 2009). Auch das UBA (2009) zeigt diesen Trend in seiner Publi-
kation »wFeinstaubbelastung in Deutschland« (vgl. auch UBA 2003). Das ist auch bei
der Betrachtung der aggregierten Haufigkeiten fiir die Analyseebene Kreistyp 1 zu
sehen (Abb. unten). Dort fallen zusdtzlich zu den angesprochenen Augustmonaten
die Monate September 2003, 2005 und 2006 mit hohen PM;(-Konzentrationen auf.
Kontrastierend dazu zeigt das Histogramm (Abb. auf der folgenden Seite) fiir den
Kreistyp 9 die entsprechenden Héufigkeiten mit Feinstaubbelastung (identische
Rahmenbedingungen wie zuvor). Auf dieser rdumlichen Bezugsebene fallen die
Augustmonate 2002/3 und die September der Jahre 2003 und 2006 ins Auge.

Abb. 28 Aggregierte PM4p-Belastungstage - Raumbezug Kreistyp 1
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Haufigkeit Tage PM10 >= 50 pg/m3 - Kreistyp 1
g
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Quelle: UBA, eigene Darstellung

Nach Monaten aggregierte PM(-Belastungstage im gesamten Untersuchungs-
zeitraum. Réumliche Bezugsebene ist der Kreistyp 1. Beriicksichtigt sind
Konzentrationen von 50 pg/m> und héher.
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Abb. 29 Aggregierte PM10-Belastungstage - Raumbezug Kreistyp 9
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Haufigkeit Tage PM10 >= 50 ug/m3 - Krelstyp 9
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Quelle: UBA, eigene Darstellung

Nach Monaten aggregierte PM;o-Belastungstage im gesamten Untersuchungs-
zeitraum. Réumliche Bezugsebene ist der Kreistyp 9. Berticksichtigt wurden
Konzentrationen von 50 pg/m> und héher.

An Tagen mit Heat Indexwerten > 80 °F verzeichneten die untersten Beobachtungs-
einheiten die mittlere PM;(-Konzentration 29 pg/m3. Wie hiufig dieser Durch-
schnittswert je Einheit {iberschritten wurde, zeigt die Choroplethenkarte auf der
ndchsten Seite.
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Abb. 30 Haufigkeit Tage mit PMqo-Konzentration > 29 ug/m?2 im Zeitraum 2002 - 2006

Days with particulate matter > 29 pg;’m3

Quelle: UBA, eigene Berechnung; Layer: ©
GeoBasis-De/BKG 2003

200

Haufigkeit fir das Auftreten von
Tagen mit PM(-Konzentration >
29 png/m’ (Anzahl s. Legende).

{3
) “"5‘ : In Kiistenndhe kamen vergleichs-
wlas e ] . . o
% - weise wenige Tage mit Feinstaub-
‘- = - 100 M .
‘ konzentrationen iiber dem Durch-
;ﬂl“' - schnitt vor.
4, G ) o
7 ‘2;; o . . "
S ~‘ X ', Bet den Gebietskorperschaften
3 - *‘;ﬁ‘* "" mit den wenigsten 'Tagen iiber
) é’% » dem berechneten Mittel handelt
Bl es sich um: Hochsauerlandkreis,
° Landkreis (LK) Siegen-Wittgen-

stein, LK Altenkirchen (Wester-
wald), Westerwaldkreis (Nordrhein-Westfalen), Main-Tauber-Kreis und LK Calw
sowie LK Offenbach (Baden-Wiirttemberg).

Den zuvor dargestellten Histogrammen ldsst sich entnehmen, dass Tage mit
PM;y-Belastung in den Sommermonaten des Untersuchungszeitraums vergleichs-
weise weniger auftraten. Der Zusammenhang zwischen thermischer Belastung, Fein-
staubbelastung und Mortalitdt sowie Morbiditédt erscheint somit zunéchst nicht auto-
matisch nachweisbar. Diese Hypothese scheinen die geplotteten PM;(-Konzentratio-
nen fiir zwei Expositionstage des Sommers 2003 zu stiitzen (Abbildungen folgende
Seite). Auch hier wurde der 13.08.2003 herangezogen. Um die Variabilitédt der Fein-
staubkonzentrationen zeigen zu konnen, ist mit dem 15.08.2003 ebenfalls ein sehr
warmer Tag ausgewidhlt worden. Die Konzentrationen in den Untersuchungsgebieten
unterscheiden sich zwischen beiden Tagen deutlich. Die Betrachtung der gesamten
Hitzeperiode 2003 zeigt, dass die PM;j-Konzentrationen um das Niveau vom
15.08.2003 schwanken und am 13.08.2003 ihr Maxima erreichten.
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Abb. 31 PM,g-Konzentrationen am 13.08.2003 in den Untersuchungsgebieten

Feinstaubwerte am 13.08.2003 in pg/m3

Quelle: @ GeoBasis-DE / BKG 2003

21 bis 30 pgim3
31 bis 40 pgim3
41 bis 50 pg/m3
51 bis 60 pgim3
61 bis 70 pgim3
71 bis 80 pgim3
81 bis 90 pgim3
1 bis 97.50 pgin

Quelle: UBA, eigene Darstellung

PM,y-Konzentrationen in den
Untersuchungsgebieten am
13.08.2003.

Abb. 32 PMo-Konzentrationen am 15.08.2003 in den Untersuchungsgebieten

Feinstaubwerte am 15.08.2003 in pg/m3

1 bis 20 pgim3
21 bis 30 pgim3
31 bis 40 pgim3
41 bis 50 pgim3
51 bis 60 pgim3
61 bis 70 pgim3
71 bis 75 pgim3

Quelle: UBA, eigene Darstellung

PM,y-Konzentrationen in den
Untersuchungsgebieten am
15.08.2003.
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5.1.3 Klima- und Feinstaubexposition

Unabhiingig von der in der Deskription verwendeten Konzentratschwelle 50 pg/m?
gehen die PMy-Werte in die Studie ein. Dass dies durchaus sinnig ist, legen folgende
Abbildungen nahe.

Dargestellt sind zweimal drei Zeitreihen fiir den Beobachtungszeitraum 01.04.2003 -
30.09.2003. Die Abbildung auf dieser Seite enthélt die Parameterwerte aggregiert fiir
das gesamte Bundesgebiet. Auf der Folgeseite sind die Werte fiir die Analyseebene

Kreistyp 1 zusammengefasst.

Abb. 33 Auspragungen Expositionsparameter - Raumbezug BRD (01.04. - 30.09.2003)
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Quelle: DWD, UBA, eigene Darstellung; Beschreibung s. u.



-90 - Ergebnisse

Jeweils in der oberen Zeitreihe sind die Temperaturverldufe in °C abgebildet.
Daran anschlieBend zeigen die mittleren Zeitreihen den Fortgang der Heat Index-
Werte in °F. Beide Abbildungen geben unten die PM¢-Konzentrationen in pg/m?3
wieder.

Die Parameterauspragungen in den Zeitreihen fiir Deutschland und dem Kreistyp
1 verlaufen sehr dhnlich. Augenscheinlich steht die tdgliche PM;y-Konzentration
nicht unmittelbar mit der Ausprdgung der thermischen Parameter in Bezug.
Allerdings, und das erscheint durchaus bemerkenswert, steigt die Konzentration
wiahrend der Hitzeperiode und erreicht ihr Maximum mit dem dritten und
abschlieBenden Extrem der Hitzewelle.

Abb. 34 Auspragungen Expositionsparameter - Raumbezug Kreistyp 1 (01.04. - 30.09.2003)
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Quelle: DWD, UBA, eigene Darstellung; Beschreibung s. o.

Aus anderen Perspektiven lassen sich die Verteilungen der Heat Index- und Fein-

staubwerte fiir das Jahr 2003 mit den nichsten Plots betrachten. Die mittleren Vertei-
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lungen der Heat Index- und Feinstaubwerte zeigen nach den Jahreszeiten getrennte
Abbildungen.

Abb. 35 PM4p-Konzentration vs. Heat Index-Auspragung, nach Jahreszeiten (2003)

PM10-Konzentration vs. Heat Index-Auspragung, nach Jahreszeiten (2003)
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Quelle: DWD, UBA, eigene Darstellung

Geplottet sind die Heat Index-Werte (rote Punkte) und PM;j-Konzentrationen
(blaue Kurve) nach Jahreszeiten fiir das Jahr 2003, iiber das gesamte Untersu-

chungsgebiet.
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Der in den oben geplotteten Zeitreihen erkennbare Anstieg der PM;,-Konzentration
wihrend der Hitzeperiode (01.08. - 16.08.2003) ist hier nicht offensichtlich, was zu
einer analytischen Betrachtung der beiden zusammenwirkenden Expositionen veran-

lasst.

Wechselbeziehung Klimaparameter und PM;,

Die zuvor fiir das Jahr 2003 dargestellten Verldufe der Heat Index-Auspragungen wie
auch der Feinstaubkonzentrationen lieen sich fiir die Jahre 2002 sowie 2004 - 2006
in dhnlicher Weise und mit vergleichbaren Erkenntnissen darstellen. Um einen tiefe-
ren Einblick zu bekommen, erscheint eher die Betrachtung der Expositionen unter

dem Aspekt moglicher Korrelationen angezeigt.

Eine Uberblick gebende Korrelationsmatrix fiir die thermischen Variablen: Maximal-
temperatur (°C u. °F), Luftfeuchtigkeit, Heat Index (°C u. °F) und PM;( sowie den
beriicksichtigten raumlichen Kontextfaktoren (s. Charakterisierung der siedlungs-
strukturellen Kreistypen) iiber den gesamten Untersuchungszeitraum zeigte zunéchst
keine imponierende Korrelation (Korrelationskoeffizienten — Pearsons » & Spear-
mans p). Etwas andere Bilder ergaben die Korrelationsmatrizen fiir beide Expositi-
onen nach Aufgliederung des gesamten Untersuchungszeitraumes in die Quartale 1 -
4 (Koeffizient — Pearsons 7). Zu erkennen ist in der Tabelle die Korrelation beider
Variablen miteinander in den Quartalen 2 und 3, also den im Rahmen der Studie

interessierenden Perioden.

Tabelle 17 Korrelationen Heat Inex-Werte & PMg-Konzentrationen nach Quartalen

Korrelationen Heat Index nach Quartal Korrelationen PM10-Konzentr. nach Quartal

Quart.1 Quart.2 Quart.3 Quart.4 Quart.1 Quart.2 Quart.3 Quart.4

Cmax 0,99 0,99 0,98 1 -0,03 0,24 0,51 -0,01
LuFe -0,31 -0,38 -0,62 -0,24 -0,14 -0,29 -0,3 0,01
Fmax 0,99 0,99 0,98 1 0,02 0,24 0,51 -0,01
HI_F 1 1 1 1 -0,02 0,23 0,51 (]
HI_C 1 1 1 1 -0,02 0,23 0,51 0
PM10  -0,02 0,23 0,51 0 1 1 1 1

Quelle: DWD, UBA, eigene Darstellung

Ausziige aus den Korrelationsmatrizen fiir links — Heat Index gegen PM;, und
Maximaltemperatur (Cmax), maximale Temperatur in Fahrenheit (Fmax), Heat
Index (HI F), Heat Index in °C (HI_C) sowie rdumliche Faktoren (aus Platz-
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griinden nicht dargestellt) wie auch rechts — PM;( gegen thermische Variablen
und Raumfaktoren. Letztere sind ebenfalls nicht wiedergegeben. Hervorgehoben
sind die Korrelationen im Quartal 3. Fiir das 2. Quartal sind sehr schwache
Korrelationen feststellbar. Zur Anwendung kam Pearsons 7.

Die hellgelb hervorgehobenen Koeffizientenwerte legen einen schwachen positiven

Zusammenhang nahe.

Neben der gezeigten, fiir kontinuierliche Daten nutzbaren Korrelationsstatistik,
erfolgten Zusammenhangsanalysen zwischen den thermischen Variablen respektive
der Exposition Feinstaub und den rdumlichen Faktoren Kreistyp 1 - 9 sowie den
Anteilen an Erholungs- und Freifldche. Fiir derartige Statistiken ist nach Dormann
(2013) die polyseriale Korrelationsanalyse heranzuziehen (vgl. Zofel 2002). Mit dem
sog. Korrelationskoeffizienten »polycor::hetcor« wurden die jeweiligen Statistiken

realisiert. Ein Zusammenhang war dabei nicht festzustellen.

5.1.4 Zusammenschau Klima- und Feinstabtrends

Aus dem Dargestellten lisst sich zusammenfassen, dass die Intensitdt der thermi-
schen Exposition in den Sommermonaten der untersuchten Jahre deutlich divergiert.
Die Haufigkeiten fiir das Auftreten potenziell gefdhrdender Hitzetage liegen in den
Juli- und Augustmonaten der Jahre 2003 und 2006 deutlich iiber den Frequenzen
selbiger Monate der Jahre 2002, 2004 und 2005. Der Vergleich der Haufigkeiten fiir
das Auftreten hitzebelastender Tage zwischen den Kreistypen zeigt, dass die Exposi-
tionstageshaufigkeiten zwischen den Kreistypen variieren (Bsp.: Hitzetage (> 80 °F)
im Kreistyp 1 im Juli 2003 ca. 800 Tage im Kreistyp 9 etwa 625 Tage). Fiir die
untersten Beobachtungseinheiten (kreisfreie Stadt, Landkreis, etc.) ldsst sich zeigen,
dass die stidlichen und teils auch die Ostlichen Erhebungsgebiete vergleichsweise
hiufiger hohe bzw. sehr hohe Indexwerte verzeichnen. Kiistennah gelegene Einheiten
und ebenso die nordwestlich gelegenen Untersuchungsgebiete sind weniger stark von
Hitze betroffen.

Veranschaulicht wurde daneben auch die kurzfristige Variabilitdt der thermischen
Expositionswerte. So weichen die Heat Indexauspriagungen an aufeinander folgenden
Tagen teils deutlich voneinander ab. Raumlich differieren die Ausprédgungen an

einem Beobachtungstag zudem ebenfalls beachtlich.
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Die fiir die Expositionsvariable Hitze gegebene Zusammenfassung ldsst sich sinn-
gemdl auf die Einflussgrofe Feinstaub tibertragen. Allerdings tritt die Exposition
PM;( mit umfangreichen Frequenzen zu Beginn wie auch im Spitherbst der unter-
suchten Jahre auf. Fiir die interessierenden Sommermonate sind hingegen vergleichs-
weise wenige Expositionstage auszumachen. Die Feinstaubbelastung folgt aber dem
thermischen Extrem wihrend der Hitzeperiode 2003.

Réaumlich differieren die PM;(-Belastungstage, wobei abnehmende Frequenzen fiir
die diinner besiedelten Kreistypen auszumachen sind. Dies trifft so auch auf die

Anzahl der Tage mit Feinstaubbelastung im Sommer 2003 zu.

Beide Expositionen korrelieren miteinander, kénnen somit einen additiven Effekt
bewirken. Zusammenhangsanalysen zwischen den thermischen Variablen respektive
der Exposition Feinstaub und den rdumlichen Faktoren Kreistyp 1 - 9 sowie den
Kontextfaktoren zur Fliachennutzung erbrachten keinen feststellbaren Zusammen-

hang.

Konsequenzen aus der Betrachtung beider Expositionsstringe

* Bestehen hitzeassoziierte Gesundheitsrisiken, dann sollten diese in ihrer Auspra-
gung einen tempordren wie auch rdumlichen Trend zeigen.

» Bestehen Gesundheitsrisiken durch die Exposition Feinstaub bzw. existiert eine
additive Wirkung beider Expositionen, dann sollten diese ebenfalls entsprechende
Tendenzen erkennen lassen.

* Da kontextuelle Faktoren, wie etwa Kennzahlen der Flachennutzung (Anteil Wald-
fliche oder Anteil Siedlungs- und Verkehrsflache, etc.), nicht mit der thermischen
Variableund auch nicht der Feinstaubvariable korrelieren, indizieren etwaige
Effekte dieser Kontextvariablen, ob es sich bei ithnen um Risiko- bzw. Schutzfak-
toren handelt.
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5.2 Mortalitat und Morbiditat im Beobachtungszeitraum

Die Deskription der Mortalitédts- und auch Morbiditiatsdaten in ithrem zeitlichen Fort-
gang sowie threm rdumlichen Bezug erfolgt auf der iibergeordneten Ebene Bundes-
republik Deutschland und auch dem vom Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raum-
forschung definierten siedlungsstrukturellen Kreistyp.

Bei der Betrachtung der zeitlichen Variation werden zur besseren Ubersichtlichkeit
die Sterbehédufigkeiten sowie Hospitalisationen u. a. je Quartal gewéhlt. Die quartals-
weise bzw. vierteljdhrliche Betrachtung bezieht sich entweder auf das Quartal 1 - 4,
welches fiir die zusammengefassten Quartale des Untersuchungszeitraumes 2002 -
2006 steht, oder auf ein entsprechendes Quartal eines dann hervorgehobenen Jahres.
Die zeitlichen und rdumlichen Deskriptionen ergdnzen Héaufigkeitsdarstellungen in
Histogrammform. Hierdurch werden die Wertebereiche der interessierenden Mortali-
tiat wie auch Morbiditét {ibersichtlich deskribiert.

Das Unterkapitel 5.2.5 veranschaulicht die Integration der Mortalitdtsdaten in das
statistische Modell. Da das Vorgehen bei der Morbiditétsstatistik identisch ist, wird

dort auf eine ebensolche Darstellung verzichtet.

Die in der Dissertation verwendeten Mortalitdts- und Morbiditdtsdaten wurden von
den Statistischen Amtern des Bundes und der Linder zur Verfiigung gestellt. Zwi-
schen den Amtern und dem datennutzenden Doktoranden besteht ein vertraglich
geregeltes Nutzungsrecht, welches u. a. die Zitationspflicht regelt. Die Publikation

der Mortalitdtsdaten ist mit:
» FDZ der Statistischen Amter des Bundes und der Linder, Todesursachenstatistik, Erhebungsjahre
2002 - 2006, eigene Berechnungen

und die der Morbidititsdaten mit:

+ FDZ der statistischen Amter des Bundes und der Linder, Krankenhausstatistik, Erhebungsjahre
2002 - 2006, eigene Berechnungen

zu kennzeichnen. FDZ steht dabei fiir Forschungsdatenzentrum. FDZ werden von
den Statistischen Landesdmtern vorgehalten. Da vorliegende Arbeit Mortalitéts- wie
auch Morbiditdtsdaten ausschlieBlich von den genannten Amtern nutzt, welche der
Doktorand im FDZ am Standort Erfurt verarbeitete, soll die umfangreiche Zitation an
dieser Stelle exemplarisch vermerkt sein. Daten sowie hervorgegangene Visuali-

sierungen werden aus Platzgriinden in den folgenden Kapiteln durch:
+ FDZ, eigene Berechnungen

kenntlich gemacht.
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5.2.1 Das Mortalitatsgeschehen im Beobachtungszeitraum

Im Untersuchungszeitraum verstarben in der Bundesrepublik Deutschland 4.165.753
Menschen, die in einer Beobachtungseinheit (kreisfreie Stadt, Landkreis, etc.)
gemeldet waren. Im gleichen Zeitraum ebenfalls Verstorbene ohne Registrierung
bleiben in einer raumfokussierten Studie ohne Beriicksichtigung. Bei diesen Fillen
handelt es sich entweder um Menschen ohne festen Wohnsitz oder fremdstaatliche
Personen.

Eine grofle Gruppe der 4.165.753 Verstorbenen wurde mit einer im Kapitel 2.4.1 als
hitzeassoziiert beschriebenen Sterbeursache diagnostiziert, 2.168.540 Fille. Die fol-
gende Tabelle visualisiert die von der Gesamtzahl der Verstorbenen und der Gesamt-
zahl der hitzeassoziierten Todesfille auf die von Rothfusz (1988) definierten Risiko-

niveaus entfallenden Sterbezahlen.

Tabelle 18 Mortalitat nach Risikostufen

Risikostufe Bereich Mortalitat gesamt Mortalitat assoziiert Quelle: FDZ, eigene Berechnungen
0-—148 °F 4.165.753 2.168.540
Risikostufe 1 > g0 - < 89 °F 274182 138.366 Mortalitit 2002 - 2006
Risikostufe 2 > 90. < 105 °F 167.073 84.829
. gesamt und nach abgestuf-
Risikostufe 3 > 105- < 129 °F 34.363 17.431 o )
Risikostufe 4 <130 °F 166 77 ten Risiken. Analytisch

finden die Todesfille an
Tagen mit Heat Indexwerten > 80 °F Eingang. In Summe sind demgemél 138.366 +
84.829 +17.431 + 77 = 240.703 Sterbefille interessant.
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5.2.2 Mortalitat im zeitlichen Fortgang

Einen Uberblick iiber das Sterbegeschehen im zeitlichen Fortgang des Untersu-

chungszeitraumes gibt das folgende Schaubild.

Abb. 36 Mortalitéat im Beobachtungszeitraum
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Quelle: FDZ, eigene Berechnungen

Dargestellt sind die fiir dic Ebene der BRD aggregierten tdglichen Haufigkeiten
der Todesfille:

— Orangefarbene Zeitreihe: Sterbefille gesamt, mit einem Min.: 1900, Median:
2257, Mean: 2281 und Max.: 3282.

— Blaue Zeitreihe: hitzeassoziierte Todesfille, mit einem Min.: 920, Median:
1169, Mean: 1188 und Max.: 1689.

Bei den aggregierten Werten beider Zeitreihen imponieren die Mortalitétsgipfel in
den Quartalen 1 und 4 aller Jahre im Untersuchungszeitraum. Die Quartale 2 und 3
sind - bis auf einzelne, teilweise deutlich ausgeprégte Peaks - durch die Abnahme der
Mortalitatsfrequenz gekennzeichnet. Im Einklang mit der internationalen Studienlage
hatte anscheinend die Hitzeperiode im August 2003 besonderen Einfluss auf das
Mortalititsgeschehen in der Bundesrepublik Deutschland. Dies trifft so auch auf die
extrem heifle Periode im Jahr 2006 zu. Allerdings zeigt die bundesweite Statistik
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massive Mortalitdtsanstiege im 1. Quartal der Jahre 2003 und 2005, welche speku-
lativ Influenzaepidemien zugeordnet werden konnten (ICD10-Code: Grippetracheitis
= Influenza = J11(.1)). Um hier einen Ausgangspunkt fiir die spétere Ergebnisdiskus-
sion festzuhalten, zeigt nachstehende Tabelle die 35 haufigsten Todesursachen im
Jahr 2003. Insgesamt wurden in diesem Jahr 937 verschiedene Sterbeursachen

diagnostiziert.

Tabelle 19 Todesursachenim Jahr 2003
Diag.03ges i

b NN

Quelle: FDZ, eigene Berechnungen

Dargestellt sind die Haufigkeiten der Sterbeursachen fiir das gesamte Bundes-
gebiet (li. Spalten), beschrinkt auf die 35 fithrenden Diagnosen. Die Spalten 3
und 4 zeigen die Diagnosehdufigkeiten fiir ein statistisches Quartal (hellgrau).
Das statistische Quartal wurde gebildet, indem die Jahreszahlen der Diagnosen
durch 4 dividiert wurden. Daneben zeigt die Tabelle die Héufigkeiten fiir die
Diagnosen im ersten Quartal 2003 (dunkelgraue Spalten mit den Namen:
Diag.1Quar03 bzw. Freq.1Quar03). Um auch die Diagnosen im Zeitraum 20.07.-
20.08.2003 vergleichen zu konnen, zeigen die hellgrauen Spalten mit den Zeilen-
iiberschriften: Diag.Month03 bzw. Freq.Month(03 die statistischen Diagnose-
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haufigkeiten fiir einen Monat. Dafiir wurden die Jahresfrequenzen durch 12 divi-
diert. Die beiden dunkelgrauen Spalten rechts beziehen sich auf die empirischen
Diagnosehéufigkeiten fiir die Zeitspanne 20.07.- 20.08.2003.

Der Vergleich der statistisch aufgefiihrten Daten mit den empirischen Daten zeigt
tiberwiegende Zunahmen der einzelnen Diagnosen im 1. Quartal 2003, was dem
visuellen Befund obiger Zeitreihen entspricht. Im 1. Quartal nehmen Krankheiten des
Kreislaufsystems (ICD-Klassifikation: 100 - 199) und des Atemsystems (ICD-Klassi-
fikation: JOO - J99) deutlich zu. Die Diagnose J18 bezieht sich auf Bronchopneu-
monien. Offensichtlich treten Bronchopneumonien aber auch im Zeitraum 20.07.-
20.08.2003 hidufig auf. Auch die Krankheiten des Kreislaufsystems und der Atem-
wege nehmen hier vergleichsweise deutlich zu.

Bosartige Neubildungen (ICD-Klassifikation: C00 - C48) dominieren das Sterbe-
geschehen, bleiben jedoch relativ ausgeglichen, teils mit Zuwéchsen im Zeitraum
20.07.- 20.08.2003. Daneben treten Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (ICD-Klassifikation: EOO - E90, insbesondere Diabetes mellitus) sowie Krank-
heiten des Verdauungssystems (ICD-Klassifikation: KOO - K93, hier Lebererkran-
kungen) ausgeglichen auf. Auch die durch medizinische Interventionen verursachten
Infektionen (A41) fithren bemerkenswert oft zum Tod.

Aus der gemeinsamen Beschau der Zeitreihen im Schaubild oben sowie der letzt-
besprochenen Tabelle miisste ggf. ein Fokuswechsel bei der Modellierung des
Zusammenhangs zwischen Exposition und Mortalitdt erfolgen. Neben den hitze-
assoziierten Todesursachen nehmen auch die Frequenzen der in dieser Arbeit
zunichst nicht interessierenden Diagnosen in den relevanten Untersuchungszeit-
rdumen zu. Notwendig konnte daher die Beriicksichtigung samtlicher Todesursachen
sein. Zur Fundierung moglicher Assoziationen sind immer auch Kausalitétskriterien
heranzuziehen (vgl. Rothman et al. 2008; Rothman/Greenland 2005; Dreier et al.
2012). Mit Riicksicht auf die Kriterien »biologische Plausibilitdt« und »Kohidrenz,
denen auch in internationalen Studien durchgidngig zumindest implizit Beachtung
geschenkt wird (vgl. Kreienbrock 2012), erfolgt keine Verdnderung des interes-

sierenden Diagnosespektrums.
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Mit dem Aspekt der zeitlichen Variation wird die nach Altersklassen getrennte Mor-
talitdt dargestellt. Betrachtet werden die aggregierten Quartale fiir den Untersu-
chungszeitraum 2002 - 2006.

Abb. 37 Mortalitat nach Altersklassen und Quartal
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Quelle: FDZ, eigene Berechnungen

Die Boxplots sind je Quartal (Quart.1 - Quart.4) von li. nach re. zu lesen, wobei
der jeweils ausgeprigteste Boxplot (blau) im Zentrum des Quartals die Gesamt-
mortalitdt im Quartal veranschaulicht (Legende: Faelle.ges).

Links begonnen zeigt der nur als roter Strich identifizierbare Boxplot die Sterbe-
zahl der Altersklasse 0 - 9 (Legende: Faelle0to9). Daneben zeigt die braune Box
die Altersklasse 10 - 59 (Legende: Faelle10to59). Im Alter 60 - 69 Jahre verstar-
ben Menschen, fiir welche der dunkelgriine Boxplot steht (Legende: Fael-
1e60t069). Griin gekennzeichnet ist die Altersklasse 70 - 79 (Legende: Fael-
le70t079). Zwischen diesem Boxplot und dem fiir die Gesamtmortalitit steht
jener fiir die im hoheren Alter verstorbenen Menschen (Legende: Faelle80toXX).
Rechts neben der Gesamtsterblichkeit zeigt die lila eingeféirbte Box den Frauen-
anteil an der Gesamtmortalitit (Legende: Anteil.weibl). Auf diese folgt der rote
Boxplot fiir den Anteil der hitzeassoziierten Mortalitit an der gesamten Sterb-
lichkeit (Legende: Faelle.HI.ass).
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Bezogen auf den gesamten Untersuchungszeitraum ist der im Schaubild: Mortalitit im
Beobachtungszeitraum bereits zu sehende Mortalitdtsgipfel im 1 und 4 Quartal klar
wiederzufinden. Die Variation der Sterblichkeit im Jahresverlauf ldsst sich relativ
ausgeglichen auch fiir die nach Altersklassen differenzierte Mortalitit sehen. Men-
schen im Mindestalter von 70 Jahren und élter versterben der Gesamtmortalitit fol-
gend in den Quartalen 1 und 4 haufiger. Fiir das Quartal 3, indem i. d. R. Hitzeperio-
den auftreten, zeigen die Boxplots fiir die Altersklassen 70 - 79 Jahre sowie 80 Jahre
und élter die vergleichsweise geringste Mortalitdt. Auch fiir die hitzeassoziierten
Sterbeursachen erkennt man diesen Trend recht gut. Der Anteil weiblicher Personen

an der Gesamtmortalitét orientiert sich durchgéngig an der gesamten Sterblichkeit.

Im Rahmen einer kleinrdumig angelegten Studie interessiert natiirlich auch das
durchschnittliche Sterbegeschehen auf der untersten Bezugsebene, den kreisfreien
Stddten, freien Hansestddten, Stadtkreisen, Stddteverbdnden sowie Landkreisen und
Kreisen. Aus datenschutzrechtlichen Griinden ist die Darstellung der entsprechenden
Statistik lediglich auf der Aggregatebene aller 439 angesprochenen Einheiten mog-
lich. Die nachstehende Tabelle zeigt somit die Mortalititshaufigkeiten fiir den
gesamten Beobachtungszeitraum 2002 - 2006.

Tabelle 20 Kleinrdumige Mortalitat

Durchschnittiiche tigliche Mortalitét in Deutschland 2002 — 2006 Quelle: FDZ,
Min. 1= Qu. Median Mean, 3" Qu. Max eigene Berechnungen

Todesfalle

gesamt 1 2 4 6 7 141

Todesfalle .

hitzeassozilert 0 1 2 3 4 72 Zu entnehmen ist der

Anteil Frauen

an gesamten 1 1

a0 gacnnic 0 ; ) 3 4 - Tabelle, dass sich im
Beobachtungszeitraum

mindestens 1 Todesfall in jeder der 439 Einheiten tédglich ereignete. Median, Mittel-
wert und 3. Quantil zeigen, dass durchschnittlich ca. 50 % der Menschen an einer
hitzeassoziierten Krankheit verstarben. Beide Kennwerte legen ebenfalls nahe, dass
etwa die Hilfte der Verstorbenen Frauen waren. Die maximale Sterbezahl 141 ist
einer Metropole zuzuordnen. In diesem Fall verstarben in Berlin 141 Menschen an

einem Tag.
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5.2.3 Mortalitat im Kreistyp

Die Betrachtung der Mortalitdt auf Ebene des siedlungsstrukturellen Kreistyps

berticksichtigt die aggregierten Einwohneranzahlen je Kreistyp.

Tabelle 21 Mortalitét im Kreistyp - Einwohnerzahl (100.000)

Anzahl je

ey Kreistyp

41
45
36
20
31
91
74
63
38

Woo~NOU P~ WN =

Einwohner gesamt

17.846.852
13.148.689
5.948.414
2.646.039
5.288.542
14.457.660
10.632.064
8.188.880
3.920.047

5094
4826
4947
4942
5089
4991
5261
5102
5303

Mortalitit gesamt Mortalitat

. Hitzeassozilert je
JEE. 100'}?30 100.000 Einwohner
inwohner (Heat (peat jndex 2 80

Index = 80 °F)

2560
2498
2605
2597
2624
2618
2834
2708
2778

Quelle: FDZ, INKAR 2009, eigene
Berechnungen

Dargestellt sind die Kreis-
typen, die Anzahl der Kreis-
typen, die aggregierten Ein-
wohnerzahlen der zu den ent-

sprechenden siedlungsstruktu-

rellen Kreistypen gehorenden kreisfreien Stddte, Hansestddte, Landkreise, Kreise

etc., die gesamte Mortalitdt je 100.000 Einwohner sowie die hitzeassoziierte Mortali-

tiat bezogen auf 100.000 Einwohner.

Das auf identische Einwohnerfraktionen bezogene Mortalititsgeschehen erdffnet

eine leichte Differenzierung zwischen den Kernstiddten sowie hochverdichteten Krei-

sen und den ldandlichen Kreisen. Feststellbar ist ein hoheres Sterbegeschehen in den

landlichen, sehr diinn besiedelten Kreisen (gesamte und hitzeassoziierte Mortalitét).
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5.2.4 Haufigkeitsverteilung der Mortalitat

Das Héufigkeitshistogramm ist eine aufschlussreiche Methode zur Datenzusammen-
fassung, da es tiibersichtlich den Wertebereich einer Erhebungsvariablen zeigt (vgl.
Timischl 2013; Dormann 2013; Toutenburg/Heumann 2008). Die Héufigkeitsvertei-

lung der Mortalitét im Untersuchungszeitraum visualisiert Abbildung 38.

Abb. 38 Haufigkeitsverteilung Mortalitat
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im Histogramm). Fiir den gesamten Beobachtungszeitraum liegt der Median fiir die
Gesamtsterblichkeit bei 2257 Todesfillen. Die Modalklasse zeigt die Sterbehaufig-
keiten mit 2300 Féllen an. Die griin hervorgehobenen Haufigkeiten zeigen die unter
der Exposition Hitze (Tage mit Heat Indexwerten > 80 °F) anteilige Mortalitit inner-
halb der Klassen. Ebenfalls anteilsmafig hebt der lila gefarbte Bereich die Sterbe-
frequenzen fiir Tage mit Expositionswerten > 90 °F hervor. Hier betragt die Klassen-
breite 200 Sterbefille.
Linksseitig zeigt das rote Histogramm eine gleichgeordnete Statistik, jedoch aus-
schlieBlich fiir die hitzeassoziierte Mortalitit. Auf 50 Todesfdlle ist dabei die Klas-
senbreite bezogen. Mit dem gelben Histogrammbereich sind auch hier die Mortali-
tatsfrequenzen unter thermischer Exposition hervorgehoben (Tage mit Heat Index-
werten > 80 °F), die teilweise von der lila gekennzeichneten Flidche (Tage mit
Expositionswerten > 90 °F) bedeckt wird. Fiir diesen Anteilsbereich tiberspannt eine
Klasse 100 Fille.
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5.2.5 Mortalitat im Regressionsmodell

In das Modell zur Beschreibung der hitzeassoziierten Mortalitit gehen die Todesfille
mit entsprechender Diagnose unter Exposition ein. Fallzugehorig werden Alters-
klasse, Geschlecht, Kontextfaktoren und auch die rdumliche Zuordnung modelliert.
Dieses Vorgehen soll moglichst konkret dargelegt werden. Hierzu ist anzumerken,
dass die nun dargestellten Zahlen in Summe dem rdumlichen Sterbegeschehen ent-
sprechen, aus Datenschutzgriinden sind jedoch weitergehende Merkmale abstrahiert
beschrieben. Ausgangspunkt hierfiir bildet die Visualisierung der Mortalititshdufig-
keiten unter Exposition fiir das Beobachtungsjahr 2002 (Heat Index-Werte > 80 °F).

Abb. 39 Mortalitat unter Exposition (Heat Index-Werten = 80 °F)

=== Faelle.hitzeassoziiert
=== Faelle.gesamt

2500

2000

Frequency
=
wu
[=]
(=]

1000

500

Faelle.gesamt

B8l Faclic hitze...

Mmz Jun 2002 Jul 2002 Aug 2002 Sep 2002
Time

Quelle: FDZ, eigene Berechnungen

Dargestellt sind die Mortalitétsfrequenzen unter Exposition fiir das Jahr 2002.

Die gesamte Mortalitdt zeigt der blaue Bereich. Die orangefarbenen Frequenzen
zeigen die beriicksichtigte hitzeassoziierte Mortalitit. Beispielhaft ist der
01.05.2002 visualisiert.
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Am 01.05.2002 verstarben bundesweit 2247 Menschen (durchschnittlich 1 bis 77
Fille (77 = Berlin)). An diesem Tag erreichten die AuBlentemperaturen erstmals im
Untersuchungszeitraum die 80-°F-Schwelle. 80 °F verzeichneten lediglich die kreis-
freien Stdadte Passau und Rosenheim. Die in der Grafik hervorgehobenen 6 hitze-
assoziierten Todesfille ereigneten sich also in beiden Stidten. Uberwiegend verstar-

ben hochaltrige Menschen, davon vorwiegend Ménner.

Relevante Variablen: Feinstaub, Geschlechterverteilung und Kontextfakto-

ren (Auszug)

Die Stadt Passau ist dem Kreistyp 8 zugeordnet. Der Frauenanteil in Passau
belduft sich auf 53 %. Am 01.05.2002 wurde die mittlere Feinstaubkonzentration

in Passau mit 29 Mikrometer (um) gemessen. Die Werte ausgewdhlter rdum-
licher Kontextfaktoren umfassen: Einwohnerdichte mit 170 Personen/km?, Sied-
lungsdichte 1889 Einwohner/km?, Anteil Waldfliche 29,9 %, Anteil naturnahe
Flache 0,3 %, Anteil landwirtschaftliche Fldache 31,1 %, Anteil Erholungsfliche
0,9 %, etc..

Auch Rosenheim gehort zum Kreistyp 8. Der Frauenanteil belduft sich hier auf
51 %. Am 01.05.2002 wurde die mittlere Feinstaubkonzentration in Passau mit
24,62 um gemessen. Die Kontextfaktoren beinhalten bspw.: Einwohnerdichte
mit 728 Personen/km?, Siedlungsdichte 2361 Einwohner/km?, Anteil Waldflache
15,3 %, Anteil naturnahe Fliache 0,7 %, Anteil landwirtschaftliche Fliche 43,2 %,
Anteil Erholungsfliache 1,8 %.

Der zweite Expositionstag (nicht kenntlich gemacht) folgte am 03.05.2002. Bundes-
weit verstarben an diesem Tag 2293 Menschen (durchschnittlich 1 - 10, 92 Menschen
in Berlin). Die festgelegte Heat-Index-Schwelle wurde in den kreisfreien Stadten Alt-
otting, Deggendorf und Passau erreicht. In Summe verstarben in diesen Stadten 10
Menschen.

Das im Modell verwendete Case-Crossover-Design verlangt die Zuspielung von ver-
gleichenden Expositionstagen, aus denen die zu gegeniiberzustellenden Expositions-
werte stammen, da im Kern mit dem gewéhlten Design die Chance (oder auch das
Risk Ratio) bestimmt wird, unter differierenden Expositionsintensitidten zu verster-
ben bzw. zu erkranken respektive die Verschlechterung einer bestehenden Krankheit
zu erfahren. Das Methodikkapitel beschreibt die relevanten Ansétze zur Spezifikation
der Referenztage bzw. -perioden (vgl. Maclure 1991; vgl. auch Rothman et al. 2008;
Basu et al. 2005). Nach Basu und Kollegen (2005) sollte das sog. stratifizierte Refe-

renzdesign gewéhlt werden, da mit diesem Verzerrungen vermeidbar sind. Das strati-
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fizierte Design spielt den Expositionstagen 10 Referenztage zu. 4 Tage werden vor

und 6 Tage nach dem Expositionstag arrangiert (Abb. 40).

Abb. 40 Das stratifizierte Case-Crossover-Design
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Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Rothman et al. 2008: 605

Im Beobachtungszeitraum sind insgesamt 240.703 Beobachtungstage (jeder Fall = 1
Beobachtungstag) zu verzeichnen. Demgemail vergroBert sich der Expositionstages-
umfang um den Faktor 10 (10 x 240.703 + 240.703 = 2.647.733 Expositionstage).
Die Spanne der Heat-Indexwerte in °F umfasst somit in Ginze: Min.: 38,00, 1stQu.:
71,00, Median: 78,00, 3rdQu.: 80,01 und Max.: 148,00.

Verbindung zur Morbiditétsstatistik: Die in diesem Unterkapitel dargestellten

Datenmerkmale sind auf die Morbiditétsstatistik iibertragbar. Die dort einflie-

Benden Daten besitzen eine identische Struktur.
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5.2.6 Das Morbiditatsgeschehen im Beobachtungszeitraum

Im Untersuchungszeitraum nahmen bundesdeutsche Krankenhduser 85.226.445
Menschen mit einer amtlichen Registrierung in Deutschland auf. Von diesen verstar-
ben 1.949.852. Immerhin 20.935.403 der Hospitalisierten wurden wegen einer im
Kapitel 2.4.1 beschriebenen Diagnose aufgenommen. Mit Bezug auf die Gesamtzahl
der Hospitalisierten und die Gesamtzahl der hitzeassoziierten Krankenhausfille ent-
fallen in die von Rothfusz (1988) definierten Risikoniveaus die in folgender Tabelle

aufgefiihrten Anteile.

Tabelle 22 Morbiditat nach Risikostufen

Risikostufe Bereich Morbiditat gesamt Verstorben im KH Morbiditat assoziiert )
Quelle: FDZ, eigene
0—-148 °F 85,226.445 1.949.852 20.935.403

Berechnung

Risikostufe 1 280-<89°F 5.751.916 129,579 1.364.901

Risikostufe 2 290-<105°F 3.367.860 79.873 798.886 e

iy . Morbiditdat 2002
Risikostufe 3 2105-<129 °F 638.189 14,784 152,489
Risikostufe 4 <130°F 2.440 65 578 - 2006 gesamt

sowie abgestuft
nach Risikoniveaus. In die Modellierung der hitzebedingten Morbiditdt gehen die
Krankenhausfille an Tagen mit Heat Indexwerten > 80 °F ein. In Summe sind dem-
gemdl 1.364.901 + 798.886 + 152.489 + 578 = 2.316.854 Hospitalisationen zur
Beantwortung der Fragestellungen interessant.
Im vorangegangen Kapitel wurde gezeigt, in welcher Form die Mortalitdtsdaten in
das Modell eingehen und wie diesen die thermische Expositionsvariable zugespielt
wird. Daran anschlieBend bleibt zu zeigen, dass 2.316.854 x 10 + 2.316.854 =
25.485.394 Expositionstage bzw. die erhobenen Expositionswerte an diesen Tagen
beriicksichtigt werden (Zuspielung der Kontrolltage im Case-Crossover-Design).
Damit iiberspannen die Auspriagungen der Heat-Index-Werte in °F den Wertebereich:
Min.: 41, 1stQu.: 81, Median: 87, 3rdQu.: 94 und Max.: 148.
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5.2.7 Morbiditat im zeitlichen Fortgang

Einen ersten Eindruck tiber das Morbidititsgeschehen im Fortgang des Untersu-

chungszeitraumes gibt Illustration 41.
Abb. 41 Morbiditat im Beobachtungszeitraum
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Quelle: FDZ, eigene Berechnungen

Dargestellt sind die fiir die Ebene der BRD aggregierten tiglichen Haufigkeiten
der Hospitalisationen (Einheit K = 1000).

— Orangefarbene Zeitreihe: Krankenhausfille gesamt, mit einem Min.: 1223,
Median: 50587, Mean: 46183 und Max.: 79993.

— Blaue Zeitreihe: hitzeassoziierte Hospitalisationen, mit einem Min.: 305,
Median: 12123, Mean: 11341 und Max.: 19402.

Abweichend von den zeitlichen Abfolgen des Mortalititsgeschehens zeigen die Zeit-
reihen zur Gesamtmorbiditidt wie auch hitzeassoziierten Morbiditit keinen augen-
scheinlichen Expositionsbezug. Zu sehen ist der deutliche Riickgang der Hospitalisa-
tionen im 3. Quartal, der wohl den Sommerferien und umfianglichen sommerlichen
Urlaubszeiten geschuldet ist. Gut erkennbar sind die Reduktionen der Hospitalisatio-
nen am Ende der Jahre im Beobachtungszeitraum. Die relativ gut zusammenpas-

senden Kurvenverlidufe lassen eher auf ein durch die Kalenderwochen bestimmtes
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Hospitalisationsgeschehen schlieBen. Diesen Eindruck festigt Schaubild 42. Es zeigt
die hitzeassoziierte Morbiditit im Jahresverlauf 2002 - 2006.

|

Abb. 42 Hitzeassoziierte Morbiditéat im Beobachtungszeitraum
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Quelle: FDZ, eigene Berechnungen

Dargestellt sind die aggregierten Morbidititsfrequenzen fiir die hitzeassoziierten
Diagnosen, nun segmentiert nach den Beobachtungsjahren 2002 - 2006. Die an
die X-Achse angefiigten Daten geben den sechstdgigen Fortgang im Jahresver-

lauf wieder.

In allen 5 Zeitreihen erscheinen die Hospitalisationshiufigkeiten in den Sommer-
monaten eher unauffillig gegeniiber der potenziellen Exposition Hitze. Mit dem
Wissen aus der Mortalitétsstatistik, die ja durchaus einen Einfluss von Hitze auf das
Sterbegeschehen nahe legt, interessieren die durchschnittlichen tidglichen Hospitali-
sationen im Zeitraum 20.7. - 20.8. aller Untersuchungsjahre. Die wesentlichen Kenn-

zahlen fiir diese Zeiteinheiten dokumentiert die Tabelle auf der nachfolgenden Seite.
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Tabelle 23 Hitzeassoziierte Morbiditat 20.7. - 20.8.2002/6
Die Tabelle zeigt die Haufigkeitsver-

Jahr Min. Median Mean Max.

2002 5391 12347 10952 15893 teilung fir die durchschnittliche
2003 5245 12016 10833 15961 e .

2004 5264 11736 10743 15479 Tagesmorbiditdt in der Zeitspanne
2005 5187 11454 10108 14963

2006 5600 11672 10306 15427 20.7. - 20.8.2002/6.

Quelle: FDZ, eigene Berechnungen

Auch die auf den Zeitraum 20.07. - 20.08.2002/6 reduzierte Statistik erlaubt es noch
nicht, von einem potenziellen Einfluss der Exposition Hitze auf die Morbiditdt in
Deutschland zu sprechen. Allenfalls das Morbidititsmaximum 2003 konnte darauf
hindeuten. Gegebenenfalls ist die betrachtete Periode zu lang, und kurzfristige
Effekte verblassen. Moglich wire aber auch die Variation des Morbiditdtsspektrums.
Daher wird es beispielhaft fiir das Jahr 2003 veranschaulicht. Es wire impraktikabel
an dieser Stelle die 1627 gestellten Diagnosen im Einzelnen zu betrachten. Die
Beschriankung auf die 35 hiufigsten Hospitalisationsgriinde soll aber zumindest

einen Anhaltspunkt fiir spitere Uberlegungen bieten.

Tabelle 24 Morbiditat im Jahr 2003
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Quelle: FDZ, eigene Berechnungen

Dargestellt sind die Diagnoschdufigkeiten der festgestellten Hospitalisations-
griinde fiir das gesamte Bundesgebiet (li. Spalten). Daneben zeigen die Spalten 3
und 4 die Diagnosehdufigkeiten fiir ein statistisches Quartal (hellgrau). Das
statistische Quartal wurde gebildet, indem die Haufigkeiten je ICD-10-Diagnose
fiir das Jahr 2003 durch 4 dividiert wurden. Daneben zeigt die Tabelle die
Frequenzen fiir die Diagnosen im 1. Quartal 2003 (dunkelgraue Spalten mit den
Spaltennamen: Diag.1Quar03 bzw. Freq.1Quar03).

Um auch die Hospitalisationsursachen im Zeitraum 20.07.- 20.08.2003 verglei-
chen zu konnen, zeigen die hellgrauen Spalten mit den Zeileniiberschriften:
Diag.Month03 bzw. Freq.Month03 die statistischen Diagnosehéufigkeiten fiir
einen Monat. Dafiir wurden die Jahresfrequenzen durch 12 dividiert. Die beiden
dunkelgrauen Spalten rechts beziehen sich auf die empirischen Diagnosehéufig-
keiten fiir die Zeitspanne 20.07.- 20.08.2003.

Die Zusammenstellung zeigt, dass sich die diagnostizierten Hospitalisationsursachen
in den zu vergleichenden Zeitrdumen teils deutlich unterscheiden. Gerade die
Differenzierung zwischen statistischen und empirischen 1. Quartal unterstreicht dies.
Beachtlich erscheint die Zunahme bei J18 (Pneumonie). Aber auch die Krankheiten
des Kreislaufsystems (ICD-Klassifikation: 100 - 199) nehmen im 1. Quartal 2003 teils
deutlich zu. Andere Erkrankungen des Atemsystems (ICD-Klassifikation: JOO - J99)
steigen ebenfalls an. Im 1. Quartal 2003 nehmen beispielsweise auch Krankheiten
deutlich zu (M17 oder auch H25), die mit thermischen Umgebungsbedingungen
nicht in Bezug zu bringen sind.

Im Zeitraum 20.07.- 20.08.2003 gehen im Vergleich zum hier so benannten statis-
tischen Vergleichsmonat sowohl die assoziierten Diagnosen (120, 125) wie auch die
nicht hitzeassoziierten Diagnosen (F10, K80) zuriick.

Der Tabelle kann weiterhin entnommen werden, dass bosartige Neubildungen (ICD-
Klassifikation: CO0 - C48) neben psychischen und Verhaltensstéorungen durch
psychotrope Substanzen (ICD-Klassifikation: F10), Krankheiten des Verdauungssys-
tems (ICD-Klassifikation: KOO - K93, hier Hernien und Krankheiten der Gallen-
blase), sehr haufig auftreten. Auch Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (ICD-Klassifikation: MO0 - M99) bestimmen das Morbidititsgesche-

hen.
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Ebenso wie bei der Deskription der Mortalitét praktiziert, wird die nach Altersklas-
sen getrennte Morbiditdt mit dem Gesichtspunkt der zeitlichen Variation nach den
aggregierten Quartalen betrachtet (Abbildung 43). Den hohen Hospitalisationszahlen
Rechnung tragend und mithin die Ubersicht erhaltend, beschrinkt sich die Darstel-
lung auf Tage mit Head-Index-Werten > 80 °F iiber die aggregierten 2. und 3. Quar-
tale.

Abb. 43 Fallzahl hitzeassoziierter Diagnosen (= 80 °F) in den Quartalen 2 und 3
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Quelle: FDZ, eigene Berechnungen

Die Boxplots sind je Quartal von li. nach re. zu lesen, wobei der jeweils aus-
geprigteste Boxplot (lila) im Zentrum des Quartals die Gesamtmorbiditét veran-
schaulicht (Legende: Faelle.ges).

Links begonnen zeigt der rote Boxplot die Morbiditét der Altersklasse 0 - 9 (Le-
gende: Faelle0to9). Daneben veranschaulicht die braune Box die Altersklasse 10
- 59 (Legende: Faelle10t059). Im Alter 60 - 69 Jahre wurden Personen in ein

Krankenhaus aufgenommen, fiir welche der dunkelgriine Boxplot steht (Le-
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gende: Faelle60to69). Griin gekennzeichnet ist die Altersklasse 70 - 79 (Le-
gende: Faelle70to79). Neben diesem Boxplot steht jener fiir die im hoheren Alter
hospitalisierten Menschen (Legende: Faelle80toXX). Der zwischen der Alters-
klasse > 80 Jahre und der Gesamtmorbiditit verortete blaue Boxplot zeigt den
Anteil der im Krankenhaus Verstorbenen. Rechts neben der Gesamtmorbiditét
zeigt die magentafarbene Box den Frauenanteil an der vollstindigen Morbiditét
(Legende: Anteil.weibl). Skaliert ist die y-Achse nach 100.000 Beobachtungsein-
heiten.

Im Kontrast zu den Zeitreihen in der Abbildung 42 zeigen die nach Quartalen aggre-
gierten Morbidititsfrequenzen ein abweichendes Bild, welches auch der mehrfachen
Uberpriifung auf Korrektheit standhilt. Die Aggregation veranschaulicht einen deut-
lichen Zuwachs der Hospitalisationen im 3. Quartal. Betroffen sind alle Altersklas-
sen, der Frauenanteil wie auch der Verstorbenenanteil. Dabei gilt es in Erinnerung zu
rufen, dass es sich um die zusammengefassten Quartale des Untersuchungszeit-
raumes handelt. Auch stehen ausschlieBlich die interessierenden Diagnosen unter
Exposition (> 80 °F) im Blick. Der Vergleich aller Hospitalisationen wie auch der
hitzeassoziierten Krankenhausaufnahmen fiir alle Quartale und unabhéngig von der
Umgebungstemperatur zeigt die annihernde Ubereinstimmung mit dem im Schau-

bild 41 visualisierten Morbidititsgeschehen.
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5.2.8 Morbiditat im Kreistyp & unterste Beobachtungseinheiten

Die Betrachtung der Morbiditit auf Ebene des siedlungsstrukturellen Kreistyps
nimmt auf das Morbiditdtsgeschehen pro 100.000 Einwohner Bezug.

Tabelle 25 Assoziierte Morbiditat unter Exposition im Kreistyp bei mittlerer Einwohnerzahl (100.000)

Morbiditat : .
. ) Tyl Gestorben im KH je .
Kreistyp Qp:i‘:g:pje Einwohner gesamt Té%%%sos%zi:\?vgl{n?\er 100.000 Einwohner Quelle. FDZ, INKAR 2009,

(Heél Index 2 80 °F) (Heat Index = 80 °F) eigene Berechnungen
1 41 17.846.852 2869 128 : :
2 45 13.148.689 2886 113 DargeStth sind die
3 36 5.948.414 2583 104 : :
4 20 2.646.039 2958 121 Krelstypen, die Anzahl
5 31 5.288.542 2543 lilc der Kreistypen, die Ein-
6 91 14.457.660 2855 110
7 74 10.632.064 2734 109 wohnerzahlen in aggre-
8 63 8.188.880 2962 118
9 38 3.920.047 2470 9 gierter Form sowie die

gesamte hitzeassoziierte Morbiditédt je 100.000 Einwohner unter Exposition wie noch
die von der assoziierten Morbiditdt Verstorbenen bezogen auf 100.000 Einwohner,
ebenfalls unter Exposition. Das auf identische Einwohnerfraktionen bezogene Mor-
bidititsgeschehen zeigt, dass in den Kreistypen 3, 5 und 9 weniger Menschen in
Krankenhduser aufgenommen wurden, weniger Menschen verstarben dort. Die

Kreistypen 4 und 8 fithren die Haufigkeitsstatistik an.

Auf der kleinrdumigen Ebene der kreisfreien Stidte, freien Hansestiddte, Stadtkreise,
Stadteverbande sowie Landkreise und Kreise (in Génze 439 Einheiten) lésst sich das
Morbidititsgeschehen aus datenschutzrechtlichen Griinden lediglich in aggregierter
Form wiedergeben. Folgende Tabelle zeigt die mittleren Hospitalisationsfrequenzen

fiir den gesamten Beobachtungszeitraum unter Exposition 2002 - 2006 am Tag.

Tabelle 26 Kleinrdumige Morbiditét unter Exposition (= 80 °F)

Quelle, FDZ, eigene Berechnung
Min. 1'Qu. Median Mean. 3Qu. Max

Félle gesamt 1 44 74 101 116 2774 . . . .
von Morbidtat 0 ) ) , , . Die Darstellung der kleinrdumi-
versiorben . . .
Morbiditat gen Morbiditdt beschrankt sich
hitzeassozilert 0 10 17 24 28 652 ) .

Félle 0 bis 9 0 3 5 7 9 e auf Tage mit Expositionswerten >
Falle 10 bis 59 0 20 33 46 53 1285 80 OF

Falle 60 bis 69 0 6 12 17 21 576 ’

Flle 70 bis 79 0 7 13 17 1 402 Verglichen mit der hitzeassozi-
Félle ab 80 Jahre = © 5 9 12 14 348 ierten Mortalitdt auf der untersten
Anteil F

allon Fapen " an 0 23 39 54 62 1510

Bezugsebene zeigt die Tabelle fiir
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die assoziierte Morbiditét ein anderes Verhiltnis. Die hitzeassoziierte Mortalitit liegt
bei einem 50%igen Anteil, die Morbiditdt hat ein deutlich geringeres Niveau.
Menschen in den Altersklassen 70 - 79 und iiber 80 wurden vergleichsweise haufig in
ein Krankenhaus aufgenommen. Im Mittel nahmen Krankenhduser aus einer
Beobachtungseinheit (bspw. kreisfreie Stadt oder Landkreis) mehr Patientinnen als
Patienten auf. Unter den durchschnittlich 1510 hospitalisierten Frauen sind auch jene
mit den Diagnosen: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (ICD-Klassifikation:
000-099).

5.2.9 Haufigkeitsverteilung Morbiditat

Die Haufigkeitsverteilung der Morbiditdit im Beobachtungszeitraum zeigen zwei

Histogramme.
Abb. 44 Haufigkeitsverteilung Morbiditat

Histogram of Morbidity Quelle: FDZ, eigene Berechnungen
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Zu erkennen ist insofern, dass an 240 statistischen Tagen' im Untersuchungszeitraum
25.000 Menschen in deutsche Krankenhéduser aufgenommen wurden (zweithochste
Klasse im Histogramm). Die Modalklasse zeigt die Krankenhausaufnahmen mit
60.000 Fillen an ca. 265 statistischen Beobachtungstagen. Zu beachten ist der hinter
dem linksseitigen Histogramm liegende dunkelrote Bereich, der zur gesamten Mor-
biditdt gehort. Mit den griin hervorgehobenen Hiufigkeiten wird die unter der
Exposition Hitze (Tage mit Heat Indexwerten > 80 °F) anteilige Morbiditit innerhalb

der Klassen gezeigt.

1 Der Bezug auf statistische Tage soll klarstellen, dass die Haufigkeiten nicht mit den Tages-
haufigkeiten im Beobachtungszeitraum identisch sind.
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Linksseitig visualisiert das rote Histogramm eine ebensolche Ubersicht, jedoch aus-
schlieBlich fiir die hitzeassoziierte Morbiditdt. Auf 2.000 Hospitalisationen bezieht
sich die Klassenbreite. Mit dem transparenten Histogrammbereich sind auch hier die
Morbidititsfrequenzen unter thermischer Exposition hervorgehoben (Tage mit Heat
Indexwerten > 80 °F).

Da die Ubersichtlichkeit verloren ginge, hebt die nun folgende Darstellung das Mor-
bidititsgeschehen unter sehr hoher thermischer Belastung hervor.

Abb. 45 Haufigkeitsverteilung Morbiditat (hohe therm. Belastung)
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Quelle: ebenda
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tdt zeigt sie das grau eingelegte Histogramm. Lila dargestellt sind die Klassenhdufig-

keiten fiir hitzeassoziierte Diagnosen.

Die Klassenhéufigkeiten im Expositionsbereich > 80 °F wie auch > 90 °F visuali-

sieren die interessierende Hospitalisationshiufigkeit. An bis zu 48 statistischen Tagen

sind 5.000 bis 20.000 Félle relevant (unterer Bereich iiber dem roten Histogramm).
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5.3 Darstellung der Analyseergebnisse

Die Ergebnisse aus den in den methodischen Kapiteln 4.6.2 und 4.6.3 beschriebenen
Regressions- bzw. Korrelationsanalysen werden getrennt nach der gewahlten Metho-
dik dargestellt.

Regressionsanalysen wurden fiir die Ebenen Bundesrepublik Deutschland, siedlungs-
struktureller Kreistyp 1 - 9 sowie den untersten Beobachtungseinheiten, d.h., kreis-
freien Stdadten, Landkreisen, Kreisen, Stadtverbédnden und einer Hansestadt durchge-

fithrt. Nach dieser Ebenenstruktur werden die Analyseergebnisse dargelegt.

Bei der Beurteilung der Ergebnisse sollte die Selektion der hitzeassoziierten Todes-
falle nach den von Rothfusz (1988) beschriebenen Risikoniveaus im Bewusstsein
bleiben.

Risikoniveaus nach Rothfusz (1988)

Category  HeatIndex Um die Ubersicht zu erleichtern, sind die Risikoniveaus,
S 130°ornigher | di¢ bereits im Kapitel 4.2.5 wiedergegeben und erklért
Sl (34%orhighen) | qind, hier verkiirzt abgebildet.

Danger 105'5?; ®= In die Studie gingen die hitzeassoziierten Todesfille an
Extrome g0 1o n_ 4t Expositionstagen mit einem Heat Index > 80 °F ein.

T Infolge der Zuspielung der Kontrolltage nach dem Case-
Caution 80-90°(27-32°)  crossover-Design (Kapitel 4.6.1) ergab sich die im Kapi-

tel 5.2.5 beschriebene Wertespanne bei der Expositions-

variable Heat Index.

Terminologie

Wegen der im Antragsverfahren zur Datennutzung bei den Statistischen Amtern des
Bundes und der Lander verwendeten Nomenklatur kommt es im Ergebniskapitel zur
synonymen Verwendung der Apparent Temperature (AT) und des Heat Index (HI),
was in der internationalen Literatur durchaus iiblich ist (Rothfusz 1990; Steadman
1979a/b). Mit beiden Begrifflichkeiten dargestellte Werte sind identisch. Die an die
Statistischen Amter gegebene thermische Variable wurde mit AT benannt, weshalb

grafische Darstellungen mit dieser Bezeichnung auftauchen.
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5.3.1 Ergebnisse der logistischen Regression

Dass ein modellierbarer Zusammenhang zwischen der beriicksichtigten hitzeassozi-
ierten Mortalitdt (Response- beziehungsweise Zielvariable) und den Expositions-
variablen Heat Index (bez. Apparent Temperature) und PM; zu finden ist, zeigt eine

erste Korrelationsanalyse.

Abb. 46 Korrelation Response- und Expositionsvariablen
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Korrelationsanalyse zwischen Response- und Expositionsvariablen. Die Bezeich-

nungen der Variablen:

- FallOtoXX — hitzeassoziierte Todesfdlle, unabhéngig vom Alter — Response
- AT — Apparent Temperature bzw. Heat Index

- TeMa — Maximaltemperatur

Zu sehen ist die positive Korrelation der hitzeassoziierten Mortalitdt mit den

Expositionsvariablen. Quelle: FDZ, eigene Berechnung

Zu entnehmen ist der grafischen Darstellung, dass die im Datensatz mitgefiihrte
Maximaltemperatur am stirksten mit der hitzeassoziierten Mortalitét korreliert. Auch
PM; hat einen stirkeren Einfluss, verglichen mit den Werten des Heat Index.

Zur Indizierung von hitzeassoziierten Gesundheitsrisiken wurde der Heat Index
gewdhlt, da der Indikator die thermophysiologischen Bedingnisse des Menschen wie
auch thermische Belastungsstufen berticksichtigt (Kapitel 4.2.5). Insofern wurde der

Heat Index als leitende Expositionsvariable beibehalten.
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5.3.1.1 Analyseergebnis Mortalitat - Ebene BRD

Die Regressionsanalyse mit der gesamten hitzeassoziierten Mortalitdt aus dem
Beobachtungszeitraum 2002 - 2006 bestétigt das Ergebnis in obiger Darstellung.
Substanziell ist die Gefihrdung der Gesundheit durch die Expositionen Hitze (AT =
Apparent Temperature hier gleichzusetzen mit Heat Index) und Feinstaub (PM() den

folgenden Abbildungen zu entnehmen.

Abb. 47 Analyseergebnis - Ebene BRD

Gesamtmodell - Ebene BRD Quelle: FDZ, eigene Berechnung

OR ci std. Error  p

(Intercept) 0.0000 0.0000 —0.0000 0.0478 0000 Dle noch nlcht ad]ustlerten Effekte der

AT 1.1529 1.1517-1.1541 0.0005 .0000 s . . .
Expositionen Hitze wie auch Feinstaub

PM10 12987 1.2951-1.3024 00014 0000 . . .
Geschlwbl 0.9934 0.9846-1.0022 0.0045 1387 zeigen die dargestellten Odds Ratios.
AltNum 10000 0999710003 00002 9s06  Die anderen Odds Ratios sind ohne die
AT:PM10 09972 0.9971-09972  0.0000 0000 Adjustierung interpretierbar.

Obscfrvations ' 264'17733 - Bezeichnung:

Family binomial (logit)

- AT= Apparent Temperature
- PM; o = Feinstaub
- Geschlwbl = weiblich
- Alt. Num = Alter
- AT:PM10= Einfluss von ATund PM;q

Es erfolgten getrennte Analysen fiir beide Expositionsstrange (li. — AT (gleichzu-
setzen mit dem Heat Index); re. — PMj(). Die gezeigten Odds Ratios fiir AT und
PM; sind ebenfalls noch nicht adjustiert.

Abb. 48 Analyseergebnisse AT und PM( getrennt - Ebene BRD

Mod. Exp. AT Mod. Exp. PM10
OR CcI std. Error  p OR i std. Error  p

(Intercept) 0.0005 0.0005-0.0005 0.0197 .0000 0.0325 0.0317-00334 0.0139 .0000
AT 10644 1.0641-1.0648 0.0002 .0000
wbl 09931 0.9844-1.0018 0.0045 .1203 09926 0.9841-1.0011 0.0044 0883
AltNum 09999 0.9996—1.0003 0.0002 6511 1.0000 0.9997-1.0004 0.0002 .8450
PM10 1.0429 1.0426-1.0433 0.0002 .0000
Observations 2647733 2647733
Family binomial (logit) binomial (logit)

Quelle: FDZ, eigene Berechnung
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Abbildung 47 lasst sich entnehmen, dass die Expositionen Hitze und Feinstaub das
Mortalititsgeschehen gemeinsam beeinflussen. Daher ist es notwendig, die Odds
Ratios zu adjustieren, um die Auswirkungen der beiden Expositionen voneinander
abzugrenzen. So ist vom log Odds fiir die Pradiktorvariable Heat Index das mit dem
getrimmten Mittelwert der Feinstaubexposition multiplizierte log Odds der kombi-
nierten Variable Heat Index plus PM; zu subtrahieren (vgl. Kreienbrock 2012: 307;
Hedderich/Sachs 2012). Dann ldsst sich das adjustierte Odds Ratio darstellen. Fiir die

Variable PM, ist dies ebenso notwendig.

Tabelle 27 Analyseergebnis - adjustierte Odds Ratios

Exposition Hitze (Heat Index) Exposition Feinstaub {PM10) Exposition Hitze & Feinstaub
{Zunahme Ty e B | ST T e S
o i Odds Odds Ratio : Risiko (%) : Odds : OddsRatio : Risiko (%) : Odds : Odds Ratio : Risiko (%) :
iExpositlon; foo s iR st S T SR e
1 0,0638 1,0658 6,6 0,0127 10128 13 0,0765 1,0795 7.9

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quelle: eigene Berechnung

Dargestellt sind die adjustierten log Odds und Odds Ratios fiir die Variablen
Heat Index, PM;, sowie Heat Index plus PMy. Jeweilig angefiigt ist das ent-

sprechende Risiko in Prozent.

Bei der Beurteilung steht zu bedenken, dass die Risiken auf Fille anzuwenden sind,
die ab einer Aullentemperatur > 80 °F auftreten. Grund hierfiir ist die Selektion der
hitzeassoziierten Félle ab der Umgebungstemperatur > 80 °F. Zudem lésst sich aus
den Daten ableiten, dass der Heat Index im getrimmten Mittel von einem Tag zum
Folgetag um 1,9 °F steigt. Die Konzentration PM |, nimmt im getrimmten Mittel zum
folgenden Tag 0,35 pg/m> zu. Da die Feinstaubexposition nach der Exposition Hitze
selektiert wurde, erscheint die Interpretation der Gesundheitsgefdhrdung durch die
Exposition PM; erst in Abhéngigkeit der Heat-Index-Werte > 80 °F in der

Umgebung angezeigt.

Zusammenfassung der Ergebnisse - Ebene BRD

* Die Gefdhrdung der Gesundheit durch die Exposition Hitze 14sst sich fiir die Bun-
desrepublik Deutschland belegen.

* Auch fiir die Exposition PM;(, wobei das durch diese Exposition vorliegende
Risiko niedriger einzuordnen ist.

* Frauen sind im Vergleich zu Ménnern nicht mehr oder minder signifikant gefahr-
det.
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» Das Alter als beeinflussende Variableist fiir die bundesdeutsche Ebene nicht signi-
fikant.

* Die kombinierte Beriicksichtigung von Hitze und Feinstaub zeigt das Ausmal} der
Interaktion beider Expositionen.

Zusammenfassung der Ergebnisse - Ebene BRD (getrennte Betrachtung von AT

(bzw. HI) und PM, - ohne Adjustierung)

* Die Gefdahrdung der Gesundheit durch die alleinige Berticksichtigung der Exposi-
tion Hitze lésst sich fiir die Bundesrepublik Deutschland zeigen. Sie ist in diesem
Modell jedoch geringer, dhnlich wie die adjustierten Odds Ratios ausgepragt.

» Unter der getrennten Analyse ist auch die Feinstaubexposition signifikant. Im Ver-
gleich zur isoliert beriicksichtigten Exposition Hitze ist das gesundheitliche Risiko
etwas geringer ausgepragt.

* Frauen sind im Vergleichzu Ménnern nicht mehr oder minder signifikant gefahr-
det.

» Ebenfalls fiir beide Modelle ist das Alter als beeinflussende Variable fiir die
Bezugsebene Bundesrepublik Deutschland nicht signifikant.
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5.3.1.2 Ergebnisse Mortalitat - Ebene Kreistyp
Unterhalb der Beobachtungsebene Bundesrepublik Deutschland erfolgten nach dem

vom Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung definierten siedlungsstruk-

turellen Kreistyp 1 - 9 getrennte Analysen (s. Folgeseite).

Die Kreistypen 1 und 5 dhneln sich hinsichtlich der vom Bundesinstitut fiir Bau-,
Stadt- und Raumforschung definierten Kriterien: Bevolkerungsdichte, Zentralitdt und
Lagegunst. Stidte, die zum Kreistyp 5 gehoren, haben zumeist einen geringeren
Bevolkerungsumfang. Der Kreistyp 2 ist dem Kreistyp 1 untergeordnet, der Kreistyp
6 dem Kreistyp 5, sodass sich diese prinzipiell auch dhneln.

Die Kreistypen 4, 7, 8 und 9 unterscheiden sich vom Kreistyp 1 beziehungsweise
Kreistyp 5 durch ihre deutlich diinnere Besiedelung sowie ihre dezentrale Lage.
Unter diesen Kriterien, die detailliert im Kapitel 2.2 ausgefiihrt sind, sind die Ana-

lyseergebnisse einzuordnen.

Die Koeffizienten fiir die Variablen AT (gleichzusetzen mit Heat Index) und PMy,
sind hier nicht adjustiert.
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Darstellung der Analyseergebnisse

Abb. 49 Analyseergebnisse - Ebene Kreistyp 1 - 9
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Zusammenfassung der Ergebnisse auf Kreistypebene

Die Gefdhrdung der Gesundheit durch die Exposition Hitze nimmt ausgehend vom
Kreistyp 1 zum Kreistyp 2 ab, dann fiir den Kreistyp 3 leicht und den Kreistyp 4
deutlicher wieder zu. Die Kreistypen 5 - 8 schwanken um das Niveau vom Kreis-
typ 1. Erstaunlicherweise ist der Koeffizient fiir den Kreistyp 9 am hochsten aus-
gepragt.

Im Vergleich zur Exposition Hitze sind die Koeffizienten fiir die Exposition PM
durchgingig stirker. Die Kreistypen 2 und 5 verzeichnen die niedrigsten Odds
Ratios, etwas dariiber liegen die Odds Ratios fiir die Kreistypen 1 und 3. Die
Koeffizientenwerte der Kreistypen 4, 6 - 9 sind hoher ausgeprégt. Der hochste
Wert ist fiir den Kreistyp 9 festzustellen.

Nach der Ergebnisdarstellung sind Frauen im Kontrast zu Méannern in keinem
Kreistyp signifikant gefidhrdet.

Die Variable Alter ist bei den Kreistypen 3, 4, 5, 6, 7 und 9 signifikant, wenngleich
es sich um einen eher geringen Effekt handelt. Das Alter beeinflusst demnach die
Chance auf einen gesundheitlichen Endpunkt in den Kreistypen 3, 5 und 6 im
wortlichen Sinn eher negativ und 4, 7 sowie 9 sogar ganz leicht praventiv.

Die kombinierte Variable Hitze und Feinstaub ist fiir alle Kreistypen signifikant.

Das Gefdhrdungsausmal} ldsst sich nach Adjustierung einordnen. Die adjustierten

Odds Ratios werden durch Boxplots visualisiert.

Verteilung Odds Ratios nach Kreistyp - Heat Index

Abb. 50 Auspragungen Odds Ratios nach Kreistyp 1 - 9 | Variable Heat Index

Verteilung Odds Ratios nach Kreistypen 1 -9

1.28 ‘ Quelle: FDZ, eigene
Berechnung

1 |
KrTyp.1 KrTyp.2 KrTyp.3 KrTyp.4 KrTyp.5 KrTyp.6 KrTyp.7 KrTyp.8 KrTyp.9

Kreistypen 1 - 9
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Die Boxplots zeigen eine grofere Variabilitit der Odds Ratios bei jenen Kreistypen
mit vergleichsweise hohen Odds Ratio-Werten. Zu sehen sind Ausprigungen der
Odds Ratios iiberwiegend im Bereich knapp unter bzw. {iber 1,1. Ein Streudiagramm

mit allen Odds Ratios untermauert dies.

Abb. 51 Streudiagramm Odds Ratios | Variable Heat Index

Streudiagramm Odds Ratios HI - Todesfalle (radiziert)

Quelle: FDZ, eigene Berechnung
300~

Das Streudiagramm zeigt

N
=3
S

das iiberwiegende Auf-
treten der Odds Ratios in
der Spanne 1 - 1,2.

sqri(Fall_ges)

=)
S

Bei zunehmender Stirke

der ORs ist der Riickgang
ol 0 . 15 18 der Fallzahl zu erkennen.

Verteilung Odds Ratios - Variablen PM;, und HI:PM10

Die Verteilung der Odds Ratios fiir die Exposition PM, wird ebenfalls fiir die Kreis-

typen 1 - 9 mittels Boxplots visualisiert.

Abb. 52 Auspragungen Odds Ratios nach Kreistyp 1 - 9 | Variable PM4q

Verteilung Odds Ratios nach Kreistypen

1.08 5
1.06 o

1.04 4 Quelle: FDZ, eigene

e b R _A_ - I s Berechnung

1.00 ;- =
0.98 | ‘

1.02 4

0.96
0.94 —

Odds Ratios PM10 (adj.}

0.92 4
0.90
0.88 —

0.86 —

KrTyp.1 KrTyp.2 KrTyp.3 KrTyp.4 KrTyp.5 KrTyp.6 KrTyp.7 KrTyp.8 KrTyp.9

Kreistypen 1 -9

Wie oben dargestellt, variieren die Odds Ratios zwischen den Kreistypen. Besonders
auffillig sind die Kreistypen 3, 4 und 9.
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Abb. 53 Auspragungen Odds Ratios nach Kreistyp 1 - 9 | Variablenkombination HI & PM10

Verteilung Odds Ratios nach Kreistypen

1024 Quelle: FDZ, eigene

1.020 - 0 Berechnung

1.016 o

1 Das kombinierte
£1.008
E oo ‘ Auftreten beider
%”‘”’ T A A A Variablen diffe-
Boass 1 E‘E“—@ | ol e, e (Y .

vons ; y ( L/ \ riert ebenfalls

088 i ‘ | zwischen den

0.984 — U J .

vomo neun Kreistypen.

KORTLKTP2 L KTRS KT KRS KRS KMRT KRS KT Allerdings mit
e geringerer Stirke.

Insgesamt lédsst sich der kombinierte Einfluss als protektiver Effekt auffassen. Dieser
ist beim Kreistyp 5 am geringsten ausgepragt.

Interpretation des Koeffizienten: Bsp. mittleres Odds Ratio fiir den Kreistyp 4 —
0,9967 - 1 * 100 = -0,33 %. Um diesen Prozentsatz sinkt die Chance auf einen
gesundheitlichen Endpunkt unter der Exposition Hitze, sofern die Exposition Fein-
staub um eine Einheit ansteigt. Das bedeutet, dass die Zunahme von 10 pg/m> PM;,

die Gesundheitsgefdhrdung unter der Exposition Hitze um 3 % reduziert.

Zur weiteren Konkretisierung werden die Odds Ratios mit den zugehorigen Risiken

fiir die siedlungsstrukturellen Kreistypen tabellarisch dargestellt.

Tabelle 28 Analyseergebnisse Kreistypen 1 -9

Analyseergebnisse fiir die Kreistypen 1 -9

AL T TTTTTTTTTTTITrTTr——— EVTTToTTTo. . Quelle: FDZ, eigene Berechnung
: ! Heat Index ! Risiko (%) | PM10 | Risiko (%) ; Heat Index ; Risiko (%) :
: : i plus PM10 :

iKreistyp1 : 10769 i 769 i 10085 : 08 : 1088 : 858 iDie Odds Ratios fiir die

EKreistypen 1 - 9. Sie sind

iKreistyp5 ¢ 1,0793 ¢ 7,93 1,0052 : 0,52 & 1,0875 auf Basis der adjustierten
iKreistyp6 : 10739 : 7,39 i 10071 : 0,71

.......................... Hooococdcccoooodicoocbocmonnoadccooosaoos

iKreistyp7 : 1,0792 : 7,92 : 10054 i 054

Index, PM;( sowie dem additiven Einfluss von Heat Index plus PM; sind die mit

den Odds Ratios einhergehenden Risiken in Prozent abzulesen.
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Wie schon bei der Besprechung der Ergebnisse in Abbildung 49 bemerkt, zeigen die
Odds Ratios keinen linearen Verlauf der Werteauspragung, ausgehend von den
diinner besiedelten Kreistypen (3, 4, 7 - 9) mit niedrigeren Werten hin zu den dichter
besiedelten Kreistypen (1 u. 5) mit hoheren Odds Ratio-Werten. Nach Adjustierung
ist zumindest das Bild fiir den Kreistyp 5 ein anderes:

 In absteigender Reihenfolge sind die ORs fiir die Variable Heat Index bei den
Kreistypen 9, 5, 7, 3 und 8 am hochsten.

» Ebenfalls absteigend sind die Odds Ratios fiir die Variable PM bei den sied-
lungsstrukturellen Kreistypen 3, 4, 1, 9 und 8 am deutlichsten ausgeprégt.

* Die addierten log Odds der Variablen Heat Index und PM geben nach Umwand-
lung in Odds Ratios das Risiko wieder, welches bei dem gemeinsamen Auftreten
beider Expositionen erwichst. In absteigender Reihenfolge sind Menschen in den
Kreistypen 9, 3, 5, 1 und 7 am stirksten gefahrdet.

Daraus resultiert die Frage, weshalb das gesundheitliche Risiko in einigen diinner
besiedelten Kreistypen (7 - 9) hoher als in dicht bzw. sehr dicht besiedelten Kreis-
typen ist.



-128 - Ergebnisse

5.3.1.3 Ergebnisse Mortalitat - unterste Beobachtungseinheiten

Die Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse fiir die untersten Beobachtungs-
einheiten: kreisfreie Stadt, Stadtkreis, Stadtverband, Landkreis und Kreis sowie
Hansestadt werden zundchst durch Stabdiagramme visualisiert. Differenziert wird
dabei zwischen den kreisfreien Stadten, Stadtkreisen, etc., die den siedlungsstruktu-
rellen Kreistypen 1, 2, 5 sowie 9 angehoren. Damit liegt die Beschrankung auf dicht
besiedelten Beobachtungseinheiten (zugehorig zu den Kreistypen 1 und 5) sowie
diinner besiedelten Einheiten (zugehorig zu den Kreistypen 2 und 9). Der Kreistyp 9
fasst die am diinnsten besiedelten Kreise und Landkreise ein. Er zeigt fiir die Variable
Heat Index das hochste adjustierte Odds Ratio.

Im Anschluss an diese Darstellungen visualisiert eine Choroplethenkarte die Vertei-
lung der Odds Ratios fiir die Variable Heat Index. Einen Eindruck iiber das gemein-

same Auftreten von Hitze- und Feinstaubgefidhrdung gibt hiernach eine Heatmap.

Am Anfang der Ergebnisdarstellung stehen die berechneten Werte fiir die Beobach-

tungseinheiten des Kreistyps 1.

Abb. 54 Auspragung OR - Beobachtungseinheiten im Kreistyp 1 | Variable HI
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Kreisname

Kreisname

Aachen KS
Wesel K
Viersen K
Unna K

Spree Neisse LK
Speyer KS
Saarpfalz K
Saarlouis LK

Rheinisch Bergischer K
Rhein Sieg K
Rhein Pfalz K

Rhein Meuss K

Rhein Neckar K
Rhein Erft K

Rems Mumr K

Recklinghausen K

Rastatt LK

Pinneberg LK

Offenbach LK

Oberbergischer K

Neunkirchen LK

Muenchen LK

Mettmann K

Main Taunus K

Maerkischer K

Ludwigsburg LK
Karlsruhe LK

Hochtaunuskreis

Herford K
Heinsbarg K
Hannover Rg
Guetersloh K

Gross Gerau LK

Goeppingen LK
Fuerth LK

Fuerstenfeldbruck LK
Frankenthal KS
Esslingen LK
Ennepe Ruhr K

Darmstadt Dieburg LK
Boeblingen LK
Baden Baden KS

Aachen LK

Wuerzburg KS =
Wolfsburg KS =
Uim KS =
Trier KS =
Salzgitter KS =
Rosiock KS =
Regensburg KS -
Plorzheim KS
Osnabrueck KS -
Oldenburg KS -
Muenster KS "
Mainz KS 5
Magdeburg =
Luebeck KS b
Koblenz KS
Kassel KS E
Jena KS -
Ingolstadt KS =
Heilbronn KS b
Halle KS k
Gera KS -
Freiburgi B KS =
Erfurt KS &
Cottbus KS -
Chemnitz KS
Bremerhaven KS b
Braunschweig KS -

Augsburg KS =

L]

[ ]
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Abb. 55 Auspragung OR - Beobachtungseinheiten
im Kreistyp 2 & 5 | Variable HI

Links sind die Auspriagungen der Odds
Ratios fiir Beobachtungseinheiten vom
Kreistyp 2 zu sehen. Sie reichen von
1,021 - 1,184 (mittleres OR = 1,073).

Einige Kreise (K) bzw. Landkreise
(LK) verzeichnen doch hohere Odds
Ratios verglichen mit den dicht besie-
delten Stadten (Abb. 54).

Besonders auffillig sind: Maérkischer
Kreis, Hochtaunuskreis und Landkreis

Pinneberg.

Quelle: FDZ, eigene Berechnung

Die Darstellung zeigt die kreisfreien
Stadte des Kreistyps 5.

Die Odds Ratios umfassen 1,022 -
1,193 (Mittelwert = 1,079).

Die kiistennahen Stiddte Rostock und
Bremerhaven verzeichnen die hochsten
Odds Ratios. Auch die Landeshaupt-
stadt von Thiiringen, Erfurt, fallt mit

einem hohen Odds Ratio auf.

Anmerkung: Warum nun das Bundesinstitut
fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung die Stadt
Aachen (Abb. oben) dem Kreistyp 2 und nicht
dem Kreistyp 5 zuordnet, konnte nicht erhellt

werden.
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Ergebnisse

Kreisname

Abb. 56 Auspragung OR - Beobachtungseinheiten im Kreistyp 9 | Variable HI

Wittenberg K
Weissenburg G LK
Weiden OPf KS
Uelzen LK
Uecker Randow LK
Uckermark LK
Tirschenreuth LK
Stralsund KS
Stendal K
Soltau Fallingbostel
Schwandorf LK
Ruegen LK
Rottal Inn LK
Rhoen Grabfeld LK
Regen LK
Prignitz LK
Parchim LK
Ostvorpommemn LK
Ostprignitz Ruppin LK
MNordvorpommern LK
Nordfriesland LK
Neustadt Aisch LK
Neustadta d W LK
Neubrandenburg KS
Mueritz LK
Mecklenburg Strelitz LK
Luechow Dannenberg LK
Ludwigslust LK
Kyffhasuserkreis
Hildburghausen K
Hassberge LK
Greifswald KS
Garmisch P LK
Freyung G LK
Dithmarschen LK
Demmin LK
Bad Kissingen LK
Altmarkkreis Salzwedel
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WTWM wwi

e

s

—e

1 TU 1,‘1 1l2
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1.3

Quelle: FDZ, eigene Berechnung

Die Odds Ratios fiir die Beobachtungsein-
heiten des Kreistyps 9.

Er ist der Kreistyp mit den sehr diinn besie-
delten Einheiten. Zu beachten ist die Skalie-
rung der x-Achse, die hier bis zu einem OR
tiber 1,3 reicht (Mittelwert Kreistyp 9 =
1,094). Die Odds Ratio-Werte haben die
Spanne 0,960 - 1,324. Das niedrigste Odds
Ratio 0,960 wurde fiir den Landkreis Gar-
mischpartenkirchen berechnet. Es ist nicht

signifikant.

Der Landkreis Riigen fallt mit seinem hohen
Wert direkt ins Auge, auch der Landkreis
Ostvorpommern sowie die kreisfreie Stadt

Stralsund. Die drei Beobachtungseinheiten

sind an der Ostsee verortet. Daneben ist das Odds Ratio fiir den Landkreis Neustadt

an der Waldnaab in der Oberpfalz sehr deutlich ausgeprigt.

Zu konstatieren ist die deutliche Variabilitidt zwischen den Beobachtungseinheiten

innerhalb sowie auch zwischen den siedlungsstrukturellen Kreistypen.

Wie sich diese Streubreite in der rdumlichen Darstellung zeigt, verdeutlichen die

nach Klassen geplotteten Odds Ratios in einer Choroplethenkarte.
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Abb. 57 Odds Ratios fiir alle Beobachtungseinheiten

hModellierte Odds Ratios {Heat Index)

- 5\;

rEa

OR0,50-0,75
OR0,75- 1,00
OR1,01-1,05

= OR1,06-1075

m OR1,076-1,10

m OR1,11-130

m OR131-150

m OR151-180

Quelle: ® GeoBasis-DE / BKG 2003

Quelle: eigene Berechnung

Die fiir den gesamten Zeitraum 2002 -
2006 berechneten ORs fiir die Pradiktor-
variable Heat Index.

Die

zunehmende Gefahrdung.

steigende Farbstirke zeigt die

Mit Verweis auf die im Kapitel 5.1.1 dar-
gestellte Spanne der Heat Indexwerte im
rdumlichen Kontext zeigt sich, dass die
Intensitdit der Hitzegefdhrdung nicht
unmittelbar der Ausprigung der thermi-
schen Exposition folgt. Nach Abbildung
24 im Kapitel 5.1.1 war festzustellen,

dass in den kiistennahen Beobachtungsgebieten vergleichsweise weniger Tage mit

Hitzebelastung auftreten. Die Odds Ratios sind eben dort eher stirker ausgepragt.

Daneben fallen mehrere Cluster mit hohen Werten auf.

Einen Eindruck iiber das gemeinsame Auftreten von Hitze- und Feinstaubgefiahrdung

gibt eine sog. Heatmap. Die Heatmap stellt eine zweidimensionale Matrix dar, deren
Zellen in Abhingigkeit des Zellwertes eingefirbt sind (vgl. Wollenschldger 2015).

Zur Darstellung wurden die Variablen:

- hitzeassoziierte Todesfille gesamt (Fall ges),

- Odds Ratios Heat Index (OddsRatios HI adj) und

- Odds Ratios PM;y (OR PMI10_adj) auf den Bereich 0 bis 1 skaliert, damit eine
durchgéngige Vergleichbarkeitmdoglich wird (vgl. Wickham 2016).
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Abb. 58 Heatmap - Auswahl Kreistyp 1 & 9

Heatmap - Auswahl Kraistyp 1u 9
Wittmund LK
Wilhelmshaven KS
Uelzen LK
Uecker Randow LK
Stormarn LK
Soltau Fallingbostel
Ruegen LK
Rhoen Grabfeld LK
Prignitz LK.
Polsdam KS
Parchim LK
Ostvorpemmern LK
Ostprignitz Ruppin LK
Oberhausen K3
Nordvarpommern LK
Nordfriesland LK
Mueritz LK
Muelheim KS
Mecklenburg Strelitz LK~ -
Ludwigslust LK
Leipzig K8

Heatmap fiir eine Auswahl aus den zum

m
|
|

Kreistyp 1 und 9 gehorenden Beobach-

tungseinheiten. Die zum Kreistyp 1
gehorenden kreisfreien Stidte sind mit
,,KS* hinter dem Namen gekennzeichnet.

Ebenso lassen sich die Landkreise aus

|
JNRI L

g+ dem Kreistyp 9 mit der beigefiigten

Kieisname

" .= Abkiirzung ,,LK* identifizieren.

Herne KS
Hassberge LK
Hamim K8
Hagen KS
Greifswald KS
Gelsenkirchen KS
Essen KS
Duisburg KS
Dortmund KS
Dithmarschen LK
Demmin LK
Bremen KS
Bottrop KS
Bochum K8
Bielefeld KS

Die Variablen sind oben aufgezéhlt. Die
Variablenwerte wurden auf den Wertebe-
reich O - 1 skaliert.

Die Heatmap zeigt ein heterogenes Bild:

Zahlreiche oder eher wenige Todesfille

Fal'ges  OddsRatios_Hl_adj OR_PM10_ad]
ble

varia

11 N

konnen mit niedrigen oder eben hohen
Odds Ratio-Werten bei den Variablen Heat Index und PM;, zusammen auftreten.
Rein deskriptiv ldsst sich sagen, dass viele Todesfille einer Raumeinheit mit niedri-
geren ORs fiir die Variable Heat Index und einem hoheren fiir die Variable PM; in
Zusammenhang gebracht werden konnen. Dagegen scheinen hohere Odds Ratios bei
der Variable Heat Index und nicht sehr grof3e bei der Variablen PM;, weniger Todes-
fille zu bedingen.

Der Riickschluss auf einen eindimensionalen Zusammenhang zwischen der Gesund-
heitsgefdhrdung durch die Exposition Hitze in Verbindung mit der Exposition Fein-
staub erscheint nicht direkt moglich. Ein kontrollierender Blick auf zwei Landkreise
mit hohen Odds Ratios (adjustiert) bei der Variable Heat Index untermauert dies.
Gewihlt wurden zwei rdumlich sehr weit voneinander entfernte, diinn besiedelte
Landkreise. Einer davon Ostvorpommern, an der Ostsee gelegen und Tuttlingen, im

Stiden Baden-Wiirttembergs verortet:

* Die Durchschnittswerte zum Vergleich: Heat Index = Median: 88,00, Mean: 89,68,
3rd Qu.: 94.00 sowie Max.: 148,00 °F und PM;, = Median: 27,22, Mean: 28,82,
3rd Qu.: 34,16 und Max.: 187,00 pg/m?.
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* Die Expositionen fiir den Landkreis Ostvorpommern sind unterdurchschnittlich:
Heat Index = Median: 84,00, Mean: 84,66, 3rd Qu.: 86,00 und Max.: 93,00 °F;
PM;, = Median: 27,90, Mean: 28,43, 3rd Qu.: 32,24 und Max.: 45,92 ug/m3
PM. Ostvorpommern ist charakterisiert durch eine geringe Mortalitét: Todesfdlle
726, davon 418 weiblich, ein hohes Odds Ratio fiir die Variable Heat Index 1,256
und ein geringes fiir die Variable PM;( 0,955.

» Die Expositionen fiir den Landkreis Tuttlingen sind eher durchschnittlich: Heat
Index = Median: 84,00, Mean: 85,55, 3rd Qu.: 87,25 sowie Max.: 104,00 °F und
PM;y = Median: 24,00, Mean: 24,30, 3rd Qu.: 29,00 und Max.: 45,00 ug/m3. In
Tuttlingen ereigneten sich im Beobachtungszeitraum 1540 hitzeassoziierte Todes-
falle, davon 891 weiblich. Das Odds Ratio fiir die Pradiktorvariable Heat Index
wurde fiir Tuttlingen mit 1,153 und fiir die Variable PM;( mit 0,923 berechnet.

Variable Alter

Fir die Variable Alter ergab die Auswertung fiir 92 von 439 Beobachtungseinheiten
ein signifikantes Ergebnis. Die Odds Ratio-Werte umfassen: Min.: 0,9781, 1st Qu.:
0,9900, Median: 0,9940, Mean: 0,9996, 3rd Qu.: 1,0100 und Max.: 1,0270.

66 der 92 Einheiten verzeichnen eine Risikoreduktion. Demgeméal erhoht hoheres
Alter in 26 Beobachtungseinheiten das Risiko.

Zusammenfassung der Ergebnisse - unterste Beobachtungseinheiten

Zwischen den Gebietskorperschaften divergiert das hitzeassoziierte Gesundheits-
risiko. Die Odds Ratios fiir die Variable Heat Index sind fiir 437 der 439 Beobach-
tungseinheiten signifikant. Die Spannbreite der adjustierten ORs umfasst 0,5794 -
1,7511, der Mittelwert ist 1,0826. Die adjustierten Odds Ratios fiir die Variable PM
iiberspannen den Wertebereich 0,0351 - 1,0778, der Mittelwert liegt bei 1,0014.
Signifikant sind die Odds Ratios fiir die Variable PM;, bei 425 der 439 Beobach-
tungseinheiten.

Auf dieser Bezugsebene ergab die Auswertung fiir die Variable Alter die Odds Ratios
0,9781 - 1,0270, Mittelwert = 0,9993. Die Variable Geschlecht zeigte fiir diesen
Raumbezug keine Signifikanz.

Die fiir die untersten Beobachtungseinheiten 1- 439 gewonnen Ergebnisse sind am
Ende der Arbeit tabellarisch angefiigt. Lediglich fiir die kreisfreie Stadt Kiel und den

Landkreis Garmischpartenkirchen sind die Koeffizienten nicht signifikant.
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5.3.2 Vorhersage mit dem Regressionsmodell
Ein logistisches Regressionsmodell eignet sich vornehmlich zur Vorhersage der Ein-
trittswahrscheinlichkeit eines Ereignisses, da es die Eigenschaften einer Zielgrofle

durch den funktionalen Einfluss der Pridiktorvariablen beschreibt.

Abb. 59 Vorhergesagte Erfolgswahrscheinlichkeiten unter Exposition
Quelle: FDZ, eigene Berechnung

0.286 Dargestellt sind die mit dem

Regressionsmodell vorhergesag-

0.236 — Heatindex

z o ten Wahrscheinlichkeiten auf die
Eo_wﬁ :: Verschlechterung von hitzeassozi-
.‘E 70 ierten Krankheitsvorstadien oder
Eo.136— hitzeassoziierter Krankheit unter

Exposition (x-Achse: Heat Index).
0.086

Die Prognosen wurden ermittelt,
0.038 —

70 0 50 700 indem die berechneten Koeffi-

Heatindex

zienten in eine weitere Model-
lierung mit ausgewéhlten Expositionswerten eingingen (Hedderich/Sachs 2012; vgl.
auch Dormann 2012; Wollschldger 2013). Beriicksichtigt wurden die Heat Index-
Werte 70 - 105 °F, die durchschnittliche PM;(-Konzentration 24,71 pg/m® und das
mittlere Alter der Félle mit 77 Jahren.

Die Darstellung zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit auf die Verschlechterung von
Krankheitsvorstadien oder hitzeassoziierter Krankheit im Bereich 70 - 80 °F (22 - 27
°C) durchaus moderat, im Bereich 80 - 90 °F (27 - 32 °C) stirker und oberhalb dieses
Wertes deutlich (90 - 105 °F = 32 - 41 °C) ansteigt.

Auf das Konfidenzintervall musste verzichtet werden, da es sehr schmal ist und in
der Grafik nicht zum Vorschein trite. Die Bewertung der Modellgiite zeigt, dass das
Regressionsmodell zur Risikoprognose geeignet ist (s. Diskussion).

Insofern lassen sich die mit dem Auftreten der zu erwartenden Expositionszunahmen
verbundenen Risiken ableiten.

Sehr wahrscheinlich ist nach vorliegenden Daten fiir die Sommermonate 2002 - 2006
ein Anstieg der Heat Index-Werte von 2 °F tdglich. Damit kann die Risikovariabilitét
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- ausgehend von den fiir die jeweiligen Umgebungstemperaturen modellierten

Gefihrdungsniveaus - abgeleitet werden. Fiir den Temperaturbereich 89 - 105 °F (32

- 41 °C) ist die wahrscheinliche Variabilitit farblich hervorgehoben:

Heat index

Predicted
probabilities

a9 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 10 101 102 103 104 105

013 014 015 016 017 0318 019 020 021 023 024 025 026 028 029 031 032

Dargestellt sind die prognostizierten Risiken fiir den Heat Index-Bereich 89 -
105 °F (32 - 41 °C). Farblich abgestuft sind Risikozunahmen und auch Risiko-
abnahmen nach wahrscheinlicher Umgebungstemperaturentwicklung, d. h., 2 °F

Temperaturvariabilitét.

Fiir Personen mit einer hitzeassoziierten Krankheit lidsst sich damit das Risiko unter

Exposition plus das zu erwartende Risiko bei weiterer Temperatursteigerung respek-

tive Temperaturabnahme bestimmen.

Diese Darstellung des Gefahrdungsausmalles ist der Tatsache geschuldet, dass die

Exposition Hitze kontinuierlich und nicht ad hoc auftritt. Nicht notwendig ist die

Definition einer sog. Null-Exposition, wie sie oft in 6kologischen Studien fiktiv
gesetzt wird (Kreienbrock et al. 2012: 304).

Die Prognosen lassen sich getrennt nach Geschlechtern darstellen.

PredictedOddsRatios

e

70

Abb. 60 Vorhergesagte Erfolgswahrscheinlichkeiten nach Geschlecht

Prognostizierte Odds Ratios (nach Geschlecht)
maenl wal

Quelle: FDZ, eigene Berechnung

Da die Pridiktorvariable Geschlecht in den

zuvor besprochenen Modellen nicht signi-

« fikant ist, werden an dieser Stelle lediglich

Ilm die vorhergesagten Odds Ratios unter der

Exposition Hitze (AT) getrennt nach

Geschlecht ergédnzend gezeigt (li. = méinn-
lich; re. = weiblich).

Im Bereich 1 - 1,1 Odds Ratio steigt die

Kurve fiir das Geschlecht Mann steiler an,

80 g0 100 70 80 g0 160
AT

dariiber hinaus ist ein ganz identischer Kurvenverlauf abzulesen.
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5.4 Geostatistische Modellierung der Kontextfaktoren

Die Residuenanalyse (Kapitel 6.4) zeigt, dass die Storterme teilweise autokorre-
lieren. Fiir das weitere Vorgehen stellte sich daher die Frage, welches geostatistische
Verfahren autokorrelierte Residuen beriicksichtigt und somit konstante Schétzer
hervorbringt. Hierfiir erschien das sog. Spatial cigenvector mapping, welches von
Herrn Prof. Dr. Lautenbach bei der 5 International Summer School 2013: Climate
change and spatial epidemiclogy im September 2013 an der Universitit Bielefeld
vorgestellt wurde, als Mittel der Wahl'.

Spatial eigenvector mapping
Das Spatial eigenvector mapping integriert die raumliche Konfiguration der Stor-
terme, indem es die autokorrelierte Struktur in zusitzlichen Kovariaten zusammen-

fasst.

Charakterisierung Spatial eigenvector mapping:

- Es basiert auf der Zerlegung der Eigenfunktionen in der rdaumlichen Nachbar-
schaftsmatrix (vgl. Kapitel 5.3: Rdumliche Beziige im Modell).

- Die Eigenvektoren aus einer solchen Matrix repridsentieren die einzelnen wech-
selseitigen Relationen aus der Moran’s I Statistik (vgl. Kapitel 5.3: Globale und
lokale Moran-Statistik).

- AusschlieBlich Eigenvektoren mit positiven Werten werden berticksichtigt (vgl.
Dormann et al. 2007; Bivand et al. 2013).

LM und Spatial eigenvector mapping

Die Eigenvektoren werden in ein lineares Modell (LM) integriert (vgl. Riffith 2006).
Ein solches Modell verinnerlicht die Gleichung des einfachen linearen Regressions-
modells (vgl. [4.6.2: 1]). Es nutzt im Allgemeinen die Normalverteilung und im
Speziellen die Lognormalverteilung. Dass tiberhaupt eine der beiden Verteilungen in
Betracht kommen kann, zeigt die Haufigkeitsverteilung der log Odds fiir die Pradik-
torvariable Heat Index im Histogramm auf der folgenden Seite. Wie gut beide Vertei-

lungen die Daten fitten, zeigt die daran folgende Darstellung.

1 Das nachfolgende Vorgehen ist den bei der Summer School ausgehéndigten Materialien
entlehnt (Folien und Skripte von Herrn Prof. Dr. Lautenbach und Herrn Dr. Griibner).
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Abb. 61 Haufigkeitsverteilung log Odds im Histogramm | Variable Heat Index

Haufigkeitsverteilung Odds (Pradiktorvariable: Hl)

Quelle: FDZ, eigene Berechnung

£ o
& 3

e
£

Haufigkeitsverteilung der nach Klassen

- eingeteilten log Odds. Zu erkennen ist die

Frequenz
oo ww
5 8 @

etwas links steile Verteilung.

Die Modalklasse (hochster Bin) gibt
to- einen 0,07 log Odds an. Das entspricht
] dem Odds Ratio 1,0725.

0.01 0.07 013 0.19
Odds

Abb. 62 Dichteverteilung Odds Ratios | Variable Heat Index

Odds Ratios (HI)
Quelle: eigene Berechnung

Wie obige Abbildung bereits vermuten

lasst, bildet die Normalverteilung die

5 Streuung der Odds Ratios durchaus
: passend ab. In der Grafik visualisiert
2 sie die rot eingelegte Kurve (AIC:
-1242). Die Lognormalverteilung fittet

o0 — ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - wenig besser. Sie wird durch die
o mym,.;;:mewoazmsﬁ.j: " " schwarze Kurve visualisiert (AIC:

-1249). Der minimale Unterschied bei
Akaike's information criterion veranlasst nicht zur Verwendung der Lognormalver-
teilung. Auch andere Verteilungen brachten keinen wesentlich besseren Fit (vgl.
Wollschldager 2012: 207; Hedderich/Sachs 2012: 732; GroB3 2010; R Core Team
2013).

Da die Normalverteilung die Verteilung der Response gut beschreibt, wurde sie zur
Modellierung herangezogen. Modelliert wurde der Zusammenhang zwischen dem
Odds Ratio fiir die Priadiktorvariable Heat Index und den nachfolgend aufgefiihrten

Kontextfaktoren.
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Tabelle 29 Beriicksichtigte Kontextfaktoren

....................................................

‘Ein_ge Einwohner ges.
P {Einwohner Gb. 85 |
‘Ein_ue_85

S e
iSiedD| iSledlungsdichte
Frolmt . AntellFraven
iLeh Er § Lebenserwartung
e Fraven ..l
: Restlebenserwartung
| RestErs0F : :
e jUib. B0jahriger frauen
!  Pflegebedurftige je
S 10,000 Einwohner
! :antell der ;
i PflegBe_amb Pflegebeddrftigen in |
o _iambulanter Pflege
] Antell der Empfanger |
EEmpPﬂGe von Pflegegeld an den
S Pflegebedirtigen
: Migemeinarzte je
iAllgArzt_tsd

e 100.000 Einwohner
Durchschnittlicher

i Durflent8em Rentenzahlbetrag
e iManer
iBeschQu .. Beschaftigtenquote
: Quote weibliche hoch |
iQuiesc_hof gualifizierte ‘
eeeeeeereeeeeeeneeneannad] Beschaftigte
J— Antell welbliche
e _iBeschafugte =
iheBesc . Altere Beschdfuigte
iSelbs ... iSelbstandige ]
QuMin . Quote Minijobs
jQuTiz .{Quote Teilzeithesch.
rblo s Arbeltslosighelt =
A - Antell Arbeitslose
L e ditere ..
; Antell Arbeltslose
sAntirb_)

e jungere
! Schulabganger mit
‘Schuldb_Hos

T eeeeeemmeaaenne Hochschulrelfe
ESchuIAh o iSchulabganger ohne 3
S et eeeeannas Hauptschulabschluss |
Studft _[Studlerende an FH
iSchuldau Quote Schuldner
LA L ]
AntWald . Antell Waldflache
1 Antell naturnahe
sAntNatFlae

S Flache o ooeeeeesl
i Antell
e Landwirtschaftsfiache.
1 AntErhol Antell Erholungsflache
e
EErha_Em Erholungsflache je EW
tAntWas T _Anteil Wasserflache
; {Entwicklung

' EntwWald -

s Erwe iWaldflache

Quelle: BBSR, eigene Darstellung

Die Tabelle zeigt die in der Modellierung bertiick-
sichtigten Kontextfaktoren.

Linke Spalte — Bezeichnung der Variable in den
Daten. Rechte Spalte — Variablenlabel in den
INKAR.

Blau unterlegt sind die nicht mit anderen Variab-
len korrelierten Kontextfaktoren (Kapitel 4.5.1).
Grau unterlegt sind die mittels Hauptkompo-
nentenanalyse aus den hoch korrelierten Variab-
len selektierten Kontextfaktoren (Kapitel 4.5.2).

Modellbildung

Die Modellbildung folgt gemeinhin zwei Strate-
gien: Die Vorwirts- bzw. Riickwirtsselektion. Es
wird also entweder vom Nullmodell oder vom
umfinglichsten Modell ausgegangen und dann
sukzessive Variablen aufgenommen - respektive
ausgeschlossen (Sheather 2009: 237).

Im vorliegenden Fall:

- Wurde das Gesamtmodell mit allen mdoglichen
Variablen gefahren (Gelman/Hill 2006: 69).

- Erfolgte die Modellierung nach kontextuellen
Dimensionen der Faktoren (Kapitel 4.5.1, Tabelle
13) (Gelman/Hill 2006: 69):

* Bevolkerungsstruktur

* Medizinische und soziale Versorgung

* Beschiftigung und Einkommen

* Einkommen

* Bildung

* Flachennutzung

- Wurden naheliegende Kombinationen aus eben

diesen Dimensionen probiert:

* bspw.: soziale Versorgung= Pflegebedarf + Einkommen =
Empfanger von Pflegegeld; oder Einkommen und Bildung,
etc.
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- Wurden aus den aus diesen Kombinationen hervorgegangenen 14 Modellen alle
signifikanten Variablen selektiert und mit thnen weitere Kombinationen modelliert
(12 weitere Modelle).

- Das Modell mit dem besten Fit wurde nach Akaikes Informationskriterium (AIC)
ausgewdhlt (Dormann 2012: 285; Sheather 2009: 227 ff; Hedderich/Sachs 2012:
708 f¥).
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5.4.1 Ergebnisse der linearen Regression

Das Analyseergebnis fiir das Gesamtmodell, d. h., das Modell mit allen in Tab. 29

aufgefiihrten Kontextfaktoren.

Abb. 63 Analyseergebnis Kontextfaktoren | Gesamtmodell

Analyscergbnis gesamtes Modell Quelle: eigene Berechnung
B ci std. Error r
152875 040422-265328 057205 00783 . .
(ntercep?) Ergebnis der Regressionsanalyse. Das
Ein ge 000000 -0.00000-000000 000000 70750 ) ) ]
Ein_ue 85 oous2 oosm—oouiz oown suns  Odds Ratio fiir die Variable Heat Index
SiedDi -0.00001 -0.00003-000000 000001 05466  bildet die Responsevariable.
FrauAnt 000027 -DO1471-001525 000762 97169
LebEr_F -000759 -002048-000531 000656 24829 . .
Dargestellt sind die berechneten Koeffi-
RestEr60F 001230 -000798-003259 001032 23393

PfiegBe_tsd 000009 -0.00010-0.00028 000010 35403 Zienten fﬁr dle Kontextfaktoren mit den

PflegBe_amb -0.00106 -0.00278 -0.00066 000088 .22716 Zugehbrlgen KonﬁdenZlntervallen (95
EmpPfiGe -0.00219 -0.00353 --0.00085 0.00068 .00143 o .
% Niveau).

AllgArzt_1sd 000003 -0.00098-000105 000052 95028
DwRentBeM  -0.00002 -0.00015-0.00011 0.00006 73520

BeschQu 000002 -000253-000208 000127 98620  Im gesamten Modell ist der Intercept
QuBesc_hoF 000494 -000109-001097 0.00307 .10819 signifikant.

AntBescF 000023 -000243-000196 000112 83383

AcBesc 000053 000T2-00066s oooses ssaes  Slghifikanz zeigen die Variablen:

Selbs 000277 -0.00184-0.00738 000234 23761 - Empfc'inger von Pﬂegegeld

QuMin 000023 -000022—000068 000023 30777 o e

QuTiZ 000953 -001614--000291 000336 00487 Quote Teilzeitbeschdftigte

ArbLo 000369 000030-000708 000173 o328 - Arbeitslosigkeit

AntArb_ae 000080 -0.00389—000549 000238 73685

AntArb_j 000042 -0.00440-000524 000245 86460

SchulAb_HoS  -0.00010 -000143-000124 000068 88628 Besprochen werden die Effekte der
SchulAb_o 000123 -0.00512-000266 000198 53451 signiﬁkanten Kontextfaktoren bei der
Srudr 000005 -0:00052-000038 000028 412 Darstellung des Modells mit dem besten
SchuldQu 000218 -0.00241-000677 000233 35052

BIP 000013 -000128-oo01ss oocorz sss1 AIC auf den folgenden Seiten.

WaldEinw -0.00001 -0.00001-000000 000000 06802

EtholEinw 000004 -0.00032-000023 000014 74609

AntNatFlae 000039 -0.00322-000245 000144 78944

AntLandW 000002 -0.00070 000066 0.00035 94973

AntErhol 000438 -0.00068—000944 000257 08972

AntWas -0.00000 -0.00003—000002 000001 76409

fitted(lag.meQ) 0.20081 006940-0.33223 0.06685 .00283

Observations 441
R?/adj.R? 150/ 081
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Abb. 64 Analyseergebnis Kontextfaktoren | finales Modell

Analyseergbnis finales Modell Quelle: eigene Berechnung
B cr std. Error P

(Intercept) 115540 109789-121290 002926 .00000 .

o Das finale Modell mit dem besten
SiedDi -0.00001 -0.00002--000000 000000 03845
EmpPfiGe -0.00135 -0.00224--000047 000045 .00282 AIC =-1299 (Modell oben = —1248).
QuTiZ -0.00567 -0.00865--0.00269 000152 00021
ArbLo 000255 000083-000427 000087 .00375 .

Die signifikanten Kontextfaktoren:

SchuldQu 000298 0.00017-000580 000143 03792
ErholEinw 000007 -0.00015-000030 000011 53026 - Siedlungsdichte (S. u.)
WaldEinw -000001 -000001--000000 000000 00195 Empfc‘inger von Pﬂegegeld — Anteil
fitted(lag. me18)vecS 021561  009633-033490 006069 00042

fited(legmel8)vecd  -0.16411 -028786--0.04036 006206 00946 der Empfinger von Pflegegeld an den

fitted(lag.me18)vec9s 022289 0.11514-033065 005482 .00006 Pﬂegebedurftlgen insgesamt in %

Observations 441

R2/adj. R? 160/ 141 - Quote Teilzeitbeschdftigte — SV
Beschiftigte (Teilzeit) je 100 Ein-

wohner im erwerbsfahigen Alter

- Arbeitslosigkeit — Anteil der Arbeitslosen an den Einwohnern im erwerbsfiahigen
Alter in %

- Schuldnerquote — Private Schuldner je 100 Einwohner 18 Jahre und dlter

- Waldfliiche je Einwohner — Waldfliche je Einwohner in m?

5.4.1.1 Welchen Einfluss Giben die signifikanten Variablen aus?

Bei den Kontextfaktoren handelt es sich um Prozentzahlen und eine Beziehungszahl.
Da es moglich war, die Modelle mit der Normalverteilung zu fitten, konnen die
Regressionskoeffizienten als der sich verdndernde mittlere Wert der Odds Ratios fiir
die Variable Heat Index interpretiert werden, welcher sich bei der Verdnderung des
Kontextfaktors um eine Einheit ergibt (Hedderich/Sachs 2012: 116; Grof3 2012: 191
ff). Die Verdnderung des Odds Ratios ldsst dann die Berechnung der Risikodifferenz

in Prozent zu.
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Tabelle 30 Effekte der signifikanten Kontextfaktoren

Risiko- Risiko-

| Kontext- |

i faktoren : | (%) - 5 Ein.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Kue[ﬂzlenti dnderung ;inderung I%]E dnderung

iSiedDi : -0,0044080 |
{EmpPfiGe 6760000 ;
QuTiz 8350000 ;
Arblo 0,7647000 1,2745000

0,8546000

dnderung L i\ Anderung
%) Eﬁnderung (%) : (%)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -s00in. § “ %™ {2000 ein. |
jSledDi
“WaldEinw

...................................................................................

Quelle: eigene Berechnung

Die Tabelle zeigt die im finalen
Modell signifikanten Kontextfakto-
ren sowie deren berechneten Koeffi-
zienten. Unter Verwendung dieser
waren die Risikoverdnderungen in
Abhéngigkeit der Zunahmen bei den
Einheiten der Kontextfaktoren zu

berechnen. Gewahlt wurden 1, 3, 5,

500, 1500 und 2000 Einheiten. Diese Abstufung zeigt auch die Effekte bei der
Erhohung der Kontextfaktoren Siedlungsdichte und Waldfl4che.

Schlussfolgerungen:

* Mit einer Erhohung der Siedlungsdichte um 500 Personen (s. u.) wire eine

0,4%ige Risikoreduktion verbunden.

* Nimmt der Anteil der Empfianger von Pflegegeld an den Pflegebediirftigen 3 % zu,
reduziert sich das hitzeassoziierte Risiko 0,4 %.

» Erhoht sich die Quote der Personen in Teilzeitbeschéftigung um 3 je 100 Einwoh-
ner im erwerbsfahigen Alter (= 3 %), nimmt das Risiko immerhin 1,7 % ab.

» Steigt der Anteil der Arbeitslosen an den Einwohnern im erwerbsfahigen Alter 3
%, bewirkt dies eine 0,8%ige Risikosteigerung.

* Bei Anstieg der privaten Schuldnerquote von 3 % erhoht sich das hitzeassoziierte

Mortalitdtsrisiko 0,9 %.

« Steigt die Waldfliche je Einwohner von 1 auf 1500 m?, nimmt das Risiko 0,9 %

ab.

Aussagekraft der Beziehungszahlen (Bsp. Siedlungsdichte)

Die Variable Siedlungsdichte integriert die Siedlungs- und Verkehrsfliche =
Gebdude- und Freifliche + Betriebsflache + Verkehrsflaiche + Erholungsflache +
Friedhofe. Der Besatz der Siedlungsfliche- und Verkehrsfliche mit Einwohnern

ergibt die Siedlungsdichte (BBSR 20121).

' Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung: Ubersicht iiber die Indikatoren; Quelle:
https://www.dza.de/fileadmin/dza/pdf/fdz/Uebersicht_verfuegbarer INKAR 2011 Indikatoren.pdf;

letzter Abruf 19.06.2016



Geostatistische Modellierung der Kontextfaktoren - 143 -

Der Koeffizient -0,00001 in diesem Modell sagt aus, dass sich die Zielvariable Odds

Ratio um genau diese Grofle verdndert, wenn die Siedlungsdichte um eine Einheit

zunimmt (Benoit 2011). Eine Einheit représentiert hier ein(en)/e Einwohner/in. Steigt

die Siedlungsdichte um 500 Einwohner je besiedelbaren km?, dann reduziert sich das

Risiko um 0,4 %. Die Spanne der besiedelten Quadratkilometer reicht von unter 750
bis tiber 5500 Menschen. Ein Blick auf die Siedlungsdichten der Beobachtungsein-

heiten erscheint ratsam.

Abb. 65 Siedlungsdichte in den Untersuchungsgebieten

Siedlungsdichte in den Untersuchungsgebieten

¥y,
[

:g e k¢
3 . 500 bis 750
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iﬁg’;ﬁ&‘ i 7 2 - B 1500 bis 2500
% W 2500 bis 3500

Ay BN Ody m
5 o ‘tﬁ B 3500 bis 4500
a}?"‘@& ’t’ﬁ’; B 4500 bis 5500
' B 5500 bis 6000

Quelle: © GeoBasis-DE / BKG 2003

Quelle: BBSR, eigene Darstellung

Die Choroplethenkarte zeigt die
nach Klassen dargestellte Ein-
wohnerzahl je km? Siedlungs-
flache.

Die in der Karte (Abb. 57) fir
die kiistennahen Gebiete der
Nord- und Ostsee sowie einige
siidostlich und auch stidwestlich
gelegenen Einheiten geplotteten
hohen Odds Ratios konnten
dem Augenschein nach mit
einer geringeren Siedlungs-
dichte in Beziehung gebracht

werden.

Eine tiberpriifende logistische Regressionsanalyse (s. 4.6.2), bei der die Mortalitats-

daten nach Siedlungsdichteklassen eingeteilt wurden, ergab:

* Die Gefihrdung der Gesundheit durch die Exposition Hitze nimmt von der Sied-
lungsdichteklasse 0-800 Einwohner je km? (EW/km?) bis 1000 -1200 EW/km?
dezent ab, bleibt bis 2000 EW/km? konstant, nimmt fiir die Klasse 2000 - 3000
nochmals ab, und steigt bis iiber 4000 EW/km? wieder auf das Niveau von ca.
1200 Einwohnern je km? an. Der hochste Wert ist fiir die Klasse 0-800 Einwohner
je km? festzustellen (Grundlage Odds Ratios ohne Adjustierung).

* Im Vergleich zur Exposition Hitze sind die Koeffizienten fiir die Exposition PM;
auch hier durchgéngig stiarker ausgepragt. Die Koeffizientenwerte sinken ausge-
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hend von der Klasse 0-800 EW/km? bis 1000 - 1200 EW/km?, bleiben bis 1400
EW/km? relativ konstant und gehen dann nochmals leicht zuriick. Die Klasse 2000
- 3000 Einwohner je km? zeigt den niedrigsten Koeffizienten (Grundlage Odds
Ratios ohne Adjustierung).

* Frauen sind im Kontrast zu Mannern in keiner Klasse signifikant mehr bzw. weni-
ger gefdhrdet.

* Die Préadiktorvariable Alter hat ausgenommen der hochsten Siedlungsdichteklasse
(tiber 4000 EW/km?) einen signifikanten Einfluss. Das zunehmende Alter beein-
flusst die Chance auf einen gesundheitlichen Endpunkt unter 1200 EW/km? im
wortlichen Sinne negativ.

* Die kombinierte Variable Hitze und Feinstaub ist fiir alle Klassen signifikant.

Modellabhéngig waren auch die Kontextfaktoren: Einwohner gesamt, Anteil der Ein-
wohner iiber 85 Jahre, Frauenanteil, Beschdfticung Frauen, Beschdfticung dlterer
Menschen, Selbstindige, Arbeitslose, Anteil Arbeitslose jugendliche und éltere,
Schulabgdnger mit Hochschulabschluss, Schulabgdnger ohne Hauptschulabschluss
signifikant.
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5.4.1.2 Local Indicators of Spatial Association

Mittels Local Indicators of Spatial Association (LISA) ist es moglich, lokale Auto-
korrelationen zu identifizieren. Ebenfalls konnen Ausreiller erkannt werden. Beides
geschieht durch die Darstellung in einem sog. Moran-Scatterplot. Fiir die LISA wird
der Local Moran’s I berechnet (Griibner et al. 2011b; Pfeiffer et al. 2008; Anselin
1995).

Sofern die beobachteten Werte iiber die vier Felder des Scatterplots
" - (s. 1i.) relativ konsistent angeordnet auftreten, 14sst sich von stabilen
Daten sprechen. Erscheinen Konzentrationen in den Feldern HH
(high high) bzw. LL (low low), so liegen Autokorrelationen mit
hohen oder entsprechend niedrigen Auspragungen vor. Bei Belegung der Felder HL
(high low) und LH (low high) kann es sich um Ausreifler handeln, bei welchen hohe
oder niedrige Moran-Werte von entgegengesetzten Auspriagungen umgeben sind
(Pfeiffer et al. 2008). Im Kontext von hitzeassoziierten Gesundheitsrisiken interes-

siert in erster Linie die Auspragung HH.

Abb. 66 Moran-Scatterplot

Quelle: eigene Berechnung

Der Scatterplot zeigt im
Bereich der sich kreu-
zenden Linien einen recht

groflen Teil nicht korrelie-

render Daten.

Die Anzahl der korrelie-
renden Einheiten nach Ver-
ortung:

-LL—1

-HL—3

-LH—3

-HH — 16

Die Eigenschaften der korrelierenden Beobachtungseinheiten werden tabellarisch

zusammengefasst, da sich die Frage stellt, was die sog. Hot Spots charakterisiert.
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Tabelle 31 Moran's | - AusreilRer

marschen K AL nein

Quelle: eigene Berechnung

Die Tabelle zeigt neben den Beobachtungseinheiten den Kreistyp, den Wert fiir
die LISA (Bez. Mor® 1) und daneben, ob Moran's I signifikant ist. Aufgefiihrt
sind auch die Odds Ratios fiir die Variable Heat Index (OR HI). Diese sind alle
signifikant. Daneben die ORs fiir die Variable PM;; (OR PM10), mit zugehoriger
Aussage zur Signifikanz (signif. PM10). Ebenso sind die Variablen Alter (OR Alt
u. signif. Alt) sowie die Kombinationsvariable Heat Index plus PM;, (OR
HI.PM10 u. signif. H.LPM10) dargestellt.

Ausgeschlossen wurde die Variable Geschlecht, da hier keine Signifikanz vorlag.

Aus der Tabelle geht hervor:

» Beinahe ausnahmslos autokorrelieren kiistennahe Beobachtungseinheiten mit
thren benachbarten Einheiten.

* Ausgenommen Hamburg sind vorwiegend diinn besiedelte Einheiten betroffen.

* 6 Beobachtungseinheiten sind signifikant, von denen sind: 3 Einheiten = HH, 2
Einheiten LH und 1 Beobachtungseinheit HL ausgepragt.

* Bei den signifikanten Einheiten sind die Variablen Feinstaub und Alter nicht signi-
fikant (Ausnahme Aurich, Signifikanz bei PMy).

Schlussfolgerung
Ausreif3er sind ldndliche, diinn besiedelte Regionen, zumeist in Kiistenndhe. Bei den
betroffenen Einheiten ist die Gesundheit der Bevolkerung durch die Exposition Hitze

deutlich und durch die Exposition Feinstaub eher gering gefiahrdet.
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5.5 Ergebnisse der Regressionsanalysen - Morbiditat

Die Ergebnisse aus den Zusammenhangsanalysen zwischen der beriicksichtigten
hitzeassoziierten Morbiditdit und den Pradiktorvariablen Heat Index, PM,y,
Geschlecht sowie Alter werden abweichend zum bisherigen Vorgehen priasentiert.

Grund hierfiir ist der immense Umfang der hitzeassoziierten Morbidititsdaten
(2.316.854 Fille). Analysen auf den Ebenen Bundesrepublik Deutschland und sied-
lungsstruktureller Kreistyp waren mit der am Statistischen Landesamt des Freistaates
Thiiringen in Erfurt vorliegenden Hardware fiir den gesamten Beobachtungszeitraum
2002 - 2006 nicht moglich. Sehr wahrscheinlich hétte die freie Programmiersprache
R (R Development Core Team 2008) die Datenmenge auch auf einer leistungsstér-
keren Plattform nicht bewiltigen konnen. Um das Problem in den Griff zu

bekommen wurden:

* Eine Zufallsstichprobe mit der noch zu verarbeitenden DatengroBBe gezogen und
das Ergebnis stellvertretend fiir das der Ebene BRD dargestellt.

* Nach den Jahren 2002 - 2006 getrennte Analysen durchgefiihrt.

* Die Analysen getrennt nach den Jahren 2002 - 2006, sowie differenziert nach
Altersklassen realisiert.

» Analysen auf der Ebene der 439 kreisfreien Stidte, Landkreise, Kreise, Stadt-
kreise, Stadtverbande und einer Hansestadt durchgefiihrt.

 Die fiir die 439 Beobachtungseinheiten berechneten Ergebnisse auf der Ebene
siedlungsstruktureller Kreistyp aggregiert und iibersichtshalber dargelegt.

Die Ergebnisprésentation folgt diesem Vorgehen. Die Ausfithrung beschrénkt sich auf
einen Auszug der Modellergebnisse, da sich die nach Jahren getrennten Analyse-

ergebnisse sehr dhneln.

5.5.1 Analyseergebnis Morbiditat - Ebene BRD
Aus dem gesamten Datensatz wurde eine Stichprobe der Gréf3e 200.000 gezogen und
mit dem logistischen Regressionsmodell analysiert. Die Variablenkombination ist

hier, sowie im Folgenden, mit jener im Kapitel 5.3 identisch.

Die nach den Beobachtungsjahren 2002 - 2006 getrennten Analysen finden an dieser
Stelle ebenfalls Raum. Dargestellt ist das Ergebnis fiir das Beobachtungsjahr 2003.
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Abb. 67 Analyseergebnis - Ebene BRD

Mod. Hospit Mod Hospit.Tod Quelle: FDZ eigene
OR (wid sted. Error P OR cr sted. Error P Berechnu ng

(Intercept) 0.0007 00006-0.0008 00612 0000 0.0014 00012-0.0017 00855 0000

AT 10558 1.0543-1.0572 00007 0000 09986 09968-1.0005 00010 1484

PM10 1.1144  1.1103-1.1185 00019 0000 09958 09907-1.0009 00026 .1080

Geschl 10012 05920-1.0106 00047 7935 09149 09024-09275 00070 0000

Alt 10000 0.5998-1.0002 00001 9357 10531 1.0526-1.0537 00003 0000

AT:PM10 09988 09988-0.9989 00000 0000 10001 1.0000-1.0001 00000 0823

Observations 2199995 2199995

Family binomial (logit) binomial (logit)

Die Ergebnisse fiir die BRD - und unten fiir die Ebene BRD, Jahr 2003:
- Modell li. — hitzeassoziierte Morbiditit (Bez.: Mod.Hospit.)
- Modell re. — unter Hitze im Krankenhaus verstorben (Bez.: Mod.Hospit.Tod)

Variablen:

AT — Apparent Temperature bzw. Heat Index
PM10 — Feinstaub

Geschl — wbl. Geschlecht

Alt — Alter

AT:PM10— ATplus PM;,

Die Odds Ratios fiir die Variablen AT und PM; sind in beiden Darstellungen noch
nicht adjustiert.

Abb. 68 Analyseergebnis 2003 - Ebene BRD

Mod. Hospit. Mod. Hospit_Tod Quelle: FDZ sigene

OR cr std. Error  p OR cI std. Error  p Berechnung
(Intercept) 00009 00008 -0.0010 00327 .0000 00419 00385-0.0456 0.0433  .0000
AT 10529 1.0522-10537 00004 .0000 0.9990 0.9981-1.0000 00005 .0448
EMI10 1.1106 1.1086-1.1127 0.0005 .0000 09965 0.9941-0.9990 0.0013 .0052
Geschlwbl 09983 0.9932-1.0034 00026 5098 12218 12130-1.2308 0.0037 .0000
AT'PM10 09989 0.9989-0.9989 00000 .0000 10000 10000-10001 0.0000 .0DO28
Observations 7196365 7196365

Family binomial (logit) binomial (logit)




Ergebnisse der Regressionsanalysen - Morbiditdt - 149 -

Zu entnehmen ist beiden Veranschaulichungen, dass die Exposition Hitze durchaus
das Hospitalisationsgeschehen beeinflusst. Ebenfalls die Exposition Feinstaub. Beide
Odds Ratios sind verglichen mit der hitzeassoziierten Mortalitit weniger stark ausge-
pragt. Nach Adjustierung lédsst sich das Gefahrdungsniveau absehen. Adjustiert
wurden die Odds Ratios fiir die Modelle, welche die hospitalisierten Diagnosen
(Bez.: Mod.Hospit.) und nicht die in Krankenhdusern verstorbenen Diagnosen
berticksichtigen.

Odds Ratios adjustiert:
* Heat Index — Ebene BRD gesamt (Zufallsstichprobe 200.000 Fille) = 1,0209 und

Ebene BRD Beobachtungsjahr 2003 = 1,0517
* PM;y — Ebene BRD gesamt (Zufallsstichprobe 200.000 Fille) = 1,0018 und
Ebene BRD Beobachtungsjahr 2003 = 0,9984

Die Variablen Geschlecht weiblich und Alter sind bei den Modellen, die einzig die
hitzeassoziierten Hospitalisationen beriicksichtigen, nicht signifikant. Fiir das Mor-
talitatsgeschehen im Krankenhaus sind sie signifikant, bei diesen sind aber die

Variablen Heat Index und PM, wiederum nicht bedeutend.

Um Redundanz zu vermeiden, wird auf die Darstellung der Ergebnisse fiir die Jahre
2002, 2004, 2005 und 2006 verzichtet. Sie fallen ganz dhnlich aus.
Dafiir erfolgt die Darstellung der Analyse fiir das Jahr 2003 unter Betonung der

Altersklassen auf der folgenden Seite.
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Abb. 69 Analyseergebnis nach Altersklassen (2003)

Das Analyseergebnis nach Altersklassen:

* 0 - 9 Jahre (Bez.: Mod03F0t09)

* 10 - 59 Jahre (Bez.: Mod03F5t09)

* 60 - 69 Jahre (Bez.: Mod03F6t069)

* 70 - 79 Jahre (Bez.: Mod03F7t079)

« iiber 80 Jahre (Bez.: Mod03F8toXX)

fiir das Beobachtungsjahr 2003.

Nach dieser Gliederung waren signifikante
Ergebnisse festzustellen. Die Koeffizienten
zeigten jedoch wenig nennenswerte Effekte.
Beispielsweise wurde das Odds Ratio fiir die
Pradiktorvariable Heat Index der Altersklasse
10 - 59 Jahre mit 1,0006 (CI: 1,0001 - 1,0010)
berechnet. Das Odds Ratio fiir die Variable
PM; ist hier 1,0015 (CI: 1,0004 - 1,0025). Fiir
die Altersklasse 60 - 69 Jahre war ein gegen-
sdtzliches Analyseergebnis festzustellen. Das
Odds Ratio fiir die Variable Heat Index 0.9990
(CI: 0,9986 - 0,9995), das fiir die Variable PM;
0,9979 (CI: 0,9967 - 0,9991). Bemerkenswert
zeigt sich der Effekt fiir die Variable Geschlecht
weiblich. Fiir die Altersklasse 10 - 59 Jahre ist
das OR hier mit 0,7085 (CI: 0,7063 - 0,7109)
und der Altersklasse 60 - 69 Jahre mit 0,6089
(CI: 0,6066 - 0,6111) berechnet worden.
Erstaunlicherweise waren die Koeffizienten fiir
die Variablen Heat Index und PM;, fiir die
Altersklassen 70 - 79 Jahre und iiber 80 Jahre
nicht signifikant.

Quelle: FDZ, eigene Berechnung

Da die Ergebnisse fiir die Jahre 2002 sowie
2004 - 2006 dhnlich ausfielen, wurde auf eine

weitere Ergebnisprasentation verzichtet.
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5.5.2 Ergebnisse Morbiditat - Ebene Kreistyp

Da den 439 kreisfreien Stadten, Landkreisen, Kreisen, etc. das Attribut siedlungs-
struktureller Kreistyp beigeordnet ist, konnen die Verteilungen der adjustierten Odds
Ratios fiir die Variablen Heat Index und PM; tibersichtlich auch auf dieser rdum-

lichen Ebene abgebildet werden.

Abb. 70 Auspragungen Odds Ratios nach Kreistyp 1 - 9 | Variable Heat Index

Verteilung Odds Ratios nach Kreistypen

128 - |
| | |‘"| Quelle: FDZ, eigene Berechnung
124
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Q ‘|' " f Dargestellt sind die Odds Ratios
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{ AR I fir die Variable Heat Index mit

K (l\ ""(\ ;’A"“. | ” /2 Blick auf die Kreistypen 1 - 9.
Fl' = Q Zu sehen ist die Variabilitit der

v IVINY . .. .
5 ‘ 1 \/ , | Odds Ratios, wie sie schon fiir die

116 o

-
n
1

&
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Odds Ratios H|

1.00

’ hitzeassoziierte Mortalitit festzu-

{ | N | stellen war (Abb. 50 im Kapitel

KiTypd  KiTyp2  KrTyp.d  KiTypd  KeTypS  KiTyp6  KiTvp?  KiTypd  KiTyp9 5 3 l 2)

Kraistypen 1- 9

Auch die Steigerung vom Kreistyp
1 hin zu den vergleichsweise diinner besiedelten Kreistypen. Verglichen mit dem
Ergebnis bei den Mortalitdtsdaten, sind die Odds Ratios niedriger ausgeprigt. Abwei-
chend zu den Ergebnissen der Mortalitdtsanalyse verzeichnet der Kreistyp 5, zu dem
auch dichter besiedelte kreisfreie Stiddte gehoren, hohere Odds Ratios. Markant tritt
wieder der Kreistyp 9 mit seinen hohen Werten und seiner deutlichen Varianz hervor.
Diese ist noch groBer. Zur Darstellung wurden die Odds Ratios auf 1,60 begrenzt.
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Abb. 71 Auspragungen Odds Ratios nach Kreistyp 1 - 9 | Variable PM4q

KiTyp.1

KiTyp.2

Verteilung Odds Ratios nach Kreistypen

KTyp3  KiTyp4  KiTyps

KeTyp&

Kreistypen 1-9

KiTyp.?  KrTypd

KrTyp.

Quelle: FDZ, eigene Berechnung

Adjustierte ORs fiir die Variable
PM,. Der Koeffizient war fiir 378
der 439 Einheiten signifikant.

Zu sehen ist wieder eine deutliche
Variabilitit zwischen den Kreis-
typen. Die Abbildung 52 im Kapitel
5.3.1.2 zeigt ein dhnliches Bild fiir
die Analyse der Mortalitdtsdaten.
Die Odds Ratios fiir die Morbiditit
sind aber durchwegs niedriger aus-

gepragt. Trotzdem ist festzustellen,

dass ein Effekt der Exposition PM auf das Morbidititsgeschehen fiir die Kreistypen

4 und 9 vorliegt.

5.5.3 Ergebnisse Morbiditat - unterste Beobachtungseinheiten

Die Analyse auf der untersten Beobachtungsebene, den 439 kreisfreien Stédten,

Landkreisen, Kreisen, Stadtkreisen, Stadtverbinden und einer Hansestadt ergab fiir
399 der 439 Einheiten fiir den Koeffizienten der Variable Heat Index ein signifikan-

tes Ergebnis. In die Ergebnisprasentation gehen die Werte dieser 399 Beobachtungs-

einheiten ein. Fiir die Bundeshauptstadt und den Landkreis Ostvorpommern werden

die Analyseergebnisse exemplarisch gezeigt.

Abb. 72 Analyseergebnis - Hauptstadt Berlin & Landkreis Ostvorpommern

Berlin Ostvor Quelle: FDZ,
OR CI std. Error  p OR CI std. Error  p eigene
(Intercept) 0.0005 0.0002-0.0009 03233 0000 0.0000 0.0000-0.0000 2.009% .0000 Berechnung
AT 1.0992 1.0912-1.1073 0.0037 .0000 1.3236 1.2598-1.3901 00251 .0000
PM10 13313 1.3075-1.3555 00092  .0000 1.1842 1.0371-1.3469 (00668 0114
Geschlwbl 1.0393 1.0125-1.0668 0.0133 0038 0.9999 0.8562-1.1671 00790 9991
Alt 1.0031 1.0025-1.0037 0.0003 .0000 1.0004 0.9970-1.0038 00018 8368
AT:PM10 09969 0.9967-0.9971 0.0001 .0000 09979 0.9963-09996 00008 0125
Observations 129740 27777
Family binomial (logit) binomial (logit)
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Die Odds Ratios fiir die Variablen AT (hier gleichzusetzen mit dem Heat Index)
und PMj, sind noch nicht adjustiert. Die Variablen Alter (Alt) und Geschlecht
(Geschlwbl) sowie die Kombinationsvariable Heat Index plus PM;, (AT:PM10).

Die Odds Ratios adjustiert:

Heat Index — Berlin = 1,0078

Heat Index — Ostvorpommern = 1,2481
PM;y — Berlin = 1,0108

PM;y — Ostvorpommern = 0,9828

Es ldsst sich sehen, dass unter den Expositionen Hitze und Feinstaub das Risiko auf
die Verschlechterung einer hitzeassoziierten Krankheit auf der untersten Beobach-
tungsebene zunimmt. Das hitzeassoziierte Risiko ist im Landkreis Ostvorpommern
deutlich hoher. Ostvorpommern wurde gewdahlt, da der Landkreis schon bei der Ana-
lyse der Mortalitdt einen Ausreifler darstellt. Unter der Exposition Feinstaub ist das
Hospitalisationsrisiko in der Hauptstadt deutlich hoher. Nur in Berlin sind die Variab-
len Geschlecht weiblich und Alter signifikant. Frauen und dltere Menschen haben ein
hoheres Risiko unter Hitze ein Krankenhaus aufsuchen zu miissen. Der Koeffizient
fiir die kombinierte Variable aus Heat Index und PM, ist bei beiden Einheiten signi-
fikant.

Zur Finschitzung des gesamten Gefdhrdungsausmalles wird die Haufigkeitsvertei-
lung der Odds Ratios fiir die Pradiktorvariable Heat Index in einem Histogramm ver-

anschaulicht.

Abb. 73 Haufigkeitsverteilung Odds Ratios im Histogramm | Variable Heat Index

Hiufigkeitsverteilung Odds Ratio (Prédiktorvariable: HI)

95- —

::: Quelle: FDZ, eigene Berechnung

g0

EE Dem Histogramm ldsst sich entnehmen, dass
o .| die Odds Ratios iiberwiegend im Bereich 1 -
%ig 1,1 ausgeprigt sind. Eine hitzeassoziierte Mor-
EE bidititsgefihrdung lisst sich ableiten.

Gl Nicht im Histogramm beriicksichtigt sind die
o] _._l—ﬂ_\—’i beiden Landkreise Garmischpartenkirchen und

o Sachsische Schweiz. Beide verzeichnen bei

09 10 11 12
Odds Ratio
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der Variable Heat Index ein Odds Ratio iiber 1,800. Mit deutlichem Abstand ereigne-
ten sich in beiden Landkreisen die wenigsten hitzeassoziierten Hospitalisationen
(Garmischpartenkirchen = 236, Siachsische Schweiz = 325).

Die Ausprdagungen der Odds Ratios der 399 Beobachtungseinheiten mit signifikanten
Koeffizienten bei der Pradiktorvariable Heat Index veranschaulicht das nichste
Schaubild.

Abb. 74 Odds Ratios fur ausgewahlte Beobachtungseinheiten

Modellierte Odds Ratios (Heat Index)

Quelle: FDZ, eigene Berechnung

Gezeigt werden die adjustierten Odds
Ratios fiir die Variable Heat Index.

Die Zunahme der Farbintensitit gibt die
steigende Gefihrdung wieder. Weil3 sind
jene Raumeinheiten dargestellt, deren

Koeffizienten nicht signifikant waren.

Augenscheinlich dhnelt die Verteilung
der hohen und niedrigen Werte dem in
Abbildung 57 fiir die Mortalitit gezeig-

W
;‘ E %% OR0.80-1.00 { A ft t B : d D t ll
‘%. *@v #-100 ten Auftreten. Bei dieser Darstellung

OR 1.01 -

OR 1.02-1.03 . . . .
;w W - ortos-104 sind die Haufungen hoher Odds Ratios
OR 1.04 - 1.05

OR 1.05-1.06

on1os.130 1m Bereich der Nord- und Ostsee eben-

OR 1.10 - 1.80
Quelle: @ GeoBasis-DE / BKG 2003 falls markant. Auch die schon beschrie-

benen Cluster im Sidosten Sachsens,
dem mitteldeutschen Raum, im Westen Nordrhein-Westfalens, Siiden und Nordosten

Bayerns sowie Stidwesten Baden-Wiirttembergs sind wiederzufinden.

Unter den 399 Einheiten sind:

» 21, deren Koeffizienten fiir die Variable PM; nicht signifikant sind,

* 16 ohne Signifikanz bei der Kombinationsvariablen Heat Index und PM;,

» 279, deren Koeffizienten fiir die Variable Geschlecht weiblich nicht signifikant
sind und

* 149 ohne signifikanten Koeffizienten bei der Variable Alter.
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5.5.4 Ergebnisse der log-level Regression

Im Folgenden wird das Augenmerk auf den Einfluss der in den Kapiteln 4.5 und 5.4
besprochenen Kontextfaktoren gelegt. Wegen der fehlenden flachigen Signifikanz bei
den Odds Ratios der Pridiktorvariable Heat Index kommt das im Kapitel 5.4.1
genutzte lineare Regressionsmodell mit integrierten Eigenvektoren nicht in Betracht.
Eine gute Alternative ist ein gemischtes lineares Regressionsmodell. Ein solches
Modell enthilt sowohl Fixed Effects als auch Random Effects. Die Randomvariable
(der Random Effect) wird durch die 399 Beobachtungseinheiten gebildet. Ahnlich
wie die Eigenvektoren nimmt die Randomvariable Variabilitit aus dem Regressions-
modell. Damit die entfernte Variabilitdt moglichst hoch ausfillt, wurde eine kombi-
nierte Randomvariable gebildet. Bei dieser sind die Beobachtungseinheiten in den
siedlungsstrukturellen Kreistypen genestet. Anwendung fand die Funktion /me aus
dem Package n/me (R Development Core Team 2008; Pinheiro et al. 2016).

Wie im Kapitel 5.4 ausgefiihrt, wurden verschiedene Verteilungen an die Zielvariable
Odds Ratios der Pradiktorvariable Heat Index gefittet (vgl. Dormann 2012: 67 ff).

Abb. 75 Verteilung Odds Ratios | Variable Heat Index

Vertellung Odds Ratios (Heat Index)]

Quelle: eigene Berechnung

T4 (A

L An die Odds Ratios der Pridiktorvariable
5 Heat Index gefittete Lognormalverteilung

(rot) und normale Verteilung (schwarz). Die

Density

Lognormalverteilung hat den besten AIC!
-1058.

Der AIC der Normalverteilung ist groBer
-973. Zur Modellierung wurde die Lognor-

o malverteilung genutzt.

T T T T T
0.8 10 12 14 16

" Nach dem im Kapitel 5.4 beschriebenen Vor-

gn2_ID_KRS_KenFac_coafHI_sig§OR_HI_adj

gehen wurden 19 Modelle gebildet und das
Modell mit dem besten AIC ausgewdhlt. Das Modell mit allen im Kapitel 5.4,
Tabelle 29 beschriebenen Kontextvariablen hat einen AIC von -642.

1 Akaikes Informationskriterium (Dormann 2012: 285; Sheather 2009: 227 ff; Hedderich/Sachs 2012: 708 ff)



- 156 - Ergebnisse

Abb. 76 Analyseergebnis | finales Modell

Finales Regressionsmaodell .
Quelle: FDZ, eigene Berechnung

Dependent variable:

log(OddsR.atios_HI)

Modellierung des Zusammenhangs ausgewdahlter

Ein_ue_85 0o3z™"
(0.014,0.051) Kontextfaktoren (vgl. Kapitel 4.5) auf die Odds
QUTIZ -0.006™"° . . 30 .
ety Ratios der Pridiktorvariable Heat Index. Darge-
AnNatFlae 0.007" stellt sind die Koeffizienten mit zugehorigen 95 %
0.004, 0,002 . .
S : i ) Konfidenzintervallen (in Klammern).
(<0.043,0021)
Haecations oA Die Kontextfaktoren:
Log Likelihood 544487 ) ]
Akaike Inf. Crit. .1,076.974 - Einwohner 85 Jahre und dlter — Anteil der Ein-
AR B wohner 85 Jahre und ilter an den Einwohnern in %
Note: “p<0.l; *"p<003; T p<0.01 .
: i > - Quote Teilzeitbeschdftigte — SV Beschiftigte
(Teilzeit) je 100 Einwohner im erwerbsfihigen
Alter

- Anteil naturncihere Flidche — Anteil naturndhere Fliche an der Fliche in %
Der Anteil naturndhere Fliche umfasst: Abbauland + Moor + Heide + Unland

(Felsen, Diinen).

Welchen Einfluss iiben die signifikanten Variablen aus?

Die dargestellten Koeffizienten stehen in Bezug mit den log-transformierten Odds
Ratios der Pridiktorvariable Heat Index. Nach Gelman & Hill (2006: 59 f) interpre-
tiert man die Koeffizienten bei einem Anstieg von x um eine Einheit, indem der
Koeffizient von der log-transformierten Responsevariablen subtrahiert beziehungs-
weise addiert wird. Ist es das Ziel, die Koeffizienten direkt mit der Zielvariablen in
Bezug zu bringen, d. h. im vorliegenden Fall mit den Odds Ratios, dann multipliziert
man die exponenzierten Koeffizienten mit den Odds Ratios der Zielvariablen Heat
Index. Die Berechnung zeigt:

- Bei der Erhohung des Anteils der Einwohner 85 Jahre und élter an den Einwohnern
um 1 % steigt das Risiko auf eine Hospitalisation 1 %. Im Zeitraum 2002 - 2006
lebten in den 399 Beobachtungseinheiten Min.: 25980, 1st Qu.: 101700, Median:
135800, Mean: 193800, 3rd Qu.: 219500 und Max.: 3394000 Menschen. Der Anteil
tiber 85-Jahriger an diesen Zahlen betrigt 2 %. Bezogen auf den Mittelwert 193800
sind dies 3894 hochaltrige Menschen. Eine Zunahme tiber 85-Jahriger von 1 % ent-
spricht im Mittel 39 Menschen.
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- Die Steigerung der Teilzeitbeschéftigtenquote von 1 % bewirkt die 0,55%ige

Abnahme des Hospitalisationsrisikos (3 % Zunahme bewirkt Reduktion von 1,65 %).

- Mit dem Anstieg des Anteils naturndhere Fliche von 3 % verbindet sich eine

0,92%ige Steigerung des Risikos. Hierzu ist anzumerken, dass der Anteil naturndhere
Flache an der Gesamtfldche im Durchschnitt 1,5 % betrégt.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Gefiahrdung der Gesundheit durch die Exposition Hitze lésst sich fiir die
Ebene Bundesrepublik Deutschland auch bei den hitzeassoziierten Morbiditétsda-
ten belegen (Risikozunahme 2 - 11 %).

Auf die Feinstaubexposition trifft dies ebenso zu. Die Koeffizienten der Exposi-
tion PM sind in dicht besiedelten Beobachtungseinheiten deutlich héher ausge-
prégt.

Frauen sind im Kontrast zu Ménnern bei der hitzeassoziierten Morbiditt teilweise
deutlich weniger gefidhrdet. Das betrifft die Altersklassen 10 - 59 Jahre und 60 - 69
Jahre. Bei den im Krankenhaus verstorbenen Féllen ist dies ebenfalls zu beobach-
ten. Jedoch tibt die Exposition Hitze keinen Einfluss auf das hospitalisierte Morta-
litaitsgeschehen aus.

Die Pradiktorvariable Alter ist fiir die nach Beobachtungsjahren getrennten Ana-
lysen signifikant. Beispielsweise zeigt der Koeffizient fiir die Altersklasse 10 - 59
Jahre im Beobachtungsjahr 2003 im wortlichen Sinn ein negatives, fiir die Alters-
klasse 60 - 69 Jahre ein gegensitzliches Analyseergebnis.

Die kombinierte Variable Hitze und Feinstaub ist ganz iiberwiegend signifikant.
Mit den Kontextfaktoren Einwohner 85 Jahre und dlter und Anteil naturncihere
Fldche waren zwei risikoverstirkende Variablen, mit dem Faktor Quote Teilzeit-
beschdiftigte ein protektiver Kontextfaktor zu identifizieren.
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6. Diskussion

Eingangs der Diskussion erfolgt eine knappe Synthese der Studienergebnisse. Die

Diskussion der gewonnenen Ergebnisse orientiert sich im Anschluss daran am Fort-

gang der Forschungsarbeit, respektive an den im Forschungsprozess schrittweise

realisierten Methoden wie auch gewonnenen Teilergebnissen. Der Forschungsprozess

ist zu untergliedern in:

Theoretische Fundierung der Studienelemente
Datenmanagement

Datenauswertung

Fundierung der Studienergebnisse

Ableitung von Perspektiven fiir die weitere Arbeit

Die Studienarbeit ist iiberblickend grafisch dargestellt. Von links nach rechts wie

auch von oben nach unten gelesen, zeichnet die Abbildung die Realisierung vorlie-

gender Studie nach. Die Datenauswertung erfolgte am gastwissenschaftlichen
Arbeitsplatz (GWAP) im Forschungsdatenzentrum (FDZ) am Statistischen Landes-

amt des Freistaates Thiiringen in Erfurt.

Abb. 77 Der Forschungsprozess im Uberblick

Morbiditdtsdaten

Klimaelemente

Feinstaub

Verarbeitung intern, d. h. im FDZ
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Darstellung der Forschungsarbeit:

— theoretische Fundierung der Studienelemente; theoretische Rahmung

— Datenakquise; Datenmanagement (extern und am gastwissenschaftlichen
Arbeitsplatz (GAWP) am Forschungsdatenzentrum (FDZ) in Erfurt)

— Datenauswertung (extern und am GAWP)

— Ergebnisdarstellung & theoretische Fundierung der gewonnenen Ergebnisse

Samtliche Expositionsdaten wurden nach ihrer Nutzbarmachung an die Statistischen
Amter des Bundes und der Linder gegeben. Dort wurden die Mortalitits- und Mot-
bidititsdaten fiir die Datenanalyse zugespielt. Daher wird in der Darstellung zwi-
schen externer und interner Datenverarbeitung differenziert. Die Ergebnisse der
Arbeit am GAWP wurden seitens des Statistischen Landesamtes auf die Gewéhrleis-

tung des Datenschutzes gepriift und dann freigegeben.

6.1 Synthese der Studienergebnisse

Die Synthese der Studienergebnisse fasst die relevanten Ergebnisse fiir die Ebenen
Bundesrepublik Deutschland und siedlungsstruktureller Kreistyp sowie die untersten
Beobachtungseinheiten kreisfreie Stadt, Landkreis, Kreis, Stadtkreis, Stadtverband
und die Hansestadt zusammen. Differenziert wird dabei nach den Zielvariablen Mor-
talitdt- und Morbiditét.

Ergebnisse im Uberblick

In den Kapiteln 5.3 und 5.5 konnte die Gefdhrdung der Gesundheit durch die Exposi-
tion Hitze und die Exposition Feinstaub fiir die Ebenen Bundesrepublik Deutschland,
siedlungsstruktureller Kreistyp und den iiberwiegenden Anteil der 439 kreisfreien
Stadte, Landkreise, Kreise, Stadtverbiande sowie einer Hansestadt belegt werden (437
Mortalitdt sowie 399 Morbiditét).

Ebene Bundesrepublik Deutschland | Mortalitiit

Das Analyseergebnis belegt fiir die Bundesrepublik Deutschland das gesundheitliche
Risiko durch die Exposition Hitze (OR 1,1529; CI 1,1517 - 1,1541; OR adjustiert
1,0658). Ein signifikanter Nachweis gelang auch fiir die Exposition Feinstaub (OR
1,2987; CI 1,2951 - 1,3024; OR adjustiert 1,0128).

Die Kombinationsvariable Heat Index plus PM;( war fiir alle beriicksichtigten Ebe-
nen signifikant (Ebene BRD: OR 0,9972; CI 0,9971 - 0,9972).
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Das Risiko bei getrennter Beriicksichtigung beider Expositionen konnte ebenfalls

belegt werden. Es ist etwas geringer ausgepragt:
* Heat Index — OR 1,0644; 95 % CI 1,0641 - 1,0648
* PM;y — OR 1,0429; 95 % CI 1,0426 - 1,0433

Frauen sind im Vergleich zu Ménnern nicht mehr oder minder signifikant gefdhrdet.
Dieses Analyseergebnis zeigt sich durchgéngig fiir die betrachteten Ebenen.

Im Zuge der Modellierung wurde u. a. die Pradiktorvariable Heat Index durch die
tagliche Maximaltemperatur ersetzt. Hier war die Variable Geschlecht weiblich fiir
manche siedlungsstrukturellen Kreistypen signifikant. Griinde dafiir wurden nicht

erforscht.

Das Alter als beeinflussende Variable ist fiir die bundesdeutsche Ebene nicht signi-
fikant.

Mit dem logistischen Regressionsmodell wurde die Mortalitdtswahrscheinlichkeit fiir
Personen, die an einer hitzeassoziierten und/oder hitzebedingten Krankheit leiden,
prognostiziert: Die Wahrscheinlichkeit, unter der Exposition Hitze zu versterben,
steigt im Bereich 70 - 80 °F (22 - 29 °C) moderat: 3 — 7 % und im Bereich 80 - 90
°F (29 - 32 °C) stérker: 7 — 14 %. Oberhalb dieses Wertes an (90 - 110 °F =32 - 43
°C) deutlich: 14 — 32 %.

Ebene Bundesrepublik Deutschland | Morbiditit

Die aus dem gesamten Datensatz analysierte Zufallsstichprobe belegt das hitze-
assoziierte Hospitalisationsrisiko (OR 1,0558; CI 1,0543 - 1,0572; adjustiert
1,0209). Auch die Exposition Feinstaub (PMj) hat einen signifikanten Einfluss (OR
1,1144; CI 1,1103 - 1,185; adjustiert 1,0018).

Ein dhnliches Bild zeigen die nach den Jahren 2002 - 2006 getrennten Analysen. Bei-
spiel 2003: das Hospitalisationsrisiko unter Hitze (OR 1,0529; CI 1,0522 - 1,1537;
adjustiert 1,0517) sowie Feinstaub (OR 1,1106; CI 1,1086 - 1,1127; adjustiert
0,9984) und der Kombinationsvariablen Hitze u. Feinstaub (OR 0,9989; CI 0,9989 -
0,9989).

Frauen sind im Vergleich zu Mannern nicht mehr oder minder signifikant gefahrdet.
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Fiir die Variable Alter war ein ambivalentes Bild festzustellen. So wurde fiir das
Beobachtungsjahr 2003 das Odds Ratio fiir die Pridiktorvariable Heat Index fiir die
Altersklasse 10 - 59 Jahre mit 1,0006 (CI: 1,0001 - 1,0010; Adjustierung nicht not-
wendig, da Effekt der Kombinationsvariablen aus Heat Index und PM; nicht wirk-
sam vorhanden) berechnet. Das Odds Ratio fiir die Variable PM; ist hier 1,0015 (CI:
1,0004 - 1,0025; Adjustierung nicht notwendig). Fiir die Altersklasse 60 - 69 Jahre
war ein gegensdtzliches Analyseergebnis festzustellen. Das Odds Ratio fiir die
Variable Heat Index 0.9990 (CI: 0,9986 - 0,9995; Adjustierung nicht notwendig),
das fiir die Variable PM;y 0,9979 (CI: 0,9967 - 0,9991; Adjustierung nicht not-
wendig). Die Variablen Heat Index und PM;, waren fiir die Altersklassen 70 - 79
Jahre und tiber 80 Jahre nicht signifikant.

Ebene siedlungsstruktureller Kreistyp | Mortalit:it

Die Gefihrdung der Gesundheit durch die Expositionen Hitze (Heat Index — HI)
und Feinstaub (PM () nimmt von dicht bewohnten zentral gelegenen siedlungsstruk-
turellen Kreistypen (Kreistyp 1 - HI: OR 1,1667; CI 1,1640 - 1,1695; OR adjustiert
1,0769, PM;,: OR 1,2996; CI 1,2923 - 1,3071; OR adjustiert 1,0085 und Kreistyp 5
- HI: OR 1,1562; CI 1,1510 - 1,1615; OR adjustiert 1,0793, PM;,: OR 1,2838; CI
1,2694 - 1,2984; OR adjustiert 1,0052) hin zu Kreistypen mit geringerer Bevolke-
rungsdichte und dezentraler Lage tendenziell zu (Kreistyp 8 - HI: OR 1,1646; CI
1,1603 - 1,1686 OR adjustiert 1,0792, PM;,: OR 1,3497; CI 1,3360 - 1,3636; OR
adjustiert 1,0770 und Kreistyp 9 - HI: OR 1,1925; CI 1,854 - 1,1997; OR adjustiert
1,0937, PM;y: OR 1,3924; CI 1,3691 - 1,4163; OR adjustiert 1,0084).

Das Alter als beeinflussende Variable zeigt sich fiir manche Kreistypen signifikant,
jedoch mit geringem Effekt. Eine Analyse, bei der die Mortalitdtsdaten nicht nach
Kreistypen, sondern nach Siedlungsdichteklassen eingeteilt wurden, zeigte, der
Altersanstieg die Chance auf einen gesundheitlichen Endpunkt unter der Siedlungs-
dichte 1200 Einwohner/km? ungiinstig und oberhalb dieser Klasse leicht praventiv

beeinflusst.

Die hitzeassoziierte Morbiditiit wurde fiir die Ebene siedlungsstruktureller Kreistyp
nicht analysiert.
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Unterste Beobachtungseinheiten

Datengrundlage Mortalitit & Morbiditit

Fir die unterste Beobachtungsebene, die kreisfreien Stddte, Landkreise, Kreise,
Stadtkreise, Stadtverbdnde sowie die Hansestadt waren raumliche Risikounterschiede
fiir die Odds Ratios der Variablen Heat Index, PM;, und Alter festzustellen. Die rele-

vanten Kennzahlen veranschaulichen nachstehende Tabellen.

Tabelle 32 Mittlere Odds Ratios der Variablen Heat Index, PM4q und Alter | Mortalitat

P F s R P R e R A RS o 1 Quelle: eigene
e : i Berechnung
iOdds Ratios Heat |

Hindex : ! : : .

feidds Rafios ™ : : : : ; i Die Tabelle
e A z il ot e L
10dds Ratios : zeigt die
{HI:PMIL0 : : ! : : : !

Frese e ; ; i i : ; . grof3e Streu-
i Odds Ratios Alter | : )

R e e e i breite der

Odds Ratios fiir die Variablen: Heat Index (adjustiert), PM; (adjustiert), Heat Index
plus PM; sowie Alter unter den untersten Beobachtungseinheiten (analysierte
Daten: Mortalitit).

Tabelle 33 Mittlere Odds Ratios der Variablen Heat Index, PM4o, Geschlecht wbl. und Alter | Morbiditéat

e NN NS L QR MR, Quelle: FDZ, eigene
EEZ':iRat"’SHeati 08601 | 09985 : 10198 : 1.0275 | 10482 | 17691 ; Berechnung

FOdds Kafios™™ ™" P s e N R e e

: 07069 | 09900 i 09978 : 09838  1.0024 : 1.0250 i .
IEMIOTNONN: gl LSl F St i1 Dargestellt sind
:0dds Ratios : : : : ' : b

o 03900 ; 0978 | 09988 | 09985 | 09995 | L0020 | ic Augprii
:0dds Ratios Alter | 09896 | 09976 | 09999 | 09997 i 1.0020 | 10100 | gungen der

Odds Ratios fiir
die Variablen: Heat Index (adjustiert), PM; (adjustiert), Variable Heat Index plus
PM;( und Alter (analysierte Daten: Morbiditit).

Datengrundlage Mortalitiit

Es zeigen sich Cluster mit hohen Risiken im Bereich der Nord- und Ostsee sowie im
Stidosten Sachsens, Nordosten und Siiden von Bayern, im Zentrum wie auch im
Westen Nordrhein-Westfalens und im Stiden Baden-Wiirttembergs. Einige Beobach-
tungseinheiten aus diesen Regionen autokorrelieren bei der Auspriagung des Gefahr-

dungsniveaus (Odds Ratios Préadiktorvariable Heat Index) wie auch der nicht erklér-
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ten Varianz (Residuen im Regressionsmodell) mit ihren benachbarten Raumeinhei-
ten. Beinahe ausnahmslos autokorrelieren kiistennahe Beobachtungseinheiten mit
ihren Nachbareinheiten. Abgesehen von der Hansestadt Hamburg sind vorwiegend
diinn besiedelte Beobachtungseinheiten betroffen. Bei den Einheiten mit signifikan-
tem Autokorrelationskoeffizienten sind die Odds Ratios fiir die Variablen PM;, Alter

sowie Geschlecht nicht signifikant (1 Ausnahme).

Die Erforschung moglicher Ursachen fiir die grofle Variabilitét zeigte, dass bei jenen
Raumeinheiten, die als Ausrei3er bezeichnet werden konnen, keine tiberdurchschnitt-

lichen Werte bei den Expositionen Hitze und Feinstaub festzustellen waren.

Die Zusammenschau von Hitze- sowie Feinstaubgefdhrdung und Mortalitét fiir alle
kreisfreien Stadte, Landkreise, Kreise, etc. zeigt ein sehr heterogenes Bild: Zahl-
reiche oder eher wenige Todesfille konnen mit niedrigen oder eben hohen Odds
Ratio-Werten bei den Variablen Heat Index und PM |, zusammen auftreten.

Rein deskriptiv ldsst sich sagen, dass viele Todesfille einer Raumeinheit mit niedri-
geren ORs fiir die Variable Heat Index und einem hoheren fiir die Variable PM; in
Zusammenhang gebracht werden konnen. Dagegen scheinen hohere Odds Ratios bei
der Variable Heat Index und nicht sehr grofle bei der Variablen PM;, eher wenige
Todestfille zu bedingen.

Datengrundlage Mortalitit & Morbidit:it

Mit Bezug auf die untersten Beobachtungseinheiten (kreisfreie Stadt, Landkreis, etc.)

ist den Kapiteln 5.4.1 und 5.5.4 zu entnehmen, dass Zunahmen bei den Kontextfakto-

ren: Siedlungsdichte, Empfinger von Fflegegeld, Quocte Teilzeitbeschdiftigte und

Waldfliche je Einwohner das gesundheitliche Risiko unter der Exposition Hitze redu-

zieren:

* Mit einer Erhohung der Siedlungsdichte um 500 Personen ist eine 0,4%ige Risi-
koreduktion verbunden (Mortalitét).

* Nimmt der Anteil der Empfiinger von Fflegegeld an den Fflegebediirftigen 3 % zu,
reduziert sich das hitzeassoziierte Risiko 0,4 % (Mortalitét).

» Der Kontextfaktor Quote Teilzeitbeschdiftigte reduziert mit einer 3%igen Stei-
gerung das Risiko 1,7 % (Mortalitit) beziehungsweise 1,65 % (Morbiditét).

* Es konnte auch gezeigt werden, dass der Kontextfaktor Waldfldiche je Einwohner
das gesundheitliche Risiko beeinflusst. Die Analyse ergab eine Reduzierung des
Risikos von 0,9 % bei Zunahme der Waldfliche von 1 auf 1500 m? je Einwohner/
in (Mortalitét).
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Die Kapitel 5.4.1 und 5.5.4 verdeutlichen auch, dass die Kontextfaktoren Einwohner
85 Jahre und dlter, Arbeitslosigkeit, Schuldnerquote wie auch Anteil naturncihere

Fldche das Risiko verstéarken:

 Infolge einer Erhohung des Anteils der Einwohner 85 Jahre und é&lter an den Ein-
wohnern um 1 % erhoht sich das Risiko 1 % (Morbiditit).

+ Steigt der Anteil der Arbeitslosen an den Einwohnern im erwerbsfihigen Alter 3
%, bewirkt dies eine 0,8%ige Risikozunahme (Mortalitét).

* Mit einem Anstieg der privaten Schuldnerquote von 3 % erhoht sich das hitze-
assoziierte Mortalitdtsrisiko 0,9 % (Mortalitét).

* Nimmt der Anteil naturnihere Fliche 3 % zu, ist damit eine 0,9%ige Steigerung
des Risikos verbunden (Morbiditét).

Fiir die Variable Alter ergab die Auswertung:

- Bei den Mortalitdtsdaten fiir 92 von 439 Beobachtungseinheiten ein signifikantes
Ergebnis. Die Odds Ratio-Werte entsprechen der Risikoverdnderung von: Min.: -2,19
%, 1st Qu.: -0,99 %, Median: -0,60 %, Mean: -0,04 %, 3rd Qu.: 1,04 % und Max.:
2,70 %. 66 der 92 Einheiten verzeichnen eine Risikoreduktion. Demgeméall erhoht
hoheres Alter in 26 Beobachtungseinheiten das Risiko.

- Hinsichtlich der Morbiditdtsdaten war fiir 149 Beobachtungseinheiten ein signi-
fikantes Ergebnis festzustellen. Die sich mit den Odds Ratio ergebende Anderung des
Risikos umfasst die Spanne: Min.: -1,04 %, 1st Qu.: -0,24 %, Median: -0,02 %,
Mean: -0,04 %, 3rd Qu.: 0,20 % und Max.: 1,00 %.

6.2 Theoretische Fundierung der Studienelemente

Riickblick: Ausgehend von den forschungsleitenden Hypothesen, war zunichst die
Zielpopulation zu definieren. Dann fundiert zu definieren, welche leitende Exposi-
tion (mittlere Tagestemperatur, Maximaltemperatur oder besser ein thermischer
Index) heranzuziehen ist, mithilfe derer die Studienpopulation in welcher rdumlichen
Auflosung ausgewihlt werden kann. Mit dem Heat Index fiel die Wahl auf einen
international anerkannten Indikator, dessen Aussagekraft substanziiert wurde. Hierfiir
gingen u. a. thermophysiologische Voraussetzungen des Menschen in die Diskussion
ein. Die hieraus abgeleiteten Erkenntnisse begriinden die Anwendung der Heat
Index-Skala und ermoglichen darauf aufbauend die Klassifizierung von Expositions-
perioden, respektive Expositionstagen.

Die Betrachtung thermophysiologischer Grundlagen in Verbindung mit Erkennt-

nissen aus der internationalen Studienlage lieB3 die Definition eines Diagnosespekt-
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rums zu, welches als hitzeassoziiert anerkannt werden darf. Beide Spezifikationen
ermoglichten die Extraktion der Studienpopulation aus dem gesamten Datensatz, der
jegliche Todesursachen und Hospitalisationsgriinde fiir den Zeitraum 2002 - 2006
beinhaltet.

Neben der Spezifikation der leitenden Exposition erfolgte die Bestimmung der ergén-
zenden Exposition, hier Feinstaub, ebenfalls theoretisch fundiert.

Begriindet wurde auch der Zusammenhang zwischen gesundheitlichen Risiken und
soziostrukturellen, sozioGkonomischen Kontextfaktoren wie auch Kontextfaktoren zu
Bildung und Raumnutzung. Damit abgebildet werden kann, ob dieser Bezug auch in
Verbindung mit Gesundheitsrisiken unter der Exposition Hitze zu finden ist, erfolgte
die Selektion zahlreicher Vertreter dieser Faktoren aus den Indikatoren und Karten
zur Stadt und Raumplanung (INKAR).

Mit dem vom Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung erarbeiteten sied-
lungsstrukturellen Kreistyp wurde ein Analyseraster zur Daten- und Ergebnisdeskrip-

tion gefunden.

Datenquellen:

+ Die Mortalitits- und Morbidititsdaten wurden von den Statistischen Amtern des Bundes und der
Lander bereitgestellt.

+ Klimadaten stellte der Deutsche Wetterdienst zur Verfiigung.

* Feinstaubdaten (PM;) gab das Umweltbundesamt ab.

» Die Kontextfaktoren bietet das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) in
Form einer Indikatorenbatterie (INKAR) an.

Die Expositionsstrange: Thermische Belastung, Feinstaubbelastung und Kontextfaktoren waren

getrennt aufzuarbeiten und anschlieBend zeitlich wie auch rdaumlich zusammenzufiihren.

Diskussion: Ein wesentlicher Aspekt der theoretischen Fundierung der Studienele-
mente liegt in der Indikatorenwahl. Zahlreiche Indizes sind international etabliert und
somit potenziell nutzbar (Epstein/Moran 2006; Brake/Bates 2002). Daher soll die
Verwendung des Heat Index unter Beriicksichtigung prominenter Alternativen kri-
tisch betrachtet werden.

Indizes, die den Komplexitdtsgrad des Heat Index weiter ausbauen, beriicksichtigen
entweder zusitzliche oder von Steadman (1984) mediat integrierte Variablen. Propa-
giert wird von Entwicklerseite, dass alle ausschlaggebenden meteorologischen Ele-

mente wie physiologischen Faktoren des Warmehaushalts integriert seien (Eis et al.
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2010; DWD 2007; Koppe et al. 2003). Beriicksichtigt sind mit einzelnen Korrek-
turen: Temperatur der Luft, Wasserdampfdruck, Windgeschwindigkeit, kurz- und
langwellige Strahlungsbilanzen wie auch Bedeckungsgrad. Bei den physiologischen
Parametern gehen die metabolische Rate, Kérpermerkmale (GroB3e, Gewicht) und die
Bekleidung ein. Zunéchst lédsst sich, abgesehen von der metabolischen Rate, keine
deutliche Erweiterung erkennen (vgl. Kapitel 4.2.5: Der Heat Index). Allerdings
weisen prominente Vertreter: Predicted Mean Vote (PMV), Gefiihlte Temperatur
(GT), Physiologisch-dquivalente Temperatur (PET) Warmehaushaltsmodellen (Ener-
gie-Bilanz-Modelle) eine iibergeordnete Bedeutung zu. Subjektive Behaglichkeit
steht dabei in Relation zu einer ausgeglichenen Energiebilanz bei angenehm empfun-
denen Umgebungsbedingungen (Fanger 1973). Demgemal lésst sich der Belastungs-
grad am Behaglichkeitsniveau ablesen (Koppe et al. 2003). Fanger (1973) prégte in
diesem Zusammenhang die Begriffe Komfort beziechungsweise Diskomfort. Er legt
dem Gleichungssystem des Predicted Mean Vote die Erkenntnis zugrunde, dass
sowohl die mittlere Hauttemperatur als auch die Schweillbildung mit der Warme-
produktion unter Komfortbedingungen in linearem Bezug stehen. Eingegangen in die
Wirmebilanzgleichung ergibt sich die Behaglichkeitsgleichung des PMV (DWD
2007; Koppe 2005; Fanger 2002 & 1973).

Das vom Deutschen Wetterdienst entwickelte Klima-Michel-Modell (KMM) greift
Fanger’s PMV auf und nutzt ihn in modifizierter Form. Mit dem Klima-Michel-
Modell erarbeitet der DWD aktuell regionalisiert die thermische Belastung, gibt bei
zugehoriger Voraussetzung seit 2005 Warnungen vor Hitze nach der Gefiihlten
Temperatur (Koppe 2009; DWD 2007). Zuletzt priferierte der DWD einen »univer-
sell« verwendbaren Index, den Universal Thermal Climate index (UTCI). Konzeptu-
ell ist der UTCI dem PMV entlehnt. Er soll, anders als sein Vorgénger, fiir das kom-
plette Feld der Human-Biometeorologie nutzbar sein (Jendritzky et al. 2012; Blazej-
czyk et al. 2012; Burkart/ Endlicher 2011; Jendritzky et al. 2009; DWD 2007).

Da die Physiologisch-dquivalente Temperatur (PET) ebenfalls auf ein Warmehaus-
haltsmodell (Miinchner Energiebilanzmodell) zuriickgreift, ist der Indikator fernerhin
anzusprechen. Anders als Fanger’s Behaglichkeitsgleichung, welche den Predicted
Mean Vote durch das Verhéltnis zwischen Aktivitit und Energieumsatz integral aus-
préagt, gehen in die PET physiologische Daten: Temperatur der Haut und Sekretions-

rate als tatsdchlich erhobene Parameter ein. Die eingehenden meteorologischen
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Grofen sind mit denen des KMM vergleichbar (Katzschner/Jahn 2013; Nastos/
Matzarakis 2012; Burkart/Endlicher 2011; DWD 2007). Jendritzky und Kollegen
(1990) schreiben der Physiologisch-dquivalenten Temperatur zu, nicht fiir den
Durchschnittsmenschen, vielmehr fiir das Individuum konzipiert worden zu sein. Der
Indikator wiirde sich daher vorzugsweise fiir Studien mit medizinischen Belangen
eignen (vgl. VDI 1998). Demgemil hitte dieser Indikator die erste Wahl zur Reali-
sierung vorliegender Studie sein miissen. In diesem Zusammenhang wurde am
Beginn des Kapitels 4.2 das Kriterium zur Indikatorwahl verdeutlicht. Er sollte
klimabedingte Belastung kennzeichnen, den Wiarmehaushalt dabei beriicksichtigen
und praktikabel auf das Bundesgebiet projizierbar sein. Praktikabel meint hier zum
einen tatsdchlich umsetzbar im Sinne von »Koénnen«. Zum anderen steht Praktikabel
aber auch fiir ein begrenztes Budget beim Dateneinkauf. Das »Konnen« ist mit der
Realisierung vorliegender Dissertation nun durchaus zu bejahen. An der Budgetlimi-
tierung dnderte sich nichts. Der folgende Abschnitt zeigt aber, dass mit dem Heat

Index eine sehr brauchbare Alternative gewidhlt wurde.

Wirmehaushalt - thermische Belastung und Heat Index
Obschon das hier gewéhlte Vorgehen die Aufnahme eines auf den Wérmehaushalt

bezogenen Indikators vernachléssigt, darf anerkannt werden, dass der Heat Index die
mit belastenden und beeintrdchtigenden Umgebungseinfliissen verbundenen Gefah-
ren addquat abbilden kann. Denn Steadman hebt sich mit seinem Modell insofern ab,
als dass er die thermophysiologischen Prozesse auf der Haut beziehungsweise die
durch die Hauteigenschaften vermittelten Vorgiange (Hautwiderstand und temperatur-
abhingige Widerstandsverdnderung) bei differierenden meteorologischen Elementen,
durchschnittlichem Aktivitdtsniveau und entsprechender Bekleidungswahl mit mehr
oder minder behaglichen Umgebungen in Relation bringt. Dabei integriert Steadman
die Abhingigkeit der Korperkerntemperatur sowie des Dampfdrucks im Korperinne-

ren von der Umgebungstemperatur (Steadman 1979a/b & 1984).

Bei der Verwendung des Heat Index ist anzumerken, dass die ihm zugrundeliegende
Apparent Temperature auf Erkenntnissen beruht, welche in den USA mit den dort
vorzufindenden geographisch-klimatischen Bedingungen gewonnen wurden. Die
Ubertragung auf Deutschland konnte zu verzerrten Ergebnissen fithren. Allerdings
greift Steadman bei den physiologischen Parametern Hautwiderstand und tempe-

raturbedingte Widerstandsdnderung auf Fanger's Studienergebnisse zuriick, die fiir



- 168 - Diskussion

die oben genannten Indizes ebenfalls als Basis dienen. Daneben orientiert sich Stead-
man ebenso wie Fanger bei seinen Beziigen am ASHRAE-Standard 55: Thermal
Environmental Conditions for Human Occupancy (Steadman 1984; ANSI/ASHRAE
2014; vgl. Schiavon et al. 2014).

Die Kovariable Feinstaub wurde bei der Studienplanung eher ergdnzend aufgenom-
men, da manche Autoren bedeutsame Interaktionseffekte ausmachten (Pinheiro et al.
2015; Shaposhnikov et al. 2014; Basu 2009; Hertel et al. 2009). Die berechneten
Odds Ratios fiir die Variable PM fallen ganz iiberwiegend auf beachtlichem Niveau
signifikant aus. Das sollte dazu veranlassen, die Exposition Feinstaub in Folgearbei-
ten als prioritdre Exposition aufzugreifen. Damit verbunden wére ein anderer Zeit-
bezug, denn die Feinstaubbelastung zeigte sich eher in den kiihleren Monaten und

weniger in den Sommermonaten problematisch (vgl. Kapitel 5.1.2).

Der siedlungsstrukturelle Kreistyp wurde als Bezugsebene gewihlt, da urspriinglich
die Statistischen Amter des Bundes und der Linder lediglich bereit waren die Morta-
litats- und Morbiditdtsdaten ausschlieBlich auf dieser Ebene zur Nutzung freizu-
geben. Daher wurde das gesamte Vorgehen auf diesen Raumbezug ausgerichtet.

Das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) »ist cine Kessort-
forschungseinrichtung im Geschdftsbereich des Bundesministeriums fiir Umwelt,
Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (EMUE). Es berdt die Bundesregierung bei
Aufgaben der Stadt- und Raumentwicklung sowie des Wohnungs-, Immobilien- und
Bauwesens.«! Vor diesem Hintergrund erschien es anfangs auch naheliegend, dass
der durch das BBSR definierte siedlungsstrukturelle Kreistyp zur Aggregation,
Visualisierung und Analyse der Daten geeignet ist (vgl. Kapitel 2.2).

Der siedlungsstrukturelle Kreistyp eignet sich durchaus zur Datenvisualisierung. Die
Zuordnung einzelner kreisfreier Stdadte, Landkreise, Kreise, etc. zu den 9 Kreistypen
des Analyserasters ist teilweise nur schwerlich nachvollziehbar, weshalb tatsdchliche
statistische Analysen wohl eher andere Konzeptualisierungen heranziehen sollten.
Diese Erkenntnis stellt sich erst bei der dritten oder vierten Betrachtung der Klassi-
fikation durch das BBSR ein. Ganz nachvollziehbar sind: Berlin, Frankfurt am Main,
Hamburg, Dortmund oder Dresden als kreisfreie Stidte klassifiziert, die zum Kreis-

typ 1 gehoren (allesamt sehr dicht besiedelte Stadte). Auch geht schnell ein, dass

' Entnommen von der Website des BBSR:
http://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Home/bbsr node.html, abgerufen am 05.11.2016
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etwa die Landkreise Hassberge, Bad Kissingen oder auch Neustadt an der Waldnaab
dem Kreistyp 9 zugeordnet sind. Zum Kreistyp 9 gehoren die diinn besiedelten Land-
kreise und Kreise in Deutschland. Weshalb nun aber die Stadt Aachen (nicht die
Stadtregion Aachen) dem Kreistyp 2 und nicht dem Kreistyp 1 zugeordnet wurde,
konnte nicht erhellt werden. Auch nicht, weshalb die kreisfreie Stadt Bamberg und
der Landkreis Bamberg gemeinsam dem Kreistyp 6 zugeordnet wurden. Beide
Regionen unterschieden sich bei dem Kriterium Siedlungsdichte deutlich. Da ent-
steht die Frage, ob der Landkreis Bamberg so giinstig an seinem Zentrum liegt, oder
was nun eigentlich der Grund fiir diese Vereinheitlichung ist. Gleiches lésst sich fiir
die kreisfreie Stadt Rosenheim und den Landkreis Rosenheim fragen. Beide gehoren
zum Kreistyp 8.

Das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung differenziert bei seiner
Klassifikation nach Siedlungsdichte sowie »Zentralitit« und »Lagegunst«. Auffinden
lief sich keine Publikation, die erklart warum nun welche kreisfreie Stadt, welcher
Landkreis, Kreis, Stadtverband, etc. zu welchem Kreistyp zugeordnet wurde. Diese
Unsicherheit muss bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden.
Selbstkritisch ist festzustellen, dass die Nutzung des Analyserasters nur vor dem
Hintergrund der eigentlichen Datenfreigabe der Statistischen Amter des Bundes und

der Lander auf dieser Bezugsebene gerechtfertigt werden kann.

Nachdem die beantragten und durch alle Statistischen Landesédmter bewilligten und
bearbeiteten Daten am gastwissenschaftlichen Arbeitsplatz in Erfurt in Augenschein
genommen werden konnten, wurde klar, dass die Datenhalter die Daten mit der

Variable Kreisschliissel zur Nutzung freigaben.
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6.3 Datenmanagement

Riickblick: Sowohl die Klimadaten als auch die Feinstaubdaten wiesen zahlreiche
fehlende Werte auf. Zudem decken die Messstationen vom Deutschen Wetterdienst
und vom Umweltbundesamt das Untersuchungsgebiet nur liickenhaft ab. Notwendig
wurde daher die geostatistische Interpolation der Expositionsdaten. Interpoliert
wurde mit den Zielen: die nicht vorhandenen Werte zu ersetzen und die Optimierung
der rdumlichen Zuordnung der Expositionswerte zu den Beobachtungsgebieten
(kreisfreie Stadt, Landkreis, etc.) herbeizufiihren.

Die Statistischen Amter des Bundes und der Linder stellten die Mortalitits- und
Morbidititsdaten auf der Ebene kreisfreier Stiddte, Landkreise, Hansestéddte, Stadtver-
binde, etc. zur Verfiigung. Fiir diese Bezugsebene berechnet auch das BBSR seine
Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung (INKAR). Allerdings
erfolgten im Beobachtungszeitraum 2002 - 2006 Gebietsreformen, weshalb die
INKAR-Daten, die das BBSR fiir die 2012 giiltigen Raumbeziige vorlegte, auf die
vor den Reformen maligeblichen Gebietsdefinitionen umgerechnet werden mussten.
Zudem ergab eine Analyse auf Kollinearitdt, dass zahlreiche Kontextfaktoren deut-
lich miteinander korrelieren, weshalb Maflnahmen zur Beseitigung der Kollinearitét

getroffen werden mussten.

Diskussion: Ein wesentlicher Punkt des Datenmanagements bezieht sich auf die
Interpolation der fehlenden Expositionsdaten. Daher ist zu schauen, welche Vorziige
Kriging bei der Ersetzung bietet. Die diversen Krigingmethoden verfolgen zwei
wesentliche Ziele:
1. Verbreiterung der Expositionsdatengrundlage und daraus folgend eine
stabilere Basis fiir Interpretationen.
2. Optimierung der rdumlichen Verortung der Expositionen auf die durch die
kreisfreien Stiadte, Landkreise, Kreise, Hansestddte und Stadtverbinde, etc.
bestimmten Beobachtungseinheiten (vgl. Bollman/Koch 2001).
Beide Aspekte sind fiir die Fundierung der Erkenntnisse zentral. Kritisch zu betrach-

ten ist mithin die Erwartungstreue der berechneten Expositionswerte.

Nach Bollman und Koch (2001) ist der Krige-Schétzer ein sog. best lincar unbiased

estimator:



Datenmanagement  -171 -

best — Ein Schitzer, welcher frei von systematischen Fehlern (bias) ist. Fehlerfrei,
oder bei der Arbeit mit empirischen Raumdaten wohl treffender fehlerarm bedeutet,

dass die Fehlervarianz abgebildet durch den erwarteten quadrierten Fehler:
E[(Z*X)-u)]
minimal ist.

Linear — steht fiir die gewichtete Linearschidtzung mittels:
Zx(x)= D AZ(x) . gewichtet durch: ) 4 =1
i=1 !

und mit Z*, dem Schitzwert am Punkt x0; sowie Z(Xi), dem Stichprobenwert am
Punkt xi.

unbiased — Erwartungstreue ldsst sich fiir die mittleren Fehler anerkennen, in Form
von:

[Z% (x0) =14 (vgl. Bollman/Koch 2001).

Nach der Expertise von Bollman und Koch (2001) berechnet die hier verwendete
Methode im Prinzip die besten unverzerrtesten Expositionswerte. Die Stimmigkeit
der interpolierten Daten wurde mittels Kreuzvalidierung nach Armstrong (1998)
sowie Bivand und Kollegen (2013) eruiert (Kapitel 4.4.3). Es konnte gezeigt werden,
dass die aus der Interpolation hervorgegangenen Temperatur- und Luftfeuchtigkeits-
werte den nichtbeprobten kreisfreien Stdadten, Landkreisen, Stadtregionen, etc. prob-
lemlos zugewiesen werden konnen. Anzuerkennen ist daneben auch, dass das Inter-
polationsergebnis fiir die Exposition PM;, Konzentrationsspitzen bei den tatsidch-
lichen Werten nicht durchgéngig bestitigt. Die interpolierten Werte folgen jedoch
recht gut dem Gesamttrend und Uberschitzungen bleiben aus. Wiirde PM; als allei-
nige Expositionsvariable in Betracht kommen, wirkte sich dies auf die Studie in
Form einer Unterschitzung der Expositionsintensitit aus. Zumindest fiir jene
Beobachtungseinheiten ohne Messstation und an Expositionstagen mit fehlenden
Werten.

Ein Grund fiir die Abweichung der interpolierten PM,(-Konzentrationen von den tat-
sdchlich gemessenen Werten scheint die kleinrdumige Feinstaubvariabilitdt zu sein.
Sie geht aus einzelnen kleinrdumigen Konzentrationsvergleichen hervor. Liegen die

Messstationen mit kontinuierlicher Feinstaubmessung weit von dem Beobachtungs-
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gebiet entfernt, fiir das die Werte interpoliert werden sollen, werden Feinstaubwerte
errechnet, die leicht unter den tatsdchlichen Messwerten liegen.

Die Entscheidung mittels Kriging die fehlenden Expositionsdaten zu vervollstin-
digen bringt zwei Unwégbarkeiten mit sich. Zum einen ist die Erstanwendung der
Methode mit einem sehr hohen zeitlichen Lernprozess verbunden. Dafiir ldsst sich
bei erfolgreicher Anwendung von einem addquaten Resultat ausgehen, denn die ver-
wendeten R-Prozeduren lassen keine Fehler bei der Benutzung zu.

Zum anderen besteht ein wesentlicher Nachteil darin, das die Bearbeitung einer der-
art groBen Datenmenge mit einem hohen Rechenaufwand und somit mit einer langen
Rechendauer verbunden ist. Die Interpolation fehlender Werte fiir 1 Klimaelement

iiber den Zeitraum von 5 Monaten benétigte ca. 3 Tage.

Retrospektive Studien beriicksichtigen die Neugliederung des Raumbezuges im
Untersuchungszeitraum. Bei der vorliegenden Arbeit betrifft dies die Kreisgebiets-
reformen in Sachsen-Anhalt 2007 wie noch in Sachsen 2008. D. h., die vorliegenden
Daten der Kontextfaktoren passen nicht durchgingig zu den letztlich beriicksich-
tigten 439 Beobachtungseinheiten. Die riickwirkende Zuordnung nutzt kleinrdumige

Mittelwerte, was zu Verzerrungen fithren kann.

Ein weiteres statistisches Problem bestand in der hohen Kollinearitit der Kontext-
faktoren. Selektiert wurden alle nicht korrelierten Faktoren. Mit den tibrigen erfolgte
eine Hauptkomponentenanalyse (PCA). Auf Basis dieser wurden die hoch korre-
lierten Variablen aus der Analyse ausgeschlossen, indem lediglich die am stirksten
auf die jeweilige Hauptkomponente ladende Variable zur statistischen Analyse ausge-
wihlt wurden. Damit gehen moglicherweise relevante Erkenntnisse verloren. Nach
Dormann (2013a & 2013b) wiirden aber hoch korrelierende Variablen deutlich unsi-
chere Schitzer hervorbringen (vgl. Timischl 2013; Wollenschldger 2014).

Das Analyseergebnis der verbliebenen Kontextfaktoren kann auf die je Hauptkompo-
nente entfernten Faktoren {ibertragen werden. Dies wurde vernachldssigt, da es sich
bei den in die PCA eingegangenen Kontextfaktoren um eine Auswahl handelt,
welche nach Betrachtung eines Cluster-Diagramms getroffen wurde. Der zweidimen-
sionale Clusterplot kann wiederum andere Korrelationen verschleiern (Dormann
2013a). Daher erschien es angezeigt, den moglichen Informationsverlust in Kauf zu

nehmen.
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6.4 Datenauswertung
Riickblick: Am gastwissenschaftlichen Arbeitsplatz (GWAP) am Statistischen

Landesamt des Freistaates Thiiringen in Erfurt wurden, jeweilig getrennt fiir die

einzelnen Jahre des Beobachtungszeitraumes 2002 - 2006 und ohne Kontextfaktoren:

» Die Mortalitdts- und Morbiditétsdaten nach Diagnosen gefiltert. Selektiert wurden jene ICD-10-
Diagnosen, die in der internationalen Literatur als hitzeassoziiert beschrieben sind (vgl. Kapitel
2.4.1 & 4.2.5 und Anhang: Hitzeassoziierte ICD-10-Diagnosen).

* Reduziert wurde der Datensatz weiter, indem nur Félle selektiert wurden, die an Beobachtungsta-
gen mit potenzieller Hitzebelastung auftraten (vgl. Kapitel 5.1.1).

* Getrennt davon wurden die Kontextfaktoren durch eine Hauptkomponentenanalyse dezimiert.

Die dezimierten Mortalitédts- und Morbidititsdaten wurden in einer Datei zusammen-
gefiihrt. Da die Studie das Case-crossover-Design verwendet, erfolgte die Zuspielung
von 10 Vergleichstagenmit 10 Vergleichsexpositionen zu jedem selektiertem Fall. D.
h., jeder Fall taucht im Datensatz nun 11 x auf. Dies vergroBerte den Datensatz zwar
erneut, was aber der Programmiersprache R keine Probleme bereitet. Den nun fast
fertigen Daten wurden noch selektierte Raumindikatoren und die Ergebnisse der
Hauptkomponentenanalyse zugespielt. Die Tabelle unten visualisiert beispielhaft eine

im Statistischen Landesamt angelegte Datentabelle.

Tabelle 34 Visualisierung der in das Modell eingegangenen Daten
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02.05.02

30.04.02

...................

27.04.02

.......................

24.04.02

05.05.02 {Fall60to69 | Rosenheim | 22

B eroceer e eecerreeed ANNNNNNRRNNN SRR S hoeecerrooeee

08.0502 | Fall60to69 | Rosenheim | 22

B S S S s

tInsges. 10

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beispieltabelle der Eingangsdaten. Ein Fall wird 11 x berticksichtigt (1 x am
Falltag + 10 Vergleichstage mit Vergleichsexpositionen). Eigene Darstellung.

Verschiedene Ansitze der logistischen Regression wurden verwendet, da die Daten
durch subjektive Verkniipfungen (ICD-10 diagnostizierte Todesursache bzw. Hospi-
talisationsursache, Geschlecht, Alter) und rdumliche Zusammenhénge (Expositions-
variablen: Hitze und Feinstaub sowie Kontextfaktoren) charakterisiert sind (sog. hie-

rarchische Datenstruktur). Es kamen generalisierte lineare Modelle (GLM), generali-
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sierte lineare Modelle mit Stratifizierungsmoglichkeit (adaptiertes CoxPH-Modell)
sowie generalisierte gemischte lineare Modelle (GLMM) zur Anwendung.

Letztlich fiihrte der intensive Austausch mit Herrn Prof. Dr. Lautenbach von der Uni-
versitdt Bonn, Institut fiir Geodédsie und Geoinformation, zur Realisierung eines
GLM-Ansatzes, mit welchem separate Analysen fiir die untersten Beobachtungsein-
heiten: kreisfreie Stadt, Landkreis, Kreis, Stadtverband, etc. durchgefiihrt werden
konnten. Auch die Einbindung der rdumlichen Kontextfaktoren in ein separates
Regressionsmodell konnte infolge des Dialoges mit Herrn Prof. Dr. Lautenbach mog-

lich werden.

Diskussion: Mit einem kritischen Blick auf die Datenauswertung ldsst sich zunéchst
fragen, inwieweit Regressionsanalysen zur Erfassung der Expositionen Hitze und
Feinstaub als Risikofaktoren geeignet sind. Im Allgemeinen versteht die Epidemio-
logie unter einem Risikofaktor »/...] das kalkulierbare Risiko einer FPerson mit einem
bestimmten Charakteristikum (zum Beispiel Zigarettenrauchen, erhohter Blutdruck)
in einem definierten Zeitraum von einer bestimmten Krankheit befallen zu werden.
Besteht zwischen dem Risiko und dem Risiko einer Person ohne Charakteristikum cin
statistisch signifikanter Unterschied, so bezeichnet man das Charakteristikum als
Risikofaktor.« (Pflanz 1973: 13; vgl. Kreienbrock et al. 2012)

Unterscheidet sich sonach das unter Hitzeexposition (— das wesentliche Charakte-
ristikum der Untersuchung) festgestellte Gesundheitsrisiko von jenem Risiko mit
vergleichsweise geringerer Hitzebelastung signifikant, so ldsst sich die Exposition
Hitze als Risikofaktor einstufen und die Gefahrdungsstirke dieses Risikofaktors
berechnen. Wie mit Riickgriff auf Kreienbrock und Kollegen (2012) schon gezeigt
wurde, konnen logistische Regressionsmodelle die Wahrscheinlichkeit fiir das Ein-
treten eines Ereignisses unter Exposition (Charakteristikum) adidquat abbilden (vgl.
Peng/Dominici 2008). Modelliert wird das EffektmaB3 Odds Ratio. Es besticht durch
seinen engen Bezug zum Relativen Risiko (Kreienbrock et al. 2012; Rothman et al.
2008; Hilgers et al. 2007). Beide Eigenschaften lassen durchaus den Schluss zu, dass

die Analysemethode geeignet ist, addquate Ergebnisse zu erzeugen.

Fiir die jeweiligen Regressionsmethoden existieren Testverfahren (bspw.: Devianz-
analyse, Residuenanalyse, ROC-Kurve, R?), die Aussagen iiber die Modellgiite, d. h.,
die Aussagekraft des Regressionsmodells erlauben. Getrennt nach den Zielvariablen
Mortalitdt und Morbiditét werden die Giiten der Modelle nachfolgend dargestellt.
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Giite des logistischen Regressionsmodells | Mortalitéit

Modellwahl - Varianz/Devianzanalyse

Das logistische Regressionsmodell kann, bedingt durch die hierarchische Datenstruk-
tur, die Variablen: Heat Index = Apparent Temperature (AT), PM;(, Kombination von
AT:PM, Geschlecht und Alter aufnehmen. Die Varianz-/Devianzanalyse ist das all-
gemein gebrauchliche Werkzeug, welches zur Variablenselektion herangezogen wird
(Dormann 2012; Wollschlager 2015; Chambers/Hastie 1992).

Im Rahmen der Devianzanalyse werden die Modelle mit moglichen Kombinationen

der Pradiktorvariablen verglichen.

Abb. 78 Modellwahl mittels Devianzanalyse | Mortalitat

anova(mod_fit_one, mod_fit_2b, mod_fit_2c, mod_fit_two, test ="cChisg")
Analysis of Deviance Table

Model 1: FallQtoXX.Num ~ AT + PM10

Model 2: FallOtoXX.Num ~ AT + PM10 + Gesch]

Model 3: FallOtoxXX.Num ~ AT + PM10 + Geschl + Alt.Num

Model 4: FallQtoxXX.Num ~ AT + PM10 + Geschl + Alt.Num + AT:PM10
Resid. Df Resid. Dev Df Deviance Pr(>cChi)

1 2647730 1459205

2 2647729 1459202 1 4 0.04989 *

3 2647728 1459201 1 0 0.69100

4 2647727 1424200 1 35001 < 2e-16 ***

Signif. codes:

Q0 '***’ 0,001 ***’ 0.01 **’ 0.05 '.” 0.1 ' " 1

= Modell 4 kommt zur Anwendung.

Dargestellt sind die mit den nutzbaren Variablen méglichen Modelle. Variablen:
- FallOtoXX.Num — hitzeassoziierte Mortalitat

- AT — Apparent Temperature

- PM;y — Feinstaub

- Geschl — Geschlecht

- Alt.Num — Alter

- AT:PM10— Kombination ATund PM,

Pseudobestimmtheitsmal3

Ein Bestimmtheitsmal} ist fiir das logistische Regressionsmodell nicht anwendbar.
Alternativ ldsst sich die Giite des Modells durch die Analyse der Devianz mit der
Maximum-Likelihood-Schédtzung beurteilen. Berechnet werden sog. Pseudobe-
stimmtheitsmaBe R2. Die BestimmtheitsmafBe nach McFadden, Cox und Shell sowie
Nagelkerke werden fiir GLM herangezogen. Da das Bestimmtheitsmal3 nach McFad-

den nicht auf die Beriicksichtigung der Fallzahlen in den Untersuchungsgruppen
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angewiesen ist (im Case-crossover-Design fungieren die Fille als ihre eigenen Kont-
rollen), eignet es sich zur Beurteilung.

Anzumerken ist, dass die Werte der genannten Malle nicht nach Grofle, sondern
primdr nach dem GroBenunterschied beurteilt werden. Getestet wird die Trennkraft
der Priadiktorvariablen. Werte im Bereich 0,2 und 0,4 deuten auf einen besseren Fit
hin (Hedderich/Sachs 2012; Zeileis/Hothorn 2002; Long/Scott 1997).

Pseudo R"2

pR2 (od_Fit_one) Der Determinationskoeffizient ist fiir das zweite Modell

. (mod_fit_two = genutztes Modell) hoher, der Fit im Vergleich

pR2 (mgg fit_two) | zum Nullmodell (mod fit one) also besser. Allerdings liegt er
MCE.
1.171530e-01 noch unter 0,2.

Hosmer-Lemeshow-Test

Zur Bewertung der Modellgiite vergleicht der Hosmer-Lemeshow-Test die vorher-
gesagten mit den beobachteten Ereignisraten. Gepriift wird die Nullhypothese: Zwi-
schen vorhergesagten und beobachteten Wert besteht keine Differenz. Pearson’s Chi-
Quadrat-Test kommt dabei zur Anwendung. Kleine Chi-Quadrat-Werte mit grof3en p-
Values stehen fiir einen besseren und hohere Chi-Quadrat-Werte mit kleineren p-
Values fiir einen schlechteren Fit (Jackman 2015; Lemeshow/Hosmer 1982; Hosmer
et al. 1997).

Hosmer-Lemeshow

HLgof.test(fit = fitted(mod_fit_one2), obs = training2$Fall0toXX.Num)
Hosmer-Lemeshow C statistic

data: fitted(mod_fit_one2) and training2$FallOtoXX.Num3

X-squared = 1712.075, df = 8, p-value < 2.2e-16
Hosmer-Lemeshow H statistic

data: fitted(mod_fit_one2) and training23$Fall0toXxX.Num

X-squared = 2065.221, df = 8, p-value < 2.2e-16

HLgof.test(fit = fitted(mod_fit_two2), obs = training2$Fall0toXX.Num)
Hosmer-Lemeshow C statistic

data: fitted(mod_fit_two2) and training2$Fall0toXX.Num
X-squared = 1186.209, df = 8, p-value < 2.2e-16

Hosmer-Lemeshow H statistic
data: fitted(mod_fit_two2) and training23%FallQtoXX.Num
X-squared = 1460.794, df = 8, p-value < 2.2e-16

Das letztlich genutzte Modell (mod_fit two) zeigt auch im Hosmer-Lemeshow-Test

einen besseren Fit (— deutlich kleinere Chi-Quadrat-Werte).
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Relevanz der Variablen

wichtigkeit der variablen Die Variablenrelevanz

mod_fit <- train(FallOtoXX.Num ~ AT + PM10 + Geschl + 1 1
Alt.Num + AT:PM10, data=training2, method="glm", family="binomial") m Regress1onsm0dell
Modell = Altersklasse = nummerisch lisst sich prl'ifen.

varImp(mod_fit)

SilmBvel bl ERinpOTEETIEE Die Absolutwerte der

overall

AT 100.000 -
Mo 52248 Parameter aus der t
AT : PM10 51.756 . e .

Alt.Num  3.224 Statistik werden hier-

Geschlwbl  0.000
fir genutzt (Kuhn et

Modell = Altersklasse = klassiert

varImp(mod_fit Alt.Kla)

glm variable importance al. 2016)

Overall :
= clo0G Zu sehen ist, dass es
PMIO 52.444 ) S
AT:PM10 51.649 relativ unerheblich ist,

Alt.KlaFall80toxx 2.472

Alt.KlaFal110to59 .216 : .
ATt.KlaFal160to68 2.038 ob die Variable Alter

2

2
Alt.KlaFal170to79 1.833 .
Geschlwbl 0.000 als nummerische oder

klassierte Variable ein-
geht. Obwohl die Variable PM; durchgingig einen bedeutenden Einfluss zeigt,
nimmt sie bei diesem Test deutlich hinter der Préddiktorvariablen Hitze (AT) den

zweiten Rang ein.

Residuenanalyse

Ein wesentlicher Bestandteil der Modellvalidierung ist die Residuenanalyse. Unter
Residuenanalyse versteht die Geostatistik ein Verfahren, welches die Residuen eines
Regressionsmodells auf ausgeglichene Streuung untersucht. Geostatistisch stehen
zwei Aspekte im Blick: a) Unabhingigkeit der Residuen — Voraussetzung fiir eine
Regressionsanalyse und b) rdumliche Verteilung der Residuen — Hinweise auf feh-
lende Variablen, die das Modell ggf. optimieren koénnten (Fischer/Wang 2011). Die
klassische Analyse der Residuen, die etwa fiir normal verteilte Responses zur
Anwendung kommt, ist fiir Bernoulli-verteilte-Daten dabei nicht nutzbar (Dormann
2012: 158 1).

Analysiert werden in generalisierten linearen Modellen (GLM) mit binomialverteil-
ten Daten die Devianz-Residuen. Die Devianz kommt der Summe der Abweichungs-
quadrate gleich. Im Rahmen der Modelldiagnostik gibt die Devianz auch einen wich-
tigen Anhaltspunkt zur Beurteilung der Giite von Schétzungen (vgl. Dormann 2012;
Wollschldger 2015).

Die Mittelwerte der Devianz-Residuen wurden zur Inspektion auf der Ebene der

siedlungsstrukturellen Kreistypen 1 - 9 geplottet.
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Abb. 79 Devianz-Residuen des GLM - Ebene Kreistyp

257
Quelle: FDZ, eigene Berechnung

20- Die Boxplots fiir die Mittelwerte
der auf die Ebene der siedlungs-
strukturellen Kreistypen aggre-

gierten 8 sind unregelmifig aus-

value
s|enplsay

geprdagt. Auf den ersten Blick
konnte man daraus schlussfol-
gern, dass die Residuen hetero-
skedastisch sind.

Nun steht aber zu bedenken,

dass die Kreistypen vom BBSR
€Te1 KTn2 KTB3 KTm4 KToS KUme KTnT Kne KTm3 nach den Kriterien » Einwohner-
dichte« sowie »Lagegunst« und
»Zentralitat« kategorisiert wurden. Es dhneln sich nach diesen Kriterien die Kreis-
typen: 1 & 5;2 & 7; 3 & 8 sowie 4 & 9. Zumindest die zu diesen Ebenen gehorenden
Residuen erscheinen als Voraussetzung zur Modellierung mit einem generalisierten
linearen Modell vertretbar.
Auch erschien relevant, ob die rdumlich auf die kreisfreien Stiddte, Landkreise, Stadt-
verbdande und die Hansestadt aufgelosten Mittelwerte der Deviance-Residuen mit-
einander autokorrelieren. Die Zusammenballung von hohen und/oder niedrigen
Werten spriache dafiir, dass weitere Kovariate in das Modell aufgenommen werden
miissten. Eine Alternative wire hier auch die Korrektur der Regressionsschétzer fiir
die Autokorrelation. In einer Choroplethenkarte, fiir die untersten Beobachtungsein-
heiten aufgelost (kreisfreie Stiadte, Landkreise, etc.), sind die Residuen gebietsweise
autokorreliert. Insbesondere bei jenen Raumeinheiten, bei denen auch sehr hohe
Odds Ratios zu konstatieren sind. Nach Riicksprache mit dem Statistischen Landes-
amt in Erfurt darf die Grafik nicht publiziert werden. Sie liegt aber Herrn Prof. Dr.

Lautenbach von der Universitit Bonn vor.
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ROC-Kurve

Die gewihlte Analysestrategie ldsst sich auch mit der sog. Receiver-Operating-
Characteristic-Kurve (ROC-Kurve) evaluieren. Im ROC-Verfahren werden iiber den
Wertebereich der eingehenden Variablen die zugehdrigen Sensitivitdten und Spezifi-
taten berechnet. Die ROC-Kurve visualisiert dann den Zusammenhang zwischen
Modelleffizienz und Fehlerraten (Hedderich/Sachs 2012; Robin et al. 2011 Sing et al.

2005).
Abb. 80 ROC-Kurve | Mortalitat

Sensitivitdt und Spezifi-

; tit des genutzten GLM.
= Die ROC-Kurve ist rot
23S eingelegt.
§ = Die maximale Sensitivi-
N tiat des Modells geht mit
< einem 30%igen falsch-
S . , , , , , negativ Anteil einher.
1008 06 04 02 00 D. h., mit dem Modell
Specificity

wiirden fiir ca. 30 % der
an einer hitzeassoziierten Krankheit verstorbenen Menschen félschlicherweise ein
zusdtzlicher Einfluss durch die Exposition Hitze unterstellt. Nichtsdestoweniger
besitzt das Regressionsmodell eine noch akzeptable Aussagekraft. Abgeschétzt wird
ndamlich, ob und wieweit die ROC-Kurve von der eingezeichneten Diagonalen ent-
fernt ist. Je ndher die Kurve an der Diagonalen verortet ist, desto weniger Aussage-
kraft besitzt das Modell. Beurteilt wird ausschlieBlich der Bereich iiber der Diago-
nalen. Fiir ihn ldsst sich die Area Under Curve (AUC) berechnen. Werte oberhalb 0,8

sprechen fiir ein gutes Modell.

ROC Curve Zwei AUC-Werte lassen sich berechnen: 1. ein
plot(fl, col="red") . . . . . .
alt variablenspezifischer (hier fiir die Variable
a 8
roc.formula(formula = . : :
R e IR TP =R R IR Hitze (AT)) und 2. ein modellspezifischer
Data: AT in 480010 controls Modellperformance): 1. Allein fiir die Exposi-
(Fa1l10 0) < 48001
Fa ToXX.Num <
cases (FallOtoxX.Num 1). 1 1 >3 1 i
e Intar Sher s e 0 ae tion Hitze erfiillt das Modell die gewiinschten
Anforderungen noch nicht ganz: AUC —
AUC
AUC <- perf (pred = "auc" .
< performance(pred, measure = "auc’) 0,7852. 2. Die gesamte Aussagekraft des
AUC <- auc@y.values[[1]] . .
Modells ist aber durchaus zufriedenstellend:
AUC = 0.8739725

AUC — 0,8739.
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Giite des linearen Regressionsmodells | Mortalitit

Residuenanalyse

Im linearen Modell mit und ohne Intercept sollten die Residuen stochastisch

unabhingig voneinander sein. Dass dies fiir das finale Modell augenscheinlich

zutrifft, zeigt ein Streudiagramm (vgl. Dormann 2012; Hedderich/Sachs 2012).

stdresid

1025 1.050

1.075

Abb. 81 Streudiagramm Residuen lineares Modell

o aen L
G W

Quelle: eigene Darstellung

Die Residuen zeigen
keine Muster, der Model-
lierung stiinde in dieser
Hinsicht nichts entgegen
(vgl. Hedderich/Sachs

¥, wr e
SR TR R
.t 2. oS

1.100 1125

ditted

1.150

2012).

Bei einer Studie mit
Raumbezug ist allerdings
auch nach moglicher
Autokorrelation zu
schauen (vgl. Kapitel
4.6.3). Mit dem Moran’s 1

test for spatial autocorrelation (vgl. Bivand/Piras 2015) lésst sich dies iiberpriifen.

Das Nachbarschaftskriterium wurde mit dem sog. »Dame-Fall« definiert (vgl. Kapi-
tel 4.6.3, Abb. 20).

Moran’s I test

Moran | statistic

standard deviate = 4,3616,

p-value = 6.4572-06

alternative hypothesis: greater

sample estimates:

Moran | statistic  Expectation
0.1265266273 -0.0022831050

Variance

0.0008721975

Monte-Carlo simulation of Moran |

data: myshapeSim.resid
weights: myshape.lw
number of simulations + 1: 10001

statistic = 0.12653, observed rank = 10001,
p-value = 9.999e-05
alternative hypothesis: greater

(re. Output).

Moran’s I ist signifikant, d.
h., die Residuen autokorre-
lieren miteinander (1i.).

Als Kontrolle bestétigt der
Fermutation test for Moran’s

I das signifikante Ergebnis
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Die Eigenvektoren aus dem Spatial cigenvector mapping gehen in das Modell ein
(Arbeitsmaterialien Herr Prof. Dr. Lautenbach).

Fiir das finale Modell sind es 3 Vektoren. Die Koeffizienten der Eigenvektoren sind
signifikant. Sie nehmen Variabilitit aus dem Modell, wie dies der nachfolgende Plot
verdeutlicht.

Abb. 82 Residuen- & Eigenvektorplot

Im.resid Im.vecs

Quelle: eigene
Berechnung

*  Die Darstel-
lung zeigt li.
die Residuen
aus dem
Regressions-
modell fiir die
Beobachtungs-

« einheiten.

Rechts werden
die Werte

eines der 3 Eigenvektoren gezeigt.

Relevante Modellkennzahlen

Das wesentliche Kriterium, das bei der Beurteilung der Giite linearer Modelle heran-
gezogen wird, ist das multiple BestimmtheitsmaB R? (multiple R-squared). Es gilt: 0
< R? < 1. Maximaler und bester Wert ist 1, minimaler und somit ungiinstigster Wert
ist 0. Nachteil von R? ist, dass mit zunechmender Variablenanzahl auch sein Wert
ansteigt. Daher wird auch das korrigierte BestimmtheitsmaB R? (adjusted R-squared)
angegeben (GroB3 2010; Hedderich/Sachs 2012).

- Multiple R-squared (R?): 0.1603 (R> Modell ohne Eigenvektoren: 0.1361)
- Adjusted R-squared (R?): 0.1408 (R? Modell ohne Eigenvektoren: 0.066)

Nach dem adjusted R-squared hat das Modell die Erklarungskraft von 14 %. Das ist
nicht optimal, aber fiirwahr auch nicht ungiinstig. Ein groB3er Teil der Varianz muss
noch unklar bleiben.
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Der Residual standard error ist ein Maf3 fiir die Abweichung zwischen den empiri-
schen und prognostizierten Werten (Wollschldger 2012).

- Residual standard error: 0.05462 (Modell ohne Eigenvektoren; 0.05695)

Der Standardfehler ist passabel. Er sagt aus, dass prognostizierte Werte zu 95 % kor-
rekt vorhergesagt und mit 5%iger Wahrscheinlichkeit tiberschitzt werden.
Berechnung: Intercept = 1.155e¢+00 = 100 %; 0.05462 = ?; 0.05462 * 100 /
1.155e+00 = 4.729004 % (vgl. Rego 2015).

Modellierungsprozess

Der gewihlte Modellierungsprozess fiihrt nicht zwingenderweise zum besten Modell.
Durch den Ausschluss nicht signifikanter Kontextfaktoren kann es zu einer Uber-
bewertung des Effektes der noch im Modell behaltenen Pradiktoren kommen. Dane-
ben konnen die ausgeschlossenen Kontextfaktoren durchaus hohe Erklarungskraft
haben, sie kommt neben den signifikanteren Variablen jedoch nicht so zum Tragen
(Hedderich/Sachs 2012).
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Giite des logistischen Regressionsmodells | Morbiditit

So wie oben fiir die Zielvariable Mortalitit dargestellt, wurde auch bei dieser Model-
lierung mittels Devianzanalyse untersucht, welche Variablenkombination am besten
fittet.

Abb. 83 Modellwahl mittels Devianzanalyse | Morbiditat

anova(mod_fit_one, mod_fit_two, mod_fit_three, mod_fit_four, test ="chisqg")
Analysis of Deviance Table

Quelle:
Model 1: FallOtoxx ~ AT ;
Model 2: FallOtoXX ~ AT + PMI0 + Geschlwbl + A1t + AT:PMIQ FDZ, eigene
Model 3: FallOtoxX ~ AT + PM10 + Geschlwbl + Alt + AT:PM10 + KrTyp Berechnung
Model 4: FallOtoxXX ~ AT + PM10 + Geschlwbl + Alt + AT:PM10 + KrTyp + Tag
Resid. Df Resid. Dev Df Deviance Pr(>Chi)

1 7196349 4368143
2 7196345 4354232 4 13911 < 2.2e-16 ***
3 7196337 4238426 8 115806 < 2.2e-16 ***

4 7196331 4238120 6 306 < 2.2e-16 *%*
Sigm’F. codes:
0 F**%’ 0,001 ‘*** 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ' 1

Am besten fittet das Modell 4 mit den Variablen: AT (gleichzusetzen mit Heat Index),
PM;, Geschlecht weiblich, Alter, AT plus PM;,, Kreistyp und Hospitalisationstag.
Das PseudobestimmtheitsmaB R? nach McFadden zeigt fiir das genutzte Modell
(mod_fit_four) einen passablen Wert (0,32014). Deutlich ungeniigender ist das R?
prR2(mod_fit_one) | mit 0,00374 fiir das Modell (mod_fit one), welches lediglich

McFadden . . . . . )
3.738239e-03 Hitze als Exposition heranzieht. Notwendig erscheint auch hier

Eﬁi%%ﬁfnmﬂm) die Betrachtung der Receiver-Operating-Characteristic-Kurve

32.013995e-02 (ROC-Kurve).

Abb. 84 ROC-Kurve | Morbidit&t

=

T Quelle: FDZ, eigene

@ _ Berechnung

£ 3 Die Sensitivitit und
% < Spezifitit des genutz-
7 ten GLM ist mangel-
S ] haft, der AUC fiir die
o Variable 0.5594 auch.
10 s 08 04 02 0 Somit eignet sich das
Specificity Modell fiir Prognosen

nicht. Es ist lediglich
zur Beschreibung des hitzeassoziierten Morbiditdtsgeschehens nutzbar.
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Giite des linearen gemischten Regressionsmodells | Morbidit:it

Die Modellierung des Zusammenhangs zwischen den Expositionen Hitze sowie

Feinstaub und den Morbiditdtsdaten birgt einen beachtenswerten Variabilititsanteil.

Diese Unsicherheit wird in die Modellierung des Einflusses der Kontextvariablen auf

die Auspriagung der Pradiktorvariablen Heat Index hineingetragen. Die Verteilung der

Residuen fiir das der Abbildung 76 zugrunde liegende Modell zeigt einige Ausreil3er.

Abb. 85 Residuen fiir das lineare gemischte Modell

Residuen LMM

0.050-

. 0.025-
w

0.000-

-0.025- 2 v .
0.0 0.2 0.4
fitted

Quelle: FDZ, eigene Berechnung

Die Residuen des Modells gegen die
gefitten Werte zeigen keine ausgegli-
chene, aber eine durchaus akzeptable
Streuung. Die Nutzung von 8 alternati-
ven Verteilungen im Modell verbesserte
das Bild nicht (s. R Core Team 2013).

Ein Bestimmtheitsmal} oder ein Pseudo-
bestimmtheitsmal} gibt es fiir Modelle,
die mit der Funktion /me erstellt
wurden, nicht. Das beste Modell wird

mittels Devianzanalyse selektiert (vgl.

Wollschlager 2012: 207; Hedderich/Sachs 2012: 732; Grof3 2010).

> anova(g.lm.log, g.1ml8.log)

Model df AIC BIC
g.lm.log 1 37 -642.0048 -497.7086
g.1lml8.1log 2 6 -1076.9737 -1053.1004

g.lm.log  358.0024

g.1lml8.log 544.4868 1 vs 2 372.9689 <.0001

Mit dem Grundmodell (sdmtliche
Kontextfaktoren) und den 18 Modell-

moglichkeiten wére eine Tabelle mit

loglik Test L.Ratio p-value |19 Modellen abzubilden. Aus Platz-

griinden werden lediglich Grund-

modell (Bezeichnung: g.lm.log) und

das nach dem besten AIC ausgewdihlte Modell gezeigt (Bezeichnung: g.lm18.2.1og).

Entnommen werden kann, dass der Fit des letztlich genutzten Modells deutlich

besser ausfillt. Der P-Wert gibt an, dass das genutzte Modell im Vergleich mit dem
Grundmodell nicht abgelehnt werden kann (Gro3 2010: 230). Betrachtete man die

Tabelle mit allen Modellen, dann ginge hervor, wie mittels Devianzanalyse die

relevantesten Variablen selektiert werden konnen.
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6.5 Fundierung der Studienergebnisse

Riickblick: Das im Rahmen der Dissertation genutzte Case-crossover-Design wurde
gewihlt, da zahlreiche Autoren mit diesem vergleichbare Fragestellungen bearbei-
teten. Dies gentigt jedoch noch nicht, um dessen Verwendung in vorliegender Dis-
sertation zu begriinden. Dementsprechend werden grundlegende Aspekte der Epi-
demiologie herangezogen und die in dieser Arbeit verwendeten Konzepte konsoli-
diert. Dazu gehort auch die Betrachtung der mit der Methode gewonnenen Ergeb-
nisse vor Kausalitédtskriterien und die Verortung der Ergebnisse im Modell der all-

gemeinen Atiologie.

Diskussion: Der im Rahmen der Dissertation angelegte Forschungsansatz lésst sich
als retrospektive Beobachtungsstudie beschreiben (auch als retrospektive Register-
studie s. u.), im Rahmen derer Sekundirdaten in ihrem problembezogenen relativen
Bezug zusammengefiihrt werden. Die vorliegende Studienanlage verinnerlicht die
grundlegenden Annahmen der Epidemiologie insofern, als dass mit Hilfe eines
abgewandelten Inzidenzkonzeptes die Wahrscheinlichkeit auf einen gesundheitlichen
Endpunkt unter Exposition abgebildet wird (vgl. Kreienbrock et al. 2012). Mit dem
Odds Ratio wird ein relatives Vergleichsmal} genutzt, dass die Chancensteigerung auf
einen gesundheitlichen Endpunkt unter Exposition widergespiegelt. Genauer gesagt
erfolgt die Beantwortung der Frage, ob sich die Chancen (Odds) fiir einen Fall unter
zunehmender Exposition erhdhen.

Es erfolgt die Kodierung eines existenten Falls unter Exposition respektive das Aus-
bleiben dieses Ereignisses mit 1 und 0. Die Kodierung der Félle unterliegt biologi-
schen und medizinischen Plausibilitidten. Auch die Expositionsdefinitionen wurden
fundiert aus der einschldgigen Literatur abgeleitet.

Die Modellierung des Zusammenhangs zwischen den Expositionen und den gesund-
heitlichen Endpunkten erfolgt durch ein logistisches Regressionsmodell.
Zusammengefiihrt werden die genannten Spezifika im Case-crossover-Design, da das
Design den fehlenden personenbezogenen Informationen zum Ausmal des direkten
Einflusses der Exposition am ehesten Rechnung trigt (vgl. Kreienbrock et al. 2012;
Rothman et al. 2008; Peng/Dominici 2008).
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6.5.1 Case-crossover-Design - Charakterisierung & Kritik

Das gewdhlte Case-crossover-Design ist dem Studientyp der Fall-Kontroll-Studie
entlehnt, daher erfolgt hier ein Querverweis auf diesen Beobachtungsstudientyp.
Methodische Verkniipfungen bestehen ebenfalls zum o6kologischen Studiendesign.
Auch diese werden nachfolgend in Kiirze aufgezeigt.

Dem Case-crossover-Design ebenso wie der Fall-Kontroll-Studie ist eigen, dass
beide die gesundheitlichen Effekte auf der Individualebene betrachten und u. a.
Risikofaktoren fiir diese Effekte retrospektiv erforschen. Als Félle kénnen alle Perso-
nen einer Zielpopulation ausgewihlt werden, die innerhalb einer definierten Periode
die interessierende Krankheit zeigen. In einer Fall-Kontroll-Studie sind alle Indivi-
duen aus der betrachteten Population als Kontrollen rekrutierbar, die prinzipiell auch
Fille hétten sein konnen. Sind Félle und Kontrollen hinsichtlich relevanter Risiko-
faktoren identisch und ist die Exposition zwischen beiden Gruppen unterschiedlich
ausgeprigt, so ldsst sich dies als Indiz fiir eine &tiologische Ursache-Wirkungs-
Beziehung zwischen Exposition und Krankheit werten (Klemperer 2012; vgl. Acker-
mann 2010; Rothman et al. 2008 und Hilgers et al. 2007).

Sind Fille wie auch Kontrollen einem geographisch klar abgegrenzten Raum (bspw.
Stadt oder Landkreis) zuzuordnen, so handelt es sich um eine populationsbezogene
Fall-Kontroll-Studie. Bei Einschluss der gesamten Fille einer Population ldsst sich
ferner von einer Registerstudie sprechen. Sofern jedoch aus pragmatischen Griinden
nach definierten Charakteristika Falle identifiziert werden und diesen eine Population
zugeschrieben wird, ist die Bezeichnung auswahlbezogene Fall-Kontroll-Studie
zutreffend (Kreienbrock et al. 2012).

Okologisches Studiendesign ja/nein?

Da Vorhandensein und Intensititen der Expositionen Hitze und Feinstaub nicht direkt
an den Fillen erhoben werden konnen, lidsst sich die Studie dem Kontext der 6ko-
logischen Studiendesigns zuordnen. Der Begriff 6kologisch sollte dabei nicht in die
Irre fithren. Er bezieht sich bei diesen Arbeiten auf den Lebensraum, in dem die
betrachtete Population beheimatet ist. Eine wesentliche Gemeinsamkeit besteht
sonach darin, dass die Exposition auf der Beobachtungsebene kreisfreie Stadt, Land-
kreis, Stadtverband, Hansestadt, etc. erhoben wird (vgl. Kreienbrock et al. 2012;
Dreier et al. 2012; Rothman et al. 2008). Die Besonderheit der vorliegenden Studie

besteht nun darin, dass im Gegensatz zu den meisten Okologischen Studien hier
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subjektive und nicht aggregierte Mortalitdts- und Morbidititsdaten genutzt werden
konnen.

Rothman und Kollegen (2008) heben hervor, dass die Erkenntnisse 6kologischer Stu-
dien bedeutsam sind, da sie regionalisierte Gesundheitsrisiken aufzeigen, die auf
dieser Ebene auch in die politische Diskussion einzubringen sind. Kleinrdumig etab-
lierte Praventionsmafnahmen zur Risikoreduktion lassen sich mit einem okologi-

schen Studiendesign sodann auf ihre Wirksamkeit tiberpriifen.

Thematisch relevante Studien

Zur Untersuchung thermischer Effekte auf den menschlichen Organismus, etwa
durch extreme Ereignisse, wie Hitzeperioden oder auch Kiltewellen, wurden in der
Vergangenheit Periodenstudien, Zeitreihenanalysen und Crossover-Studien vorgelegt.
Feriodenvergleiche legten etwa Jackson und Kollegen (2010), Rey und Kollegen
(2007) sowie Fouillet und Kollegen (2006) wie auch Koppe (2005) vor.

Zeitreihen zur Analyse klimatischer Einfliisse auf den menschlichen Organismus

nutzten bspw. Hutter und Kollegen (2007), Armstrong und Kollegen (2006) wie noch
Basu und Kollegen (2002).

Nach 2005 stieg die Zahl der Case-crossover-Studien. So zum Beispiel durch:
Bedada und Kollegen (2012), de‘Donato und Kollegen (2008), Stafoggia und Kolle-
gen (2008), Stafoggia und Kollegen (2006), Forastiere (2005), Basu und Samet
(2005) sowie Kyobutungi und Kollegen (2005) und bereits Levy und Kollegen
(2001).

Die Methodik im kritischen Blick

Zur Erforschung der Verteilung von Gesundheit und Krankheit empfehlen Khan und
Zanuzsana (2011: 69) als »Goldstandard« Beobachtungsstudien, sog. Kohortenstu-
dien (vgl. weiterhin Kreienbrock et al. 2012). Das Autorenteam konstatiert daneben
aber auch, dass gegenstandsangemessene Alternativen durchaus zu verwenden sind
(vgl. auch Xun et al. 2009; Peng/Dominici 2008).

Das gewdhlte Case-crossover-Design reprisentiert eine solche, da eine Beobach-
tungsstudie zur Beantwortung der Forschungsfragen quasi unmoglich wére. Das
gewdhlte Studiendesign ist - wie in der Epidemiologie allgemein tiblich - auf poten-
ziell verfalschende beziehungsweise verzerrende Einfliisse zu liberpriifen: Insbeson-

dere muss eruiert werden, ob das Case-crossover-Design ein addquater Ansatz zur
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Bearbeitung der herangezogenen Sekundérdaten darstellt. Auch die im Design ver-

wendeten Analysewerkzeuge miissen einer kritischen Betrachtung standhalten.

Sekundirdatenanalyse mit dem Case-crossover-Design

Empirische Studienergebnisse konnen durch fehlerhaftes Vorgehenbei der Erhebung
und auch der Analyse der Daten verfilscht sein. Die epidemiologische Forschung
unterscheidet in diesem Zusammenhang zwei wesentliche Fehlerarten: 1. den

Zufallsfehler und 2. den systematischen Fehler.

1. Zufillige Fehler resultieren aus der in epidemiologischen Studien zumeist not-
wendigen Beschriankung auf ein Teilkollektiv aus allen potenziellen Studienteilneh-
mern. Im vorliegenden Fall bleibt das Morbidititsgeschehen unter Hitzeexposition
unberiicksichtigt, welches im Sektor der ambulanten Versorgung auftritt. Dabei han-
delt es sich genau genommen nicht um einen Zufallseffekt, da die Daten nicht tag-
genau erhoben werden und somit auch nicht nutzbar sind. Daher wird diese Ein-

schrinkung im Weiteren als Information Bias (s. u.) behandelt.

2. Systematische Fehler sind sog. Bias, die insbesondere in Kohorten-Studien oder
Fall-Kontroll-Studien auftreten kénnen. Kreienbrock und Kollegen (2012) unter-
scheiden drei Typen von Bias (vgl. auch Dreier et al. 2012):

* 2.1. Information Bias,
» 2.2. Selection Bias und
» 2.3. Confounding Bias

2.1. Ein Information Bias kann vorliegen, wenn die Art der Informationsgewinnung
nicht regelhaft ist oder aber die Datenerhebung Liicken aufweist. Eine Verzerrung
durch fehlerhafte Information entsteht in vorliegender Studie womdglich dadurch,
dass mit dem notwendigerweise auszublendenden Morbiditdtsgeschehen im ambu-
lanten Sektor relevante Félle in der Studienpopulation fehlen. Fiir den Bereich der
ambulanten Versorgung ergab ein Gesprdch mit der Kassendrztlichen Vereinigung
(KV) Hessen, dass prinzipiell eine bestimmte Menge ICD-10-Diagnosen regiona-
lisiert ausgehindigt werden konnte. Die ICD-10 Diagnosen sind aber nicht tages-
genau darstellbar, da die KV nach Quartalen abrechnet. Zu beriicksichtigen sei
zudem, dass gerade Hausérzte zur Abrechnung zahlreiche Pauschalen heranziehen.

Schwerwiegende Erkrankungen fithren aber nach Einschitzung von Kreienbrock und
Kollegen (2012: 71) sehr héufig zu einer Hospitalisation. Damit verbunden ist dann

eine weitgehend vollstdndige Erfassung der Hospitalisationsgriinde, bei Abdeckung
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aller Altersklassen. Bei der Todesursachenstatistik handelt es sich ohnehin um eine
Totalerhebung.
Besonders ungiinstig konnte sich die Zuordnung der Exposition zu den Fillen aus-
wirken: Kreienbrock und Kollegen (2012: 79) empfehlen: »Immer dann, wenn dic
epidemiologische Nutzung von Sekunddrdaten auch der Ursachenforschung dienen
soll, ist die Frage zu stellen, inwieweit solche Ursachen miterfasst worden sind.«
(Kreienbrock et al. 2012: 79) Bei der hier zu bearbeitenden Problemstellung liegt die
subjektive Erfassung der Expositionshiufigkeiten wie auch der zu diesen Haufig-
keiten gehorenden Intensitdten nicht vor. Genau genommen wire eine Nutzung der
Sekundardaten daher nicht méglich, weil die Interpretation der Studienergebnisse auf
einem sog. 6kologischen Fehlschluss beruhen konnte (vgl. Sundmacher et al. 2014;
Kreienbrock et al. 2012; Dreier et al. 2012; Khan/Zanuzdana 2011; Sugumaran et al.
2009).
Ob letztlich eine Datennutzung in Betracht gezogen werden sollte, lasst sich durch
die Auseinandersetzung mit den drei wesentlichen Nachteilen von Sekundérdaten
ableiten, die von Kreienbrock und Kollegen (2012: 66) zusammengefasst sind:
a) Fehlende Nennerinformation, d. h., die Population unter Risiko ist nicht
vollstidndig bekannt.
b) Fehlendes Wissen iiber Risikofaktoren, wie bspw. Tabakkonsum.
¢) Unzureichende Standardisierung der Diagnosestellung: D. h., dass bei der
Todesursachenstatistik die bescheinigten Todesursachen nicht vollstindig sind
oder auch mit Fehlern kodiert wurden. Obwohl die Diagnosestellung prinzipiell
standardisiert ist, treten falsche Diagnosen oder auch fehlerhafte Kausalketten
auf. Dabei sind Kausalketten bei néherer Betrachtung nicht unbedingt falsch
aber eben unprézise.
Liicken beinhalten moglicherweise auch die Krankenhausberichte, auf deren
Basis die Krankenhausstatistik erstellt wird.
Daneben passen die von Forschern verwendeten Begrifflichkeiten nicht
zwangsldufig zu den Begriffsbestimmungen und -abgrenzungen der datenerhe-
benden Institutionen (Kreienbrock et al. 2012; Dreier et al. 2012).
Insbesondere die Betrachtung von a) und b) l4sst die Nutzbarkeit des Case-crossover-
Design erkennen:
a) Dadurch, dass im Case-crossover-Design eigentlich die Wahrscheinlichkeit

fiir das Auftreten der Exposition am Tag des gesundheitlichen Endpunktes
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modelliert wird, ergibt sich die Population unter Risiko faktisch. Es werden
alle unter einer definierten Exposition aufgetretenen Fille gewaihlt, diesen
dann die Vergleichsexpositionenan Kontrolltagen zugespielt.
b) Im Case-crossover-Design fungieren Fille als ihre eigenen Kontrollen.
Risikofaktoren, wie etwa Geschlecht und Alter sowie gefdhrdende Lebensstile
werden schon durch das Design aufgefangen (s. u. — Confounding).
Abweichende Diagnosestellungen sind in epidemiologischen Studien wohl nie aus-
zuschlieBen, auch im vorliegenden Fall nicht. Allerdings ldsst sich ableiten:
c¢) Die ggf. zu beschreibende Kausalkette konnte allenfalls unprizise sein, da
eine begrenzte Diagnoseanzahl nach der internationalen Studienlage und
thermophysiologischer Plausibilitit ausgewdhlt wurde. Fiir diese Fille liegen
sowohl fiir Mortalitéit als auch Morbiditédt groe Fallzahlen vor. Auf unzurei-
chende Standardisierung lésst sich also kontrollieren, indem aus den umfang-
reichen Datensédtzen Zufallsstichproben gezogen werden. Anhand der
Modellergebnisse von diesen Samples ist es dann moglich, die eigentlichen
Analyseergebnisse zu validieren.
Eine wesentliche Stirke dieser Studie liegt in der Nutzung von subjektiven
Mortalitédts- und Morbiditdtsdaten. Ob nun etwa unter der Exposition Hitze
die Diagnose Hitzeerschopfung oder eine Diagnose aus dem Kreis der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen gestellt wurde, ist zweitrangig, da alle assoziierten
Mortalitédts- und Morbiditdtsdiagnosen eingehen. Sollte jedoch fiir einen Fall
eine entlegene Diagnose gestellt worden sein, die nicht als hitzeassoziiert
beschrieben ist, obwohl die tatsdchlich zu stellende Diagnose es wire, dann
bleibt ein solcher Fall in vorliegender Studie unberiicksichtigt.
Zahlreiche okologische Relationen greifen - auch ohne subjektiven Bezug - auf
aggregierte Mortalitits- und Morbiditdtsdaten zuriick, um Kausalitdtsbeziehungen
zwischen den gesundheitlichen Endpunkten sowie Umweltfaktoren zu finden (Krei-
enbrock et al. 2012; vgl. Dreier et al. 2012). Griinde hierfiir sind:
- Speziell fiir die Mortalitét ldsst sich sagen, dass sie als alleiniger epidemio-
logischer Endpunkt anzusehen ist, der ohne Zweifel festgestellt werden kann.
- Sofern Risiken fiir Todesursachen respektive Krankheiten gesucht werden,
die nicht durch bedeutende Kofaktoren (bspw. Rauchen) verursacht werden

konnen, sind Riickschlusse durchaus moglich.
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2.2. Ein Selection Bias, der aus der nicht randomisierten Auswahl an Fillen und
Kontrollen resultiert, ist immer dann zu befiirchten, wenn Fille wie auch Kontrollen
schwer zu einer Studienteilnahme zu bewegen sind. Bekannt ist in diesem
Zusammenhang, dass sich Raucherinnen und Raucher in ihrer Bereitschaft zur Stu-
dienteilnahme eher zogerlich zeigen. Ein derart gelagerter Selection Bias tritt im
Case-Crossover-Studien nicht auf, da die Félle gleichsam ihre Kontrollen bilden.
Dafiir diskutieren Basu und Ostro (2002) die Moglichkeit fiir das Auftreten des sog.
Neyman Bias im Case-Crossover-Ansatz. Der Neyman Bias oder auch Inzidenz-
Prévalenz Bias tritt in Beobachtungsstudien dann auf, wenn anstatt von inzidenten
Fallen in einem definierten Zeitraum schon existierende Félle in die Betrachtung ein-
gehen. Ist dies der Fall, dann steht der Risikofaktor ggf. mit der Krankheitsdauer
bzw. mit der Krankheitsprognose in Verbindung. Im Kontext hitzeassoziierter
Gesundheitsrisiken gehen zwangsldufig bestehende Grunderkrankungen in eine
effektsensitive Analyse ein, da die Exposition Hitze ggf. zur fatalen Verschlechterung
der Krankheiten beitragt. Da in vorliegender Studie die Hitzeexposition und die Fein-
staubexposition kurzfristige Einflussfaktoren reprédsentieren, sollte dieses Problem
nicht auftreten.

Mehrere Autoren diskutieren die Gefahr eines Selection Bias, sofern sich im Case-
crossover-Design die Fallperiode mit Kontrollperioden {iberlagert. Oder auch dann,
wenn Kontrollperioden eingehen, die einen deutlichen Kontrast zur Fallperiode auf-
weisen. Das kdme vor, wenn etwa vergleichende Perioden aus den Herbst- oder
Wintermonaten eingehen (Bateson/Schwartz 2001; Lumley/Levy 2000). Dass das
stratifizierte Case-crossover-Design beidem vorbeugt, wurde im Kapitel 5.1 mit
Riickgriff auf Basu und Samet (2005) gezeigt.

2.3. Ein Vergleich der Krankheitsinzidenz zwischen Gruppen mit unterschiedlichen
Expositionen birgt immer auch die Gefahr eine (mit)wirkende Variable zu ver-
nachldssigen, die systematisch zwischen den Studiengruppen variiert (Confounding
Bias). Ein angenommener Effekt konnte teilweise auch durch sie erklért sein. Ist
dieses Merkmal sowohl mit der Exposition als auch mit dem Outcome assoziiert,
spricht die Epidemiologie von einem Confounder (Kreienbrock et al. 2012; Acker-
mann 2010; Schumacher/Schulgen-Kristiansen 2008).

Wie angesprochen, fungieren im Case-crossover-Design die Félle als ihre eigenen

Kontrollen. Dadurch sind potentiell beeinflussende Confounder, beispielsweise
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risikobehaftete Lebensstile, welche die Nutzung praventiver MaBnahmen u. U. ein-

schrinken, durch die Anlage der Studie kontrollierbar.

Betrachtung der Ergebnisse vor Kausalitiitskriterien

Die eingangs des Kapitels dargestellten Ergebnisse sind zunéchst als Assoziationen

aufzufassen. Erst die Fundierung der berechneten Zusammenhénge vor sog. Kausali-

tatskriterien (vgl. Kapitel 2.5) stiitzt ihre Evidenz (vgl. Rothman et al. 2008; Roth-

man/Greenland 2005).

Kreienbrock und Kollegen (2012: 59 f) erkennen Kausalitdt zwischen einem Risiko-

faktor und einem gesundheitlichen Endpunkt an, sofern folgende Kriterien erfiillt

sind:

» Die Exposition geht der Erkrankung zeitlich voraus (hier bez. als Zeitbezug).

* Eine Verinderung in der Exposition geht mit einer Verdnderung in der Krankheits-
héaufigkeit einher (hier bez. als Effekt).

» Die Assoziation von Risikofaktor und Krankheit ist nicht die Folge einer Assozia-
tion dieser Faktoren mit einem dritten Faktor (allgemein bez. als Confounding).

Zeitbezug

Mit Bezug auf die in Kapitel 2.5 dargestellte Abb. 2: Retrospektive Forschung i. d.
Epidemiologie (Hilgers et al. 2007) ist die Auseinandersetzung mit dem zeitlichen
Bezug auf die Induktionszeit, Latenzzeit und Ausbruch zu beziehen.

Bei der Analyse gesundheitlicher Risiken wird ganz iiberwiegend auf hitzeassoziierte
Krankheiten zuriickgegriffen (vgl. Kapitel 1.3.2). Die [Induktionszeit, d. h., der
Beginn édtiologischer Prozesse und/oder die Fortsetzung pathologischer Prozesse
kann insofern beriicksichtigt werden, als das Vorhandensein einer derartigen Patho-
logie durch Medizinerinnen oder Mediziner diagnostiziert wurde (vgl. Kapitel 2.4.1:
Biomedizinische Indikatoren).

In der Studie handhabbarer sind Latenzzeit und Ausbruch: Die Latenzzeit wird fall-
bezogen beriicksichtigt, indem das Case-crossover-Design jedem Fall 10 Vergleichs-
tage zuspielt, 6 davon vor den Falltag. Da im statistischen Modell im Kern die
Chance berechnet wird, ob die Verdnderung der Exposition zur Chancensteigerung
respektive Chancenreduktion auf den gesundheitlichen Endpunkt beitrdgt, liegt die
Beriicksichtigung des zeitlichen Fortgangs der Exposition de facto vor. Der von Hil-

gers et al. (2007: 237) so bezeichnete Ausbruch wird hier naheliegenderweise als
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Sterbetag — Falltag beziehungsweise Tag der Hospitalisation — Falltag angenom-

men.

Effekt

In den Kapiteln 5.3 - 5.5 wurde die Relevanz der gesundheitlichen Gefahrdung durch
die Exposition Hitze und der Exposition Feinstaub belegt. Das Kapitel 5.3.2
dokumentiert die Gesundheitsrisiken nach Zunahme der Exposition. Das Regres-

sionsmodell wurde in seiner Aussagekraft belegt (s. o.).

Confounding

Am Beginn dieses Abschnittes erfolgte bereits die kritische Auseinandersetzung mit
moglichem Confounding im Case-crossover-Design (Sekundirdatenanalyse mit dem
Case-crossover-Design). Dort konnte gezeigt werden, dass das Case-crossover-Design
Risikofaktoren, wie etwa Geschlecht und Alter sowie gefihrdende Lebensstile, schon
durch das Design weitgehend auffingt. An dieser Stelle wird dies noch mit einer
wesentlichen Besonderheit der hier durchgefiihrten Studie bekréftigt. Anders als in
den meisten 6kologischen Studien werden sozusagen »(pseudo)-individualisierte«
Daten genutzt. Fille also, die unter Exposition (taggenau, nicht bezogen auf einen
Monat oder ein Jahr) auftraten und nach Alter, Geschlecht und gestellter Diagnose

differenzierbar sind.

Eine weitere Besonderheit ist, dass die Studie auf sehr groe Datensétze zuriickgreift.
Die epidemiologische Beschiftigung mit spezifischen Risikofaktoren bendtigt Daten
tiber moglichst identische Bevolkerungsgruppen in vergleichbaren Raumeinheiten

und iiber groflere Zeitrdume.

wEs gilt generell, d.h. fiir jede dtiologische Fragestellung, also fiir
jede Frage nach den Ursachen einer Erkrankung, dass sowohl der
vermutete Risikofaktor als auch die interessierende Krankheit an
einer groferen FPersonengruppe erfasst werden muss.« (Kreien-
brock et al. 2012: 3)

Da dies zutrifft, erscheinen die gegebenen Aussagen iiber die gesundheitlichen Risi-
ken unter den Expositionen Hitze und Feinstaub durchaus tragbar. Denn der umfang-
reiche Datensatz bietet die Moglichkeit, eine grole Anzahl an Stichproben zu ziehen

und die zugrunde liegenden Hypothesen wiederholt zu priifen. So wurde dies fiir die
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hitzeassoziierte Morbiditdt auch realisiert. Die Ergebnisse fielen ganz iiberwiegend

identisch aus.

Nach der Betrachtung der berechneten Assoziationen vor den Kau-
salitétskriterien erscheint es durchaus moglich, in den Ergebnissen

schliissige Zusammenhdnge zu sehen.

6.5.2 Vergleich mit europaischen Studienergebnissen

Bittner (2014) bemerkte in seiner Ubersichtsarbeit die Unvereinbarkeit der in
Deutschland thematisch relevanten Studienergebnisse. Ein Grund sieht der Autor in
differierenden Hitzewellendefinitionen. Dieses Problem verdeutlichte schon Koppe
(2004). In vorliegender Dissertation konnte und sollte es nicht um eine definitorische
Fassung dessen gehen, was eine Hitzewelle ausmacht. Hilfreich erschien vielmehr
die Nutzung der von Rothfusz (1988) am National Weather Service der Vereinigten
Staaten von Amerika genutzten thermophysiologischen Risikoniveaus. Den Risiko-
stufen entsprechend gingen alle hitzeassoziierten Fille unter der Exposition Heat
Index > 80 °F (27 °C) ein.

Sucht man die Vergleichbarkeit zu den in Deutschland und Europa publizierten Stu-
dien herzustellen, liegt es nahe, alle Tage mit Heat Index-Werten > 90 °F (> 32,22
°C) als eine Hitzeperiode aufzufassen und die im Case-crossover-Design zugespiel-
ten Vergleichstage mit den Vergleichsexpositionswerten als Kontrollperiode zu ver-
stehen. Der mittlere Wert simtlicher Tage mit Heat Index-Werten > 90 °F ist 97,78 °F
(36,66 °C), der Median 96,00 °F (35,55 °C). Mit 90 °F nutzt die hier implizit ver-
wendete Hitzeperiode einen Cutpoint im Wertebereich der relevanten deutschen Stu-
dien. So definieren zum Beispiel: Hertel und Kollegen (2009) eine Hitzeperiode mit
der maximalen Tagestemperatur 32 °C an 3 aufeinanderfolgenden Tagen. Heudorf
und Meyer (2005) untersuchten die Hitzeperiode 3.8. - 12.8.2003 und i{ibernahmen
die Tageshochstwerte von 35 °C und Tagesmitteltemperaturen von ca. 30 °C. Bittner
und Kollegen (2013) fassen unter Hitzeperioden Tage mit Maximaltemperatur iiber
30 °C und einer taglichen Minimaltemperatur tiber 20 °C.

Vergleichbare europdische Arbeiten verstechen unter einer Hitzewelle Maximal-
temperaturen > 35 °C und Tagestiefsttemperaturen > 20 °C, so Grizea und Kollegen
(2005) fur die Schweiz. Simén und Kollegen fassen die Exposition enger, indem sie
Hitzetage fiir Spanien mit mittleren Temperaturen von mindestens 33 °C definieren.

Eine weitere Alternative nutzen Johnson und Kollegen (2005) fiir ihre Studie in Eng-
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land. Hitzetage sind hier solche, die mindestens 8 °C iiber einem 30igjéhrigen Mittel
liegen.

Da die fiir Deutschland publizierten Studien nicht auf das Odds Ratio als Effektmal
zuriickgreifen, ist es notwendig, die in den Studien angegebene prozentuale Exzess-
mortalitdt zur Einordnung der hier gewonnen Ergebnisse heranzuziehen. Das Odds
Ratio kann problemlos in die prozentuale Risikoerh6hung umgerechnet werden.

Zur Priifung auf Anschlussfdahigkeit im deutschen und auch européischen Kontext
erscheint das prognostizierte mittlere Risiko von 22 % aus dem Temperaturbereich
90 - 105 °F angemessen (s. Kapitel 5.3.2, Abb. 59: Vorhergesagte Erfolgswahr-
scheinlichkeiten unter Exposition). Zum Vergleich zeigt folgende Tabelle die

Ergebnisse aus européischen Studien.

Tabelle 35 Exzessmortalitat in Deutschland & Europa 2003
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Quelle: eigene Darstellung

Die Tabelle zeigt die fiir Deutschland und ausgewaihlte europédische Nachbarn
festgestellte hitzeassoziierte Exzessmortalitdt (2 Spalte von li.). Dargestellt sind:
Raumbezug, Jahr der untersuchten Hitzewelle, Falldefinition und ob Subpopula-
tionen betrachtet wurden.

Die Annidherung tiber das oben dargestellte Vorgehen zeigt, dass das in dieser Studie

berechnete zusitzliche Mortalititsrisiko unter der Exposition Hitze, ergdnzt durch die
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Exposition Feinstaub, durchaus zu den bisher vorliegenden Erkenntnissen fiir
Deutschland passt. Es liegt teilweise tiber dem Niveau von Studien aus benachbarten
Landern, wobei die bei diesen Arbeiten genutzten Hitzewellendefinitionen teils deut-
lich vom hier gewidhlten Vorgehenabweichen.

Bei stringenter Betrachtung kann das Analyseergebnis lediglich mit dem von Hertel
und Kollegen (2009) verglichen werden, da in dieser Studie ebenfalls ICD-10 Diag-
nosen selektiert wurden (100 - 199; J19 - J99).

Bereits im Kapitel 1.2 werden zahlreiche europdische Studienergebnisse referiert.
Dort veranschaulicht Tabelle 1 mit dem Titel: Hitzeassoziierte Mortalitit 2003 in
Europa die festgestellte Ubersterblichkeit zwischen 5 - 78 % wihrend der Hitzepe-
riode 2003. Die groBen Unterschiede sind dort auch mit der rdumlichen Differen-

zierung der Studienregionen sowie den betrachteten Populationen zu erkléren.

6.5.3 Erkenntnisse im allgemeinen Atiologiemodell

Die Erforschung von hitzeassoziierten Gesundheitsrisiken folgt hier dem von Badura
und von dem Knesebeck (2012: 195) skizzierten »naturwissenschaftlich-somatischen
Kausalpfad«. Der analytische Zugang zur Entstehung respektive Verschlechterung
einer hitzeassoziierten Krankheit wird demgeméiB in einem professionellen Bezugs-
system iiber Gesundheit und Krankheit gesucht (Kapitel 2.3 & 2.4). Im profes-
sionellen Bezugssystem werden unphysiologische von physiologischen Regelungs-
und Funktionszustdnden abgegrenzt, indem der durch das Medizinsystem definierte
Zustand krank nach ICD-10-Kodierung tibernommen wird (Klemperer 2012;
Schwartz et al. 2012).

Zudem wurde im Kapitel 2.4.2 ausgefiihrt, dass soziale Beziige, die regionale
Erwerbsstruktur, Arbeitslosigkeit und Hohe der Einkommen auf spezifische Mortali-
tatsrisiken Einfluss nehmen (Schwartz et al. 2012; Starfield 2007; Wilkinson/Pickett
2006).

Die gewonnen Erkenntnisse werden unter diesen Aspekten im Grundmodell der all-

gemeinen Atiologie (Kapitel 2.5) erhellt.

Ebene 1: Die natiirliche Umwelt beeinflusst die Lebensbedingungen. Ebenso nimmt

die soziale Umwelt auf die Lebensbedingungen Einfluss:

* Die rdumliche Verortungist durchaus wichtig. Insbesondere Menschen aus kiisten-
nahen aber auch einzelnen westlichen, siidostlichen, mitteldeutschen und siidli-
chen Raumeinheiten tragen hohere Gesundheitsrisiken.
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* Menschen, die in Beobachtungseinheiten mit geringer Siedlungsdichte leben,
haben ein hoheres Gesundheitsrisiko.

* Beobachtungseinheiten mit einem hohen Anteil an Einwohnern {iber 85 Jahre
stehen fiir ein groBeres Risiko.

* Leben Menschen mit einer hitzeassoziierten Krankheit in rdumlichen Einheiten
mit einem hohen Anteil Arbeitsloser, steigt ihr gesundheitliches Risiko unter
Exposition.

* Das Risiko nimmt insbesondere auch dann zu, wenn viele Menschen mit privaten
Schulden in einer Beobachtungseinheit leben.

* Ein hoher Anteil naturndhere Flache trégt zu einer kleinrdumigen Zunahme des
Risikos bei.

* Empfangen Pflegebediirftige aus einer Raumeinheit gemeinsam mit anderen Pfle-
gebediirftigen Pflegegeld, dann reduziert sich das Risiko fiir sie.

* Menschen, die in Raumeinheiten mit einer hohen Quote Teilzeitbeschéftigte leben,
sind weniger geféhrdet.

+ Das Risiko ist fiir Menschen in Beobachtungseinheiten geringer, sofern die Wald-
flache je Einwohner sehr hoch ist.

Ebene 2: Umwelt- und Lebensbedingungen nehmen Einfluss auf die Suszeptibilitét.
Die Expositionen Hitze und Feinstaub entfalten in Abhéngigkeit der zuvor genannten

Konstellationen ihr gesundheitliches Risikopotenzial:

Kleinrdumige Arbeitsbedingungen: Teilzeitbeschiftigte haben die Moglichkeit
sich um ihre zu pflegenden beziehungsweise hilfsbediirftigen Angehorigen oder
Bekannten zu kiimmern. Oder: In Teilzeit titige Pflegekrifte versorgen pflegebe-
diirftige Menschen. Hingegen scheint hohe Arbeitslosigkeit nicht fiir sozial unter-
stiitzendes bzw. schiitzendes Potenzial zu sprechen. Oder, Menschen, die in
Beobachtungseinheiten mit einem hohen Arbeitslosenanteil leben, sind selbst
finanziell schlechtergestellt und konnen somit geeignete Praventionsmallnahmen
nicht ergreifen.

o Versorgungpflegebediirftiger Menschen: Pflegebediirftige Menschen erhalten
Pflegegeld, wenn sie von nahestehenden Personen gepflegt werden. Insofern lésst
sich von regelméfigen Sozialkontakten ausgehen. Und/oder: Das Pflegegeld
ermdoglicht Pflegebediirftigen, eigenschiitzende Mallnahmen zu ergreifen, seien
diese nun bewusst oder unbewusst auf die Exposition Hitze abgestimmt.

+ Uberblickend sprechen die beiden zuvor genannten Aspekte fiir die Relevanz
sozialer Unterstiitzung, die vordringlich aus dem privaten Umfeld und nachgeord-
net aus dem professionellen Pflegekontext stammen kann.

* Der Kontextfaktor Anteil Waldfldche je Einwohner/in beeinflusst die Auspragung
der Exposition Hitze. Leicht lésst sich ableiten, dass Waldfldchen den klimatischen
Komfort an heilen Tagen verbessern, da sie das Autheizen von anliegenden Sied-
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lungsflachen reduzieren. Wélder dienen als Luftaustauschregionen (Luftleitbah-
nen), aus denen im Sommer kiihle Luft in naheliegende Stadte bzw. Gemeinden
einstromt.

* Der eher protektive Einfluss zunehmender Siedlungsdichte ist nicht so einfach
abzuleiten. Ein Grund konnte sein, dass mit zunchmender Einwohnerzahl auch das
soziale Unterstiitzungspotenzial zunimmt.

* Das hohere Risiko in Beobachtungseinheiten mit geringer Siedlungsdichte scheint
durch das dort hdhere Alter bei den Fillen begriindet zu sein. So verstédrkt hoheres
Alter das gesundheitliche Risiko beispielsweise in den diinn besiedelten Landkrei-
sen: Berchtesgadener Land, Tuttlingen, Baden Baden oder auch Hochtaunuskreis,
in dicht besiedelten Stiddten wie Frankfurt am Main, Berlin, Hamburg und auch
Bielefeld nicht.

* Auch der ungiinstige wirkende Faktor Anteil naturnidhere Flache ldsst letztlich die
Frage offen, wie das mit ihm verbundene Risiko erkliart werden kénnte. Wesent-
liche Anteile dieser Flachenbeschreibung entfallen auf Abbauland, Moor, Heide
und Unland. Es kann vermutet werden, dass die Bearbeitung des Abbaulandes
ungiinstige lufthygienische Konstellationen verursacht.

Nach dem von Eis (2012: 95) vorgelegten Grundmodell der allgemeinen Atiologie

resultieren nach dieser Charakterisierung unter den Expositionen Hitze und Feinstaub

gesundheitliche Risiken, die dazu beitragen, dass Krankheitsvorstadien oder Krank-
heit ungiinstig beeinflusst werden. Die Risikozunahme variiert in Abhingigkeit der

Temperatursteigerung von aufeinanderfolgenden Tagen mit Heat Index-Werten > 80

°F, abziiglich/zuztiglich der mit den genannten Kontextfaktoren verbundenen Risiko-

differenzen.

Zur Interpretation der Erkenntnisse nach dem Grundmodell der allgemeinen Atio-

logie ist es wichtig zu wissen, dass der Begriindungszusammenhang nicht notwendi-

gerweise ein kausalanalytischer sein muss (Hurrelmann 2006a: 86; vgl. Pflanz 1973).

Das ist insofern relevant, als Teilfaktoren moglicher kausaler Zusammenhéinge unbe-

riicksichtigt bleiben miissen. So kann bspw. das subjektive Gesundheitsverhalten mit

dem gewéhlten Studiendesign nicht expliziert werden.
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6.6 Perspektiven fur die weitere Arbeit

Auf Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse ist es moglich, Perspektiven fiir die

weitere theoretische und methodische Arbeit sowie die Praxis zu entwickeln.

Perspektiven fiir die weitere methodische Arbeit

Aus den Abschnitten zur Modelldiagnostik geht hervor, dass noch zu erkldrende

Variabilitit in den Regressionsmodellen vorliegt. Um die Variabilitit zu reduzieren

und dadurch den Erkenntnisgewinn mdoglicherweise zu erhohen, wurden fiir Folge-

arbeiten Adaptationen eruiert:

Die Beriicksichtigung weiterer Umweltfaktoren, wie etwa PM,5 oder Ozon,
erscheint naheliegend, da schon das Modell mit den Expositionen Heat Index und
PM, einen besseren Fit hat als jenes mit der alleinigen Beriicksichtigung der
Exposition Heat Index.

Die Moglichkeit auf Ebene der 439 kreisfreien Stiadte, Landkreise, etc. zu forschen
und dann die Ergebnisse einander gegeniiberzustellen, bietet einige Ansétze zur
Weiterarbeit. So macht es sicher Sinn, weiter nach méglichen Ursachen fiir die
unterschiedlichen Risikoniveaus unter den Raumeinheiten zu forschen. Etwa
indem die Charakteristika (subjektive Faktoren: Alter u. Geschlecht sowie Vorer-
krankung; Kontextfaktoren: Bildung, Arbeit u. Einkommen) der Einheiten mit nie-
drigen, durchschnittlichen und hohen Odds Ratios tiefer elaboriert werden.

Bei der Studienplanung war angedacht, Postleitzahlregionen als unterste Beobach-
tungseinheiten zu wihlen. Nach Herrn Dr. Janisch, dem Leiter der Statistischen
Amter des Bundes und der Linder, sei dies flichendeckend fiir Deutschland
unmoglich, da dem Antrag auf Datennutzung hierfiir nicht alle Leiter der Statisti-
schen Landesdamter zustimmen wiirden. Einige Leiter seien aber hierzu bereit. Die
Verkleinerung der Beobachtungseinheiten birgt noch Potenzial zur kleinrdumigen
Risikodifferenzierung. So kénnte man ein Bundesland wahlen und auf Ebene
seiner Postleitzahlregionen forschen.

Bei der Beriicksichtigung anderer und oder kleinerer Beobachtungseinheiten
konnte man in Betracht ziehen, Kontextfaktoren zu nutzen, die mit dem Mikro-
zensus im Jahr 2011 erhoben wurden. Ggf. entsteht dadurch ein differenzierteres
Bild fiir den Einfluss der Faktoren: Bildung, Arbeit und Einkommen auf das hit-
zeassoziierte Mortalitdts- und Morbiditatsgeschehen.

Ohnehin erscheint es sehr interessant, inwieweit die mit dem Mikrozensus erho-
benen Kontextfaktoren auch ohne die Expositionen Hitze und Feinstaub mit den
gesundheitlichen Endpunkten Mortalitdt und Morbiditit in Bezug stehen. Im Sinne
grundlegender Forschung wiirde sich anbieten die Analyse und Kartierung des von
Schwartz et al. (2012: 58) auf Basis internationaler Studien postulierten Zusam-
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menhangs »zwischen soziockonomischen Bedingungen bzw. zwischen konjunk-
turell-wirtschaftlicher Lage und Gesundheit« fiir Deutschland an (vgl. Kapitel
2.4.2).

» Zahlreiche thermophysiologische Indizes finden in einschlidgigen Studien Anwen-
dung. Das sollte doch dazu veranlassen, einen Vergleich der Sensitivitét ausge-
wihlter Indikatoren fiir die Bezugsebene Bundesrepublik Deutschland vorzuneh-
men (vgl. Burkart et al. 2011). Die Nutzung einer Vollerhebung, wie sie hier bei
den Mortalitdtsdaten vorliegt, bietet fiir den Vergleich wohl die beste Grundlage.

Perspektive fiir die weitere methodische Arbeit

» Zu gewidhlten Modellen gibt es beinahe immer Alternativen. Fiir die vorliegende
Problemstellung ist das generalisierte additive Modell (GAM) eine solche. Im
GAM erfolgt die Aufteilung der Kovariablen in zwei Gruppen. Eine Gruppe bil-
den jene Variablen, die iiber einen linearen Pradiktor eingehen. Eine weitere
Gruppe nimmt auf die Zielvariable tiber eine komplexere Funktion Einfluss (vgl.
Burkart et al. 2011; Peng 2008). Generalisierte additive Modelle verarbeiten Zeit-
reihen mit geglétteten Pradiktorverldufen. Nach Peng (2008) lésst sich das in der
Dissertation verwendete Case-crossover-Design als Spezialfall einer Zeitrei-
henanalyse auffassen. Die Gegeniiberstellung der Ergebnisse mittels GLM und
GAM leistet gewiss einen wertvollen Beitrag zur Fortentwicklung der Methodik
okologischer Studien.

Perspektiven fiir die Praxis

Nach dem »entscheidungsorientierten« Konzept der Lebensbereiche sind »kleine«
oder auch »grofie Alternativen« zum Schutz der Gesundheit in den sozio-6konomi-
schen Handlungsfeldern zu suchen (Fehr 2005: 89; Kapitel 2.2). Da bei den Hand-
lungsfeldern zwischen primdren und sekunddren Handlungsfeldern unterschieden

wird, werden Perspektiven fiir die Praxis auch nach dieser Differenzierung abgeleitet.

Sekundire Lebensbereiche (Rohstoffgewinnung, Energieversorgung, Abfallentsor-
gung, etc.)

Bei der Formulierung gesundheitspolitischer Ziele geht es bei diesen Lebensberei-
chen darum, dem Klimawandel durch die Etablierung wirksamer MaBnahmen zu
begegnen. Notwendig sind Alternativen zur Reduzierung des anthropogen bedingten
Klimawandelbeitrags (Krdmer et al. 2013; Gerlinger 2013; Kramer et al. 2011; Beag-
lehole/Bonita 2008; Frumkin et al. 2008; Haines et al. 2006).

Fiir den Lebensbereich Energieversorgung sieht Fehr (2005) im kompletten Umstieg

auf erneuerbare Energien eine gro3e Alternative. Hier ist Deutschland in den letzten
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Jahren schon einen groBen Schritt gegangen. Allerdings hat das Bestreben den Ener-
gieverbrauch durch einen moglichst hohen Anteil aus erneuerbaren Energien zu
decken nur wenig mit dem Klimaschutz und somit auch nur wenig mit dem klimati-
schen Gesundheitsschutz zu tun.

Als kleine Alternative macht Fehr (2005) die Nutzung von Katalysatoren aus. Dass
die Emission von Luftschadstoffen ein sehr relevanter Ansatzpunkt ist, belegen die
Odds Ratios fiir die Variable PM;. Klar ist, Mainahmen zur Luftreinhaltung miissen
sowohl stidtische als auch ldndliche Regionen treffen. Menschen, die in diinn besie-
delten Regionen leben, tragen teilweise ein hohes gesundheitliches Risiko unter der

Exposition PMy.

Primére [ebensbereiche (Erndhrung, Wohnen, Arbeit, etc.)
Auf Basis der gewonnen Erkenntnisse wird der Versuch unternommen, kleine Alter-

nativen fiir die Lebensbereiche Wohnen und Arbeit abzuleiten.

Eine zentrale Praventionsstrategie sollte die Erhaltung sowie Stirkung der Selbst-
hilfekompetenz dlterer und hochaltriger Menschen sein, die entweder noch nicht oder
bereits Pflegegeld empfangen. Um den Verbleib Pflegebediirftiger im hauslichen
Umfeld zu gewihrleisten, existieren bereits zahlreiche Alternativen. Diese zielen
zumeist auf die Anpassung des Wohnumfelds an die vorliegende Pflegesituation ab
(bspw. Pflegebett, Rampe fiir Rollstuhl, etc.). Derartige Mallnahmen werden durch
die Pflegekassen finanziert. Eine weitere hilfreiche Alternative konnte die Finan-
zierung eines Lieferservice durch die Pflegekassen sein. Ein Lieferservice konnte
Pflegebediirftige mit notwendigen Waren versorgen, wobei Angehorige! und
Bekannte, die tiberwiegend Heimpflege iibernehmen, entlastet wiirden. Ein derartiges
Unterstiitzungsangebot konnte in die von Gerlinger (2009: 342 f) angesprochenen

alternativen Pflegebudgets integriert werden.

Im Lebensbereich Wohnen konnte eine kleine Alternative die Verwendung geeigneter
Baumaterialien mit einem hohen Riickstrahlvermégen darstellen, da dadurch das
Aufheizen der AuBlenwénde von Gebduden begrenzt und somit die thermische Belas-
tung im Inneren reduziert werden wiirde (Henninger 2011; vgl. Gerlinger 2013).

Gerade private Immobilien auf dem Land kidmen fiir diese Alternative in Betracht.

! Immerhin werden bis zu 90 % der pflegebediirftigen und chronisch kranken Menschen von ihren
Angehorigen versorgt (Schwartz et al. 2012: 349).
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Auch wenn das gesundheitliche Risiko unter der Exposition Hitze in dicht besie-
delten Beobachtungseinheiten im Vergleich zu ldndlichen Raumeinheiten etwas nied-
riger ausfillt, so konnte das Risiko hier doch auf einem beachtenswerten Niveau
belegt werden. Neben baulichen SchutzmaBnahmen konnte daher die adédquate
Beschattung innerstadtischer Gebdaude mit hochwachsenden Laubbiumen den Kiihl-
bedarf von Gebéduden zusitzlich verringern (Endlicher 2012). Planerisch ginge es bei
groBeren Alternativen darum, die Aufteilung bzw. Verinselung freier (griiner)' Stadt-
rdume abzuwenden und dabei moglichst durch einen strukturellen Schutz zu sichern
(Hilligardt 1998). Fehr (2009) spricht in diesem Zusammenhang von einer Fachpla-
nung fiir den Gesundheitsschutz, die innerstadtische Warmeinseln vermeidet und ins-
gesamt das stddtische Klima verbessert. Verhiltnispraventive Maflnahmen obliegen
demnach der Stadt- und Landschaftsplanung (Entsiegelung) sowie Architektur und
Bauplanung (Ddmmung an privaten und oOffentlichen Bauten) (Katzschner/Jahn
2013; Endlicher 2012; Henninger 2011).

Eine Alternative im Lebensbereich Arbeit abzuleiten fillt etwas schwerer, denn die
Dissertation beschéftigt sich nicht mit Arbeitslosigkeit und Teilzeitbeschéftigung. Es
soll aber ein Blick auf die Teilzeitbeschéftigung gelegt werden, die nach dem all-
gemeinen Atiologiemodell als salutogener Kontextfaktor abgeleitet werden kann.
Sofern Teilzeitbeschiftigung, wie sie etwa in der Pflege hdufig vorkommt (Simon
2010; Gerlinger 2009), von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern nicht angestrebt,
vielmehr mangels Alternativen in Kauf genommen wird, konnte eine gesetzlich gere-
gelte Aufstockung des Verdienstes als Ausgleich zur Vollbeschéftigung eine kleine
Alternative im Lebensbereich Arbeit sein. Gerade der Pflegeberuf konnte so attrak-
tiver und die Versorgung auf dem Land sicherer werden. Die Ausgleichszahlung darf
nicht stigmatisieren, d. h., insbesondere nicht im Lichte der Hartz-IV-Aufstockung
erscheinen (vgl. Sambor 2010). Damit wiirde ein Attraktivititsplus sicher konterka-

riert.

Abgrenzung von anderen Praxisperspektiven
Zur Pravention klimabedingter Gesundheitsrisiken werden immer wieder die Akteure
der Gesundheitsversorgung genannt (O’Neill 2009; Bittner 2014). In Deutschland

' Brei und Hornberg (2009) nehmen in ihrer Publikation »Die Bedeutung von Stadtgriin aus
gesundheitswissenschaftlicher Sicht« u. a. auch auf die fiir das Klima forderlichen Effekte
innerstéddtischen Griins Bezug. ClaBlen und Kollegen (2013) untermauern dies mit ihrer Expertise.
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wird dariiber diskutiert, ob Pflegekrifte eigens hierfiir geschult werden sollten. Fiir
das Personal von Alten- und Pflegeheimen ist dies durchaus anzuerkennen, allerdings
dort auch schon etabliert. Somit stellt sich die Frage, welche Akteure das nun wo
genau sein konnten. Es ist durchaus davon auszugehen, dass Medizinerinnen und
Mediziner der Primédrversorgung Krankheiten aufgrund von Hitze addquat diagnos-
tizieren und behandeln. Gleiches ist fiir die typischen Krankheiten (Herz-Kreislauf-
Erkrankungen; Atemwegserkrankungen, Krankheiten des Urogenitalsystems) anzu-
erkennen, die durch die Exposition Hitze in ihrer Ausprigung getriggert werden.
Dariiber hinaus steht zu erwarten, dass Hausérztinnen und Hausérzte ihren Patienten
vor und wéhrend Hitzetagen raten entsprechende Schutzmafinahmen (ausreichende
Flussigkeitszufuhr, Aufsuchen kiihler Umgebungen, etc.) zu ergreifen. Auch ambu-
lant titige Pflegekrifte gehen bereits mit den wesentlichen Praventionsratschldgen
auf ihre Klienten zu. Daher tibernimmt die Dissertation ganz bewusst das von Fehr
(2005) vorgeschlagene Konzept der Lebensbereiche mit seinem »entscheidungs-
orientierten« Ansatz. Nachhaltige PraventionsmaBBnahmen scheinen im Sinne »klei-
ner« und »grofier Alternativen« im Kontext von Stadt- und Landentwicklung, Stadt-
planung und Stadt- wie auch Sanierung auf dem Land unter gesundheitsforderlichen
Gesichtspunkten umsetzbar. Das entspricht in Génze der Charta fur Umwelt und
Gesundheit, die den Anspruch jedes Menschen auf eine Umwelt mit bestmoglichen
Voraussetzungen fiir Gesundheit und Wohlbefinden artikuliert (WHO 1989).

Weshalb ist es notwendig. gesundheitsschiitzende Politiken im Sinne kleiner Alter-
nativen durchzusetzen?

Wie die Expertisen von FleBa und Greiner (2013) sowie Gerlinger (2013) zeigen,
sind sozial-adaptive Innovationen unter ganz spezifischen Bedingungen realisierbar.
Diese scheinen jedoch fiir notwendige Anpassungsmafinahmen an klimawandel-
bedingte Gesundheitsrisiken nur in Einzelpunkten gegeben. Am ehesten sind techni-
sche Innovationen durchsetzbar, da derartige Neuerungen traditionell gute Etablie-
rungschancen besitzen. Bauliche Innovationen sollten demgeméf gut umsetzbar sein.
MaBnahmen der Stadt- und Raumplanung werden sich nur eingeschrinkt als techni-
sche Innovation darstellen lassen. Die Begriindung der Notwendigkeit zur Entsiege-
lung ergibt sich aber aus der in der Stadt- und Raumplanung iiberaus relevanten
Kategorie »Schutzgut Mensch« (Katzschner/Jahn 2013: 208). Mit vorliegenden

Ergebnissen erscheint es durchaus moglich, die Sicherung klimarelevanter Fldchen
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(Luftleitbahnen, Frischluftentstehungsflichen) zu begriinden (vgl. Katzschner/Jahn
2013; Endlicher 2012).

Auch die mit der ambulanten Pflege verbundenen Aspekte Selbsthilfekompetenz und
angemessene Vergiitung pflegerischer Arbeit, insbesondere auch der Teilzeitbeschaf-
tigung, missten mit pflegeeigenen Begriindungszusammenhingen - Schlagwort:
ambulant vor stationér - als kleine Alternativen versehen werden (vgl. Simon 2010;
Gerlinger 2009), da klimabedingte Gesundheitsrisiken im pflegerischen Kontext nur

eingeschrinkt zur Privention veranlassen.
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7. Schlussfolgerung

Nach der Expertise des Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC oder
auch Weltklimarat) beeintriachtigen Klimawandel und vermehrte Klimavariabilitét in
zunehmendem Maf} die Lebensbedingungen des Menschen. Fiir Europa konstatiert
der Weltklimarat unmittelbare Gesundheitsrisiken aufgrund vermehrt auftretender
Hitzeextreme (IPCC 2007; IPCC 2013). Hitzebedingte Gesundheitsfolgen sind fiir
die europdische Region bereits belegt (Zebisch et al. 2005; Nogueira et al. 2005;
Garssen et al. 2005; Michelozzi et al. 2007; Hutter et al. 2007). Mit Blick auf
Deutschland liegen Studien vor, die das hitzeassoziierte Risiko auf den Ebenen
Bundesland (2 Lander) sowie kreisfreie Stadt (5 Stiadte) belegen. Fiir einen Kreis war
eine hitzeassoziierte Gefidhrdung nicht feststellbar (Bittner 2014; Gabriel/Endlicher
2011; Hertel et al. 2009; Heudorf/Meyer 2005). Ganz iiberwiegend gemein ist den
Arbeiten, dass sie nicht fiir die Exposition Feinstaub adjustieren (Hertel et al. 2009;
Bittner 2014). Die gesundheitlichen Folgen durch die fortwéhrende oder auch kurz-
fristige Exposition Feinstaub sind ebenfalls bereits belegt (vgl. Pinheiro et al. 2014;
Shaposhnikov et al. 2014; Ahmadnezhad et al. 2013; Kan et al. 2012; Jahn et al.
2011).

Angenommen wurde vor diesem Hintergrund, dass Hitzeextreme das Mortalitéts-
und Morbiditétsrisiko in Deutschland, und somit auch auf untergeordneten rdum-
lichen Einheiten, in unterschiedlichem Ausmal3 erh6hen. In diesem Zusammenhang
erschien die Beeinflussung des Risikos durch kleinrdumige Charakteristika (sozio-
O0konomische, alters- und siedlungsstrukturelle, Flichennutzung, etc.) naheliegend.
Ebenfalls angenommen wurde, dass die Belastung der Luft mit der Feinstaubfraktion
PM; auf kleinrdumiger Bezugsebene das hitzeassoziierte Mortalitits- und Morbidi-
tatsrisiko moderiert. Aus diesen Annahmen ergab sich wiederum die Hypothese, dass
die Stadt- und Raumplanung ggf. gesundheitsschiitzende MafBnahmen in ihre
Konzeptionen integrieren sollte.

Daneben fiihrten die Erkenntnisse aus den einschldgigen Studien zu der Vermutung,

dass éltere Menschen in besonderem Malle gefdhrdet sind.

Ziel der Studie war es daher, das gesundheitliche Risiko unter den Expositionen
Hitze und Feinstaub nach subjektiven (Vorerkrankung, Alter und Geschlecht) und

auch kontextuellen (Bildung, Einkommen, Wohnen, Wohnumfeld) Vulnerabilitits-
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faktoren auf grof3-, mittel- und kleinrdumiger Bezugsebene herauszuarbeiten.
Berticksichtigt wurden die Ebenen Bundesrepublik Deutschland, siedlungsstrukturel-
ler Kreistyp und Gebietskorperschaft. Zu den Gebietskorperschaften gehdren 439
kreisfreie Stadte, Landkreise, Kreise, Stadtkreise, Stadtverbinde und eine Hansestadt

in Deutschland.

Zu diesem Zweck wurden vom Deutschen Wetterdienst abgegebene Klimadaten und
vom Umweltbundesamt zur Verfiigung gestellte Feinstaubdaten (PM;) geostatistisch
fiir die Studie nutzbar gemacht. Ebenfalls aufbereitet wurden Indikatoren zur Stadt-
und Raumplanung, welche das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung
vorhilt. Mortalitits- und Morbidititsdaten gaben die Statistischen Amter des Bundes
und der Lénder auf Ebene der Gebietskorperschaften taggenau fiir den Zeitraum
2002 - 2006 zur Nutzung frei.

Zur Erforschung der Auswirkung der Expositionen auf das Mortalitdts- und Morbidi-
tatsrisiko kam das Case-crossover-Design zur Anwendung. Drei statistische Analyse-
verfahren wurden genutzt: 1. Logit-Modell, 2. geostatistisches Regressionsmodell

und 3. gemischtes lineares Regressionsmodell.

Das Analyseergebnis belegt fiir die Bundesrepublik Deutschland und untergeordnete
Raumeinheiten das gesundheitliche Risiko durch die Expositionen Hitze und Fein-
staub. Beide Expositionen sind in Kombination oder auch bei alleinigem Auftreten
als Risikofaktoren anzuerkennen. Treten hohe Umgebungstemperaturen gemeinsam
mit hohen PM;,-Konzentrationen auf, dann ist ein additives Risiko zu konstatieren.
Das Mortalititsrisiko liegt tiber dem Morbiditétsrisiko.

Zwischen den Gebietskorperschaften divergiert das Gesundheitsrisiko. Fiir lindliche,
sehr diinn besiedelte Regionen waren teilweise hohe Risiken unter Hitzeexposition
festzustellen. Dicht wie auch sehr dicht besiedelte Beobachtungseinheiten verzeich-
nen beachtenswerte Hitzerisiken. Hier ist das gesundheitliche Risiko durch die Fein-
staubexposition bei den am dichtesten besiedelten Einheiten zumeist hoher einzu-
ordnen. Es konnte allerdings auch festgestellt werden, dass die Belastung durch Fein-
staub in landlichen Regionen zu notablen Gesundheitsrisiken fiihrt.

Die Kontextfaktoren Empfinger von Pflegegeld, Quote Teilzeitbeschéftigte, Wald-
fliche je Einwohner und Siedlungsdichte gehen als protektive Faktoren aus der Ana-

lyse hervor. Menschen mit einer hitzeassoziierten Krankheit, die in Beobachtungsein-
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heiten mit hohen Anteilen dieser Faktoren leben, sind sonach unter der Exposition
Hitze weniger gefdhrdet. Risikoverstiarkend wirken die Kontextfaktoren Arbeitslosig-
keit und Schuldnerquote. Fiir Menschen, bei denen eine hitzeassoziierte Krankheit
diagnostiziert wurde, und die in Gebietskorperschaften mit hohen Anteilen beider
Faktoren leben, womdglich selbst auch 6konomisch vulnerabel sind, bedeutet dies
eine hohere gesundheitliche Gefidhrdung unter Hitzeexposition.

Das Geschlecht beeinflusst das hitzeassoziierte Gesundheitsrisiko in Deutschland
nicht. Zunehmendes Alter hat in Gebieten mit geringer Siedlungsdichte einen risiko-
verstirkenden Einfluss. Griinde hierfiir kénnen das hohe Durchschnittsalter und

nicht ausreichende soziale Unterstiitzung im ldandlichen Raum sein.

Es steht zu bedenken, dass die berechneten Risiken auf Menschen mit hitzeassozi-
ierten Krankheiten bei AuBBentemperaturen > 80 °F (> 27 °C) zu iibertragen sind.

Da die Feinstaubexposition nach dem Auftreten der Exposition Hitze selektiert
wurde, erscheint die Interpretation der Gesundheitsgefdhrdung durch die Exposition
PM erst in Abhidngigkeit der Heat-Index-Werte > 80 °F in der Umgebung ange-
zeigt. Hinsichtlich der geostatistischen Modellierung fehlender PM;(-Werte ist von
einer Unterschidtzung der tatsdchlichen Konzentrationshéhe auszugehen, da die
Erhebung der Feinstaubkonzentration in der Flache kleinrdumige Konzentrationsva-
riabilitdten nicht durchgéngig abbildet. Dieses Problem kann das geostatistische
Modell nur ansatzweise 16sen.

Da im Untersuchungszeitraum Gebietsreformen erfolgten, wurden den vormals
existierenden Beobachtungseinheiten kleinrdumige Mittelwerte bei den Kontext-

faktoren zugewiesen, was ggf. zu Verzerrungen gefiihrt hat.

Eine wesentliche mittelbar priaventive Mafinahme ist in der Sicherung héuslicher
Pflege zu sehen. Menschen, die von nahestehenden Personen gepflegt werden, tragen
ein reduziertes Risiko. Nach vorliegenden Daten iibernehmen wohl Teilzeitbeschéf-
tigte oft pflegerische Aufgaben, denn Teilzeitbeschéftigung ist ein relevanter protek-
tiver Kontextfaktor. Daraus lédsst sich die gesellschaftliche Aufgabe ableiten, der-
artige Beschiftigungsformen auf dem Land attraktiv auszugestalten. Die Relevanz
sozialer Unterstiitzung ist gerade vor dem Hintergrund des demografischen Wandels
unbestritten.

Eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe besteht zweifellos auch in der Bekdmpfung

der Arbeitslosigkeit, da Arbeitslose wohl nicht den 6konomischen Spielraum haben,



- 208 - Schlussfolgerung

um gesundheitsschiitzende Mallnahmen zu ergreifen. Dieser ist aber gerade dann

wichtig, wenn es um den Schutz vor schwerlich fassbaren Gesundheitsrisiken geht.

Eine direkte SchutzmaBnahme ist in der Beriicksichtigung thermischer Risiken bei
der Planung von Neubauten und Modernisierung zu sehen (Verwendung hitzeabwei-
sender Dammstoffe). Im Besonderen auch in ldndlichen Regionen sollte dies
beachtet werden, da addquate Dammung die thermische Belastung in Gebduden
reduziert und somit Abweichungen vom thermischen Komfort verringert. Auch diese
Praventionsmaflnahme konnte gesellschaftlich forciert werden, indem etwa ziel-
gerichtete Forderstrukturen den Anreiz zur klimaorientierten Sanierung erhéhen.

Eine weitere schiitzende MaBBnahme liegt in der Erhaltung und Extensivierung von

Waldflachen, weil sie u. a. Siedlungen und Stidte mit kiithlender Frischluft versorgen.

Ubergeordnetes Anliegen aller gesellschaftlichen Akteure muss es sein, die anthropo-
gene Klimamodifikation, also die lufthygienische Verdnderung durch Abwirme und
Schadstoffemission, deutlich zu begrenzen, damit gesundheitliche Risiken aus-

geschlossen beziehungsweise minimiert werden.

Ein wesentliches Anliegen der Public Health-Forschung ist es, die gesundheitliche
Situation der Bevolkerung respektive von Bevolkerungsgruppen zu beurteilen, wobei
vornehmlich epidemiologische Studien erkenntnisgebend sind (Assessment). Mit
dem Blick auf gesundheitliche Risiken unter den Expositionen Hitze und Feinstaub
konnte dies mit vorliegender Dissertation fiir die Bundesrepublik Deutschland und
untergeordneten Raumeinheiten realisiert werden. Praventionsmafinahmen im Sinne
kleiner Alternativen waren abzuleiten. Weitere Forschung erscheint notwendig, um
alternative Handlungsoptionen zu identifizieren. Zielgerichtete Forschung orientiert
sich dabei an der im Kapitel 1.1 Regionale Risiken des Klimawandels dargestellten
Konzeptualisierung: Klimawandelbedingte bzw. klimavariabilititsbedingte Risi-
ken (Abbildung 1).
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Anhangsverzeichnis

Die in den Kapiteln benannten Anhinge sind ohne fortlaufende Nummerierung auf

die beigefiigte CD gebrannt.

Anhinge nach Kapitelbezug:

Hauptdimensionen der 6kologischen Perspektive
Datensatzbeschreibung Todesursachenstatistik
Datensatzbeschreibung Krankenhausstatistik

Erhebungsbogen Krankenhausstatistik

Allgemeine Klimaauskunft DWD

Hauptamtliches Stationsmessnetz des DWD

Anzahl Messtage je Messstation

National Weather Service Heat Index Chart

Hitze und Feinstaubexposition Tuttlingen und Ostvorpommern

Zusétzlich angefiigt sind:

Hitzeassoziierte ICD-10-Diagnosen
Verfahrensbeschreibung und Erhebungsmerkmale
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CD mit Anhiingen
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