Einflufl der thermischen
Bedingungen
auf die tagliche Mortalitat
in Baden-Wiirttemberg

Diplomarbeit
im Fach Meteorologie

vorgelegt von

Heinrich-Michael Walther

August 1999

Institut fiir Meteorologie und Klimaforschung
Universitat Karlsruhe (TH) / Forschungszentrum Karlsruhe



Inhaltsverzeichnis

Einleitung 1
1 Grundlagen 3
1.1 Der Einflufl der Atmosphére auf den Menschen . . . . . . . .. . ... ... 3
1.1.1  Der atmosphérische Wirkungskomplex . . . . . .. .. .. .. ... 4
1.1.2  Die biometeorologischen Wirkungsfaktoren . . . . . . . .. .. ... 5

1.1.3  Die charakteristischen Gréflen der thermischen Umgebung . . . . . 6

1.2 Der menschliche Warmehaushalt . . . . ... .. .00 000 7
1.2.1  Der Einflul der thermischen Bedingungen . . . . .. ... .. ... 7
1.2.2  Die Akklimatisation . . . ... .. . Lo o L 8
1.2.3  Die Warmebilanz . . . . . ... .. L Lo oo 10

1.3 Die Behaglichkeitsgleichung nach FANGER . . . . ... .. ... ... ... 11
1.4 Die Strahlungsflisse . . . .. . ... oo 14
1.4.1 Die direkte Sonnenstrahlung . . . . .. ... ... . L. 14
1.4.2  Die diffuse Sonnenstrahlung . . . . .. ... ... L. 15
1.4.3 Die Reflexstrahlung . . . . . .. ... . o . 16
1.4.4  Die atmosphérische Gegenstrahlung . . . . . ... ... ... ... 16
1.4.5 Die Infrarotstrahlung der Umgebungsflachen . . . . . . .. .. ... 17
1.4.6 Die Tribung . . . . . . .. o 17
1.4.7 Die Bewdlkung . . . . . ... L o 18

1.5 Die mittlere Strahlungstemperatur . . . . .. .. .00 oL 18
1.6 Das Klima-Michel-Modell . . . .. ... ... o0 0oL 21
1.7 Die gefithlte Temperatur . . . . .. ... .. oL oL L 22

i1



Inhaltsverzeichnis

2 Datengrundlage und Analyse 25
2.1 DieBevolkerung . . . . . . ..o L 25
2.2 Die téglichen Todesfélle . . . . . .. ... Lo 26
2.3 Die thermischen Bedingungen . . . . . . .. .. .. 0oL 31
2.4 Die Haufigkeitsverteilungen . . . . . . . ... L oo 33
2.5 Der Jahresgang . . . . . ..o L 34

3 Mortalitdt und thermische Belastung 39
3.1 Einleitung . . . . . Lo 39
3.2 FErgebnisse . . . . . Lo 45

3.2.1 Monatsmittelwerte . . . . ... o oo oL 45
3.2.2  Mittelwertvergleich . . . . .. ... o0 47
3.2.3 Diskussion . . . ... 63
3.3 Das Regressionsmodell . . . . .. .. o000 70
3.3.1 Methodik . . .. . . 70
3.3.2 Diskussion . . . ... 74
3.4  Extremereignisse . . . . . ... Lo 77
3.4.1 Das lineare Verfahren . . . . . . . . .. ... ... L. 78
3.4.2  Das Filterverfahren . . . . . . . . ... 00000 81
3.4.3  Der mittlere Jahresgang . . . . . ... .. L. 90
3.4.4 Diskussion . . . ... 91

4 Zusammenfassung und Schlubemerkung 95
Literaturverzeichnis 99
Abbildungsverzeichnis 105
Tabellenverzeichnis 108

A Tabellen und Abbildungen 109

v



Einleitung

Der menschliche Organismus muf} sich kontinuierlich mit wechselnden Umgebungsbedin-
gungen auseinandersetzen. Vor allem der thermische Wirkungskomplex spielt in der Bio-
meteorologie eine wichtige Rolle. Um eine konstante Kérperkerntemperatur aufrecht zu
erhalten, miissen Warmeproduktion und Warmeabgabe im Gleichgewicht gehalten wer-
den. Dabei weisen unter thermisch indifferenten Bedingungen die Thermoregulationsme-
chanismen die geringste Aktivitat auf.

Statistische Untersuchungen tiber die Beziehungen zwischen den thermischen Bedingun-
gen und Mortaltitdtsdaten von Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen zeigen ge-
nerell einen Jahresgang mit einem Maximum im Februar und einem Minimum im Au-
gust. Dieser Jahresgang ist in geméBigten Klimaten besonders ausgepragt (Sakamoto-
Momiyama, 1977). Unter Behaglichkeitsbedingungen weisen Mortalitatsraten geringste
Werte auf. Mit zunehmender Kéltebelastung steigt auch die Mortalitdtsrate an. Dabei
wird die erhéhte Zahl der Todesfille im Winter hauptsachlich auf Infektionen zuriick-
gefithrt. Bei extremen Kélteereignissen in den USA, Kanada und Australien kommt es
allerdings wieder zu einem Absinken der Mortalititsrate (Frost und Auliciems, 1993).
Vermutlich vermeiden Personen besonders aus risikobehafteten Gruppen eine FExposition
(Verhaltensanpassung). Mit zunehmender Warmebelastung wird ebenfalls ein Anstieg der
Mortalitdtsrate verzeichnet. Die héchsten Abweichungen vom Erwartungswert werden bei
ausgepragten Hitzewellen erreicht, wie die extremen Ereignisse in Griechenland (1987),
England (1995) und in den USA (1980/1995/1999) zeigten. Betroffen waren vor allem
Personen mit Atemwegs- und Herzkreislauferkrankungen sowie dltere Menschen mit ge-
ringerer Anpassungsféahigkeit.

Die Zusammenhénge zwischen den thermischen Belastungen und den Zahlen der To-
desfille sind im Sommer enger als im Winter (Kalkstein und Greene, 1997). Die Phasen-
verschiebung zwischen der Zunahme der Belastung und dem Anstieg der Mortalitidtsrate
betragt ein bis zwei Tage (Jendritzky et al., 1997). Dabei ist der Anstieg um so deutli-
cher, je ausgepragter die Anderungen der atmosphérischen Bedingungen auftreten. Bei
Wirmebelastung zeigen sich diese Effekte hiufig erst nach dem Uberschreiten bestimm-
ter Schwellenwerte. Allerdings scheinen diese Schwellen von den verschiedenen Klimaten
abhéngig zu sein (Kalkstein und Smoyer, 1993).
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Bei Hitzewellen haben die ersten extremen Ereignisse im Jahr deutlich gréfiere Wirkung
als vergleichsweise intensivere FEreignisse in Folge. Dies liegt zum einen daran, dafl gefahr-
dete Personen bereits gestorben sind, es handelt sich um eine sogenannte Vorsterblichkeit.
Auf der anderen Seite haben sich die Uberlebenden physiologisch oder durch ihr Verhalten
angepafit. Ferner zeigen Untersuchungen im Zeitbereich, da die hohen Mortalitdtsraten
wahrend einer Hitzeperiode anschlielend nicht vollstdndig durch eine Mindersterblichkeit
ausgeglichen werden. Hier scheint es sich nicht nur um eine Vorverlegung des Todesein-
trittsdatum um wenige Tage oder Wochen zu handeln (harvesting), sondern es sterben
auch Personen, die ohne dieses Extremereignis noch lange hitten leben koénnen (Kalk-

stein, 1993).

Zielsetzung dieser statistischen epidemiologischen Langsschnittuntersuchung ist vor allem
die Beantwortung folgender Fragen:

o Wie grof} ist der Einfluf} des thermischen Milieus auf die tégliche Mortalitdtsrate in
Baden-Wiirttemberg?

e Welche Auswirkungen besitzen zeitliche Anderungen des thermischen Milieus?
o Lassen sich die Ergebnisse aus anderen meist extremeren Klimaten wiederfinden?

e Handelt es sich bei extremen Ereignissen um Vor- oder Ubersterblichkeit?

Fir die Untersuchung stand der Datensatz der Todesursachenstatistik entsprechend der
internationalen Klassifikation der Todesursachen (ICD) des Landes Baden-Wiirttemberg
von 1968 bis 1997 des Statistischen Landesamtes zur Verfiigung. Die taglichen Todestélle
wurden ausreiflerkorrigiert und auf die Bevolkerungszahlen des Landes Baden-Wiirttem-
berg normiert. Eine rdumliche Differenzierung und eine Klassifizierung nach bestimmen
Altersgruppen und Geschlecht wurde nicht vorgenommen.

Die thermischen Bedingungen wurden physiologisch relevant auf der Basis des Klima-
Michel-Modells iiber die sogenannte gefiithlte Temperatur beschrieben. Aus den Termin-
werten 00.00, 06.00, 12.00 und 18.00 UTC der SYNOP-Stationen des Deutschen Wetter-
dienstes Freiburg, Karlsruhe, Stuttgart und Konstanz ist eine mittlere tégliche gefiihlte
Temperatur berechnet worden. Mit Hilfe dieser Gréfie wurde versucht, das thermische
Milieu in Baden-Wiirttemberg représentativ wiederzugeben.




Kapitel 1

Grundlagen

1.1 Der Einflufl der Atmosphire auf den Menschen

Das Wissen um den Einflufl von Wetter und Klima auf den menschlichen Organismus ist
sehr alt. Schon 400 v. Chr. beobachtete Hippokrates, dafy Allergien und Entziindungen bei
Zufuhr von Polarluft auftraten. Leibarzte der rémischen Kaiser um 150 n. Chr. kannten die
heilsamen Wirkungen des Klimawechsels bei bestimmten Krankheiten. Im neunten Jahr-
hundert tauchte in Gesetzestexten zum ersten Mal der Begrift der Wetterempfindlichkeit
auf. Anfang des 19. Jahrhundert wies Humboldt darauf hin, dafl das Klima, ein durch ihn
gepragter Begriff, nicht nur Auswirkungen auf die Tier- und Pflanzenwelt hatte, sondern
auch auf den Menschen. Durch wissenschaftliche Methoden in der Meteorologie Ende des
19. Jahrhunderts konnten mit Hilfe préziser Meflinstrumente genaue Beobachtungen und
Aufzeichnungen gemacht werden. Durch diese langjahrigen Beobachtungsreihen konnten
statistische Auswertungen vorgenommen werden. Ungefihr zur gleichen Zeit fielen Arzten
durch intensivere Betreuung von Kranken eine Anh&ufung von gleichen Krankheitssym-
ptomen an bestimmten Tagen auf. Aber erst im Jahre 1906 gelang die Verbindung von
Medizin und Meteorologie durch den Bioklimatologen Dorno von Kénigsberg, der in Da-
vos systematisch den Einflul von Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Sauerstoffpartialdruck,
Luftelektrizitdt und Radioaktivitdt auf den menschlichen Kérper untersuchte. Aufgrund
seiner Arbeiten wurden nach dem 1. Weltkrieg auch in anderen Regionen die Klimabe-
dingungen erforscht. Fin grofiler Schritt in Richtung zur Medizinmeteorologie bildete die
Grindung des Ausschusses “Klima und Wetter® durch die Deutsche Balneologische Ge-
sellschaft 1921. Zur selben Zeit entstanden die ersten Kurort-Kreisklimastellen.

Die wissenschaftlichen Grundlagen und Zusammenhénge von Medizin und Meteorologie
wurden in der Arbeit “Physikalische Bioklimatologie*“ von K. Biittner (1938) zusammen-
gefafit und richtete sich an Forscher und Studenten beider Fachrichtungen. Mit Beitrédgen
von H. Ungeheuer und L. Weickmann iiber Klima- und Wetterkunde wurden die meteo-
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rologischen Grundlagen in “Klima-Wetter-Mensch“ von Seybold und Wolterdeck (1952)
vermittelt. In dieser Zeit wurde auch der Oberbegriff Bioklimatologie durch die spezi-
fischeren Begriffe Medizinmeteorologie und Humanbiometeorologie ersetzt. Die Begriffe
Bioklimafaktoren und Wetterakkord, die die Anforderungen an den menschlichen Orga-
nismus durch Anpassung an bestimmte atmosphéarische Bedingungen beschreiben, blieben
trotzdem erhalten. Bereits hier wurde zwischen Schon-, Reiz- und Belastungsklima, den
sogennanten Bioklimazonen, unterschieden. In der heutigen Zeit werden in der Medizin-
meteorologie die Einfliisse der physikalischen und der chemischen Vorgénge in der Atmo-
sphéare auf den menschlichen Organismus {iber den atmosphérischen Wirkungskomplex
beschrieben.

1.1.1 Der atmosphirische Wirkungskomplex

Um ein Gleichgewicht seiner Lebensfunktionen zu erhalten, muf} sich der menschliche
Organismus kontinuierlich mit seiner Umwelt auseinandersetzen. Dabei spielt die At-
mosphére als Teil dieser Umwelt eine grofie Rolle. Diese Reaktionen auf wechselnde
atmosphérische Bedingungen nennt man Adaption. Die chemischen und physikalischen
Zustinde der Atmosphire und ihre Anderungen werden durch meteorologische Parameter
beschrieben. Wirkungskomplexe (siehe Abb. 1.1) fassen diese Grofien wie z.B. Lufttempe-
ratur, Wind und Feuchte zusammen, da nur bestimmte Kombinationen aus ihnen einen
Einflul auf Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit haben. Erst durch diese Art

der Betrachtung bekommen meteorologische Gréflen biometeorologische Relevanz.

Abb. 1.1: Der atmosphérische Wirkungskomplex nach Jendritzky (1992).
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1.1.2 Die biometeorologischen Wirkungsfaktoren

Biometeorologische Wirkungsfaktoren beschreiben die atmosphérischen Eigenschaften in
Hinblick auf ihre umweltmedizinischen Einfliisse. Solche relevanten Eigenschaften sind
z.B. Hitze, Kélte und Luftbelastung, die charakteristisch fiir sogenannte Bioklimate wie
Schon- und Reizklima sind. Aber auch Wetterwechsel (Biotropie) und Klimadnderungen
haben Auswirkungen auf den menschlichen Organismus. Die Wirkungsfaktoren lassen
sich in drei Klassen einteilen, sie sind abhéngig von den aktuellen Wetterbedingungen,
der Witterung, den Jahreszeiten und der jeweiligen kérperlichen Verfassung.

e Schonfaktoren

— reine Luft
— Allergenarmut
— glinstige Strahlungsverhaltnisse (Wald)

— ausgeglichene thermische Bedingungen
o Reizfaktoren

— geringer Sauerstoffpartialdruck

— niedriger Wasserdampfdruck

— hohe Intensitat der Sonneneinstrahlung
— niedrige Temperaturen

— hohe Windgeschwindigkeiten
o Belastungsfaktoren

— ungiinstige lufthygienische Bedingungen
— geringe UV-Strahlung
— Behinderung der Warmeabgabe

— extremer Wéarmeentzug

Als Buotropie wird der biologische Einflufl der Wetterdnderung bezeichnet. Der grofite Fin-
fluB liegt im Bereich der starksten Wetterdnderung. Mittleres und gesteigertes Schénwet-
ter, Wetterberuhigung und Hochdruck wirken sich biologisch giinstig aus. Ausnahmen
bilden hier jedoch im Sommer Wérme- und Schadstoffbelastung, sowie im Winter In-
versionswetterlagen. Ungilinstige Auswirkungen haben Warmluftadvektion in der Hohe,
samtliche Phasen an der Vorderseite eines herannahenden Tiefdruckgebietes, Advektion
ortsfremder Luftmassen, Wetterumschlag und direkte Riickseiten von Fronten.
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1.1.3 Die charakteristischen Gréflen der thermischen Umgebung

Wichtigster Aspekt im Bioklima des Menschen ist das thermische Milieu, da es die Warme-
abgabe des Menschen stark beeinflusst. Deswegen versuchte man schon friith, die thermi-
schen Bedingungen mit Hilfe einfacher Komplexgrofen (AbkithlungsgroBen) quantitativ
zu erfassen, indem man neben der Lufttemperatur auch die Windgeschwindigkeit und
verschiedene Feuchtemafle berticksichtigte. Da diese Verfahren selten alle Finflussgrofien
erfassen, haben sie den Nachteil, nicht universell einsetzbar zu sein. D.h.: Gleiche Werte
einer komplexen Gréfie haben in unterschiedlichen Klimaten nicht dieselbe thermophy-
siologische Bedeutung. Neuere Bewertungsverfahren, wie das Klima-Michel-Modell KMM
(Jendritzky et al., 1990), oder das Miinchner-Energie-Bilanz-Modell MEMI ( Hoppe, 1993),
basieren auf physiologisch relevanten Warmehaushaltsmodellen. Bei diesen objektiven Be-
wertungsverfahren ist also ein zeitlicher und rdumlicher thermophysiologischer Vergleich
moglich.

‘ Charakteristische Gréfien in °C Parameter
Lufttemperatur #; 4
Aquivalent Temperatur ; t, s
Potentielle Aquivalent Temperatur pt t, 8, P, Po
Wetbulb Globale Temperature t,,, by, g, g
Windchill Equivalent Temperature ¢, ti, v, e
Indoor Apparent Temperature at, t, e
Stade Apparent Temperature at,, ti, v, e
Outdoor Apparent Temperature at,,,

Physiologisch Aquivalent Temperatur pet | Warmebilanz — Modelle
Gefithlte Temperatur gt

Tab. 1.1: Beschreibende Gréfien der thermischen Bedingungen, mit den Temperaturen #;, t5, #)
am Trocken-, Feucht-, und Schwarzkugelthermometer in °C' , dem Luftdruck p in hApa mit pg =
1000 hpa, der Windgeschwindigkeit v in m s~1, dem Wasserdampfdruck e in hpa, und der spez.

Feuchte s in g kg—'.
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1.2 Der menschliche Warmehaushalt

Als hémoothermes Lebewesen besitzt der Mensch die Fahigkeit, unabhéngig von &ufleren
Bedingungen und eigener Stoffwechselleistung (Warmeproduktion), die Kérperkerntem-
peratur von ca. 37 °C konstant zu halten. Durch physikalische und chemische Regu-
lationsmechanismen werden Warmeproduktion und Warmeabgabe an die entsprechen-
den Umweltbedingungen angepafit. Diese Mechanismen kénnen nicht bewufit gesteuert
werden, sie sind autonom. Auflerdem kann der Mensch iiber Diskomfort-Empfindungen
mit bestimmten Verhaltensweisen die Thermoregulation unterstiitzen, da die unbewufiten
Regulationsmechanismen in Extremsituationen an ihre Leistungsgrenzen kommen. Diese
beiden Mechanismen haben als Hauptziel, den Warmeaustausch zwischen dem menschli-
chen Organismus und der Atmosphére optimal zu gewéhrleisten, um dadurch thermischen
Komfort zu erreichen. Sie sind in Abb. 1.2 dargestellt.

1.2.1 Der Einflul der thermischen Bedingungen

Unter thermisch indifferenten Bedingungen zeigen die Thermoregulationsmechanismen
minimale Aktivitat, d.h. die Warmebildung spielt fiir die Thermoregulation keine Rolle.
Die mittlere Hauttemperatur liegt im Behaglichkeitsbereich. Die Abgabe der umgesetzten
Wairme erfolgt hauptséchlich durch die langwellige Strahlung und den turbulenten Trans-
port von fiihlbarer und latenter Warme.

Bei geringen Abweichungen von thermisch indifferenten Bedingungen wird der Warme-
transport vom Koérperkern zur Schale haupséachlich vasomotorisch gesteuert. Es dndert sich
also die periphere Durchblutung durch Zusammenziehen der dufleren Blutgefafie (kutane
Vasokonstriktion) bzw. durch deren Erweiterung (kutane Vasodilatation). Bei Kélte wird
die Warmebildung durch Steigerung des Muskeltonus (Spannungszustand) und Kéltezit-
tern erreicht. Noch effektiver ist die zitterfreie chemische Thermogenese. Unter Raum-
klimabedingungen erfolgt der Warmeverlust bei geringer Aktivitat hauptséchlich iber
Strahlung.

Unter warmen Bedingungen nimmt die Durchblutung der Kérperschale zu. Dadurch er-
folgt eine Erwirmung der Hauttemperatur, die eine giinstigere Warmeabgabe an die
Umgebung durch Konvektion und Abstrahlung erméglicht. Damit der Warmeflufl vom
Korperkern zur Schale moglichst wirksam ist, wird die Hauttemperatur durch zusitzli-
che Bildung von Schweif} niedrig gehalten. Durch Entzug von Verdampfungswérme kiihlt
sich die Hautoberflache ab. Bei hohen Temperaturen und kérperlicher Arbeit ist das der
dominierende Vorgang. Unter entsprechenden Bedingungen kann sogar eine Zufuhr von
Wiarme durch Strahlung und Konvektion erfolgen.

Bei ungeniigender Warmeabgabe durch starke Sonneneinstrahlung oder hohen Wasser-
dampfgehalt mit geringen Luftbewegungen kommt es trotz maximal arbeitender Ther-
moregulationsmechanismen zu einem Anstieg der Korperkerntemperatur. Da die beiden
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Regulationsmechanismen fiir Blutdruck und Kérperkerntemperatur Finflufl auf die Blut-
gefafle haben, kann es im Extremfall zu einem starken Blutdruckabfall aufgrund eines
Mifiverhéltnisses zwischen zirkulierender Blutmenge und Gefaflkapazitat kommen. In Kon-
kurrenzsituationen unterliegt der Einflufl der gefifiverengenden Blutdruckregulation der
geféBerweiternden Thermoregulation. Lufttemperaturen tiber 40 °C kénnen zu einem Hit-
zekollaps fiihren.

Bei starker Auskiihlung sinkt die Koérperkerntemperatur ab. Samtliche physiologische
Funktionen werden langsamer, im Extremfall sind Kammerflimmern und Herzstillstand

die Folge.

1.2.2 Die Akklimatisation

Die Anpassung des menschlichen Organismus an sich d&ndernde thermische Bedingungen
mit den Jahreszeiten nennt man Akklimatisation. Es erfolgt also eine chronische Umstel-
lung der autonomen Thermoregulationsmechanismen. Entsprechend bedeutet Hitzeakkli-
matisation eine Anpassung an Hitze, Kalteakklimatisation eine Anpassung an Kélte. Bei
einer Akklimatisation sind folgende Reaktionen beim menschlichen Organismus zu beob-
achten:

o Hitzeakklimatisation

— Zunahme der aktiven Schweifldriisen
— gesteigerte und gleichméfigere Schweiiproduktion

— geringere Elektrolytkonzentration
o Kailteakklimatisation

— Abnahme des Kéltezittern
— Zunahme der zitterfreien Thermogenese
— Abnahme des subjektiven Empfindens

— Anderung der Verhaltensweisen

Die Akklimatisationszustande sind abhingig von Alter, Geschlecht, Gesundheit, Strefl
und Trainingszustand. Auflerdem sind sie nicht stabil, kénnen aber trotzdem Tage bis
Monate anhalten. Bei fehlenden Reizen (Hitze, Kélte), geht dieser Trainingszustand des
Organismus wieder verloren. Adaption ist die Anpassung des menschlichen Organismus
an taglich wechselnde thermische Umgebungsbedingungen.
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Atmosphire

Mereorologische Bedingungen der Warmeabgabe
Ternperarur, Feuchuigkeit, kurz- und langwellige Strahiung, Wind

Thermorezeptoren

Kurane ZNS Innere

S

Integration thermischer Anrriebe

M

Theermisches Befinden Thermisches Empfinden
(affekeiv) i 1
Behaviorale Thermoregutation Physiologische Thermoregulation
Reakrion Reaktion
Nahrung: Menge und Zusammensetzung Vasokonstrikrion - Vasodilation
Flissigkeitsaufnahme Wirmetransport
Muskelakeivitir: Tatigkeit Stoffwechsel: Noradrenalin
und Bewegung Thyroxin
Zeivwaht fir Aktivititund Ruhe Muskelzittern
Fasten und Ruhen Zirterfreie Wirmebildung
Karperhairung und -steliung Schwitzen
Komforanspriiche Herzleistung, Atmungsleistung

Abhdrtang und Schonung
Khmawahl: Migrationund Reisen
Bekletdung

Behausung

Heizen, Kithlen, Klimatisterung

Modifikation Medifikation
Thermopreferendum
Kultur Alrer
Therm. Erwartung Kérperban
Erinnerung Geschlecht
Eefahrung BewuLtsein Tatigkeit
Tradition {kognitiv} Ermiidung
Erziehung Fraining
Stimmung Gewdhanung
Angst Adaptartion
Wille Erregung
Schiden
Krankheit
Organismus

Abb. 1.2: Wirmeaustausch und Thermopreferendum nach Wethe (1985).
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1.2.3 Die Warmebilanz

Der Energieaustausch des menschlichen Organismus erfolgt iiber die Konvektion, die Ver-
dunstung, die Atmung und die Strahlung. Die Richtung und die Stérke des Energieaus-
tausches werden durch die Gradienten der physikalischen Eigenschaften (Lufttemperatur,
Feuchte, Wind,...) an der Oberfliche der Haut und der Kleidung bestimmt. Durch die
Wahl der Bekleidung kénnen die Bedingungen der Warmeabgabe entscheidend verdndert
werden. In Abb. 1.3 sind die einzelnen Komponenten des Warmehaushaltes dargestellt.

Exm
A D
B
R Qre

M ___/w\.f\f"
E el Qe Exm

Qe o
E E\X,

R

Abb. 1.3: Komponenten im Wiarmehaushalt des Menschen nach Jendritzky et al. (1990). Dabei
ist H = Wirmeproduktion, I,; = Wirmeisolation der Bekleidung, F;, = turbulenter Fluf}
fithlbarer Warme (Schweifiverdunstung), @, = Wéarmeflu iiber die Atmung. Die Komponenten
der Strahlungsbilanz setzen sich aus B = direkte Sonnenstrahlung, D = diffuse Sonnenstrahlung,
R = kurzwellige Reflexstrahlung, A = Wirmestrahlung der Atmosphére, ' = Wirmestrahlung
der Oberflichen und Fy,, = Wirmestrahlung des Menschen zusammen.
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1.3. Die Behaglichkeitsgleichung nach FANGER

Zusétzlich werden die jeweiligen Warmeiibergédnge im Fall der turbulenten Fliisse von sen-
sibler und latenter Warme durch die Windgeschwindigkeit gesteuert. Bei geringen Luft-
bewegungen haben Anderungen der Windgeschwindigkeiten die groBten Auswirkungen
auf den Warmehaushalt. Der Einflul des turbulenten Transports ist um ein vielfaches
grofer als der diffuse Transport. Meistens wird durch die Energiefliisse Warme abgefiihrt,
allerdings kann bei direkter Sonneneinstrahlung auch Warme zugefithrt werden.

Um thermisches Gleichgewicht zu erhalten, mufl der menschliche Organismus die durch
Stoffumsatz und mechanische Leistung gebildete Warme vollstandig an seine Umgebung
abgeben. Nach dem ersten Hauptsatz der Thermodynamik sind unter stationdren Be-
dingungen die aufgenommenen Energiemengen gleich den abgegebenen Energiemengen.
Daraus ergibt sich die Bilanzgleichung der Energiefliisse:

M—I_W—I_Qshiv—I_Q*—I_Qh—l_Ql—l_st—l'Qre—l'N‘I‘SZO (11)

mit folgenden Groflen in der Einheit Watt:

M = Metabolische Rate der Warmeproduktion

W = Mechanische Leistung

Qshiv = Reaktive Warmebildung durch Kaélte

Q* = Strahlungsbilanz

Q); = Fluf} tfithlbarer Warme

Qs = FluB latenter Warme durch Wasserdampfdiffusion
Q. = Flu} latenter Warme durch Verdunstung von Schweifl
N = Wirmeiibertragung durch Nahrungsaufnahme

S = Nettowarmespeicher

1.3 Die Behaglichkeitsgleichung nach FANGER

Trotz grofler Schwankungsbreiten der meteorologischen EinfluBgrofen erméglichen die

Thermoregulationsmechanismen des menschlichen Organismus einen Ausgleich der Warme-
bilanz. Ein Diskomforterlebnis kann sich dabei durchaus einstellen. Als objektives Maf} fiir

die Belastung der Thermoregulation und dem subjektiven Empfinden werden der Benet-

zungsgrad der Haut durch Schweifl und die Hauttemperatur verwendet. Bei thermischem

Komfort diirfen sich diese beiden Gréflen nur in einem bestimmten Bereich bewegen. Da-

bei besteht eine lineare Beziehung zwischen der inneren Warmeproduktion H und der

mittleren Hauttemperatur £, bzw. der Schweiiproduktion SW.

H ~ e, SW (1.2)
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1. Grundlagen

KALT WARM
top <29 °C top > 35 °C
Qshiv > 0 SW > SWB
By, >25%

Tsx = mittlere Hauttemperatur

SW = Schweifirate

SW B = mittlere Schweifirate bei Komfort
By, = Hautbenetzungsgrad

Q) spiv = reaktive Warmebildung

Tab. 1.2: Kriterien fiir thermischen Diskomfort.

Mit der Energiebilanzgleichung und dieser linearen Beziehung entwickelte Fanger (1972)
die Behaglichkeitsgleichung (Komfortgleichung) fiir den menschlichen Organismus, um im
Bereich der Heizungs- und Liiftungstechnik die Innenraumverhéltnisse zu beschreiben. Bei
Diskomfort ist die Summe tiber alle Terme in der Bilanzgleichung ungleich Null. Folgende
Grofien gehen in die Behaglichkeitsgleichung ein:

H/Apy = Innere Warmeproduktion pro Oberfliche eines Einheitskorpers in Wim ™2
Esw /Apy = Wirmeverlust iiber die Oberflache eines Einheitskérpers in Wm™2

I, = Wirmeisolation der Bekleidung in K m? W1

t; = Lufttemperatur in °C’

tmrt = mittlere Strahlungstemperatur in °C

tsp = mittlere Hauttemperatur in °C'

e = Wasserdampfdruck der Luft in hPa

v, = Relative Windgeschwindigkeit in m s™!

Durch die lineare Beziehung zwischen der inneren Warmeproduktion und der Hauttempe-
ratur bzw. der Schweifirate konnen die Groflen ¢4 und Egy ersetzt werden. Die Behaglich-
keitsgleichung in allgemeiner Form erhdlt man dann durch Einsetzen der meteorologischen
GroBen (1, tmet, €, v,) und den nichtmeteorologischen Grofien (1., H/Apw).

PMV = fCt(]clvH/ADthhtm”? 6,1)7«)

Den berechneten Wert aus der Behaglichkeitsgleichung nennt man Predicted MeanVote
(PMV) und ist dimensionslos. Mit Hilfe von Untersuchungen an 1300 Personen konnte
eine Beziehung zwischen dem PMV und dem (subjektiven) Empfinden hergestellt wer-
den. Das PMYV ist also eine Finschétzung der thermischen Umgebung von einer grofe-
ren Anzahl von Personen. Negative Werte bedeuten Kaltereize, positive Werte bedeuten

12



1.3. Die Behaglichkeitsgleichung nach FANGER

Wiarmebelastung. In SI-Einheiten lautet dann die vollstindige PMV-Gleichung folgen-
dermaflen:

PMV = (0.028 +0.303 - e =M/ 400y . (H/Apy — Ep — Esw — E,.. —L—R—C) (1.3)

Der erste Klammerausdruck ist ein empirischer Wichtungsfaktor, mit der die Warme-
bilanzgleichung an die psycho-physische ASHRAE-Skala angepafit wird. Alle folgenden

Terme besitzen die Einheit Wim™2 und beziehen sich auf eine Einheitsfliche (Apy in m?).

o Innere Warmeproduktion

H/ADU :M/A (1—77)

o Wasserdampfdiffusion durch die Haut
FE;=0.305-(57.3-0.07- H/Apv)

e Verdunstung von Schweifl auf der Hautoberfliche

Esw =042 (H/Apy — 58)

o latenter Warmeverlust durch Atmung

ET6 = 0.0017 - M/ADU . (587 — 6)

o trockener Warmeverlust durch Atmung

L =0.0014- M/Apy - (34 — 1))

o Strahlungswarmeverlust

R=3.95-10"% fu (¢4 —t2,1)

o Wiarmeverlust durch Konvektion

C = fcl hc (tcl - tl)

Die Grofie h. beschreibt den Einflufl der Konvektion:

Lo ( 2.05 g —1 freie Konvektion )

12.1 \/v,  erzwungene Konvektion

M ist die gesamte durch Oxidationsprozesse im Korper freigesetze Energie. Sie unter-
scheidet sich von der inneren Warme H nur noch durch den Faktor W der mechanischen
Energie. (M = H + W, mechanischer Wirkungsgrad n = W/M)

Die Oberflichentemperatur ¢.; ist von der mittleren Hauttemperatur ¢,;, der Wéarmeiso-
lation der Bekleidung I.; und von den Warmefliissen durch Strahlung R und Konvektion
C' abhéangig:
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1. Grundlagen

ty =ty —0.155 - Iy(R — C) (1.4)

Diese Gleichung wird durch das Newtonsche Naherungsverfahren mit der Lufttemperatur
t; als nullter Naherung fiir ¢, geldst mit I, = 0.75 clo (1 clo = 0.155 m* K W™'). Die
mittlere Hauttemperatur erhalt man durch die empirisch gewonnene Zahlenwertgleichung:

tor = 35.7— 0.0273 - H/Dpy (1.5)

Die mittlere Strahlungstemperatur ¢,,,; wird iiber die Eigenschaften und Abmessungen der
strahlenden Oberflachen unter Beriicksichtigung der Orientierung und der Kérperhaltung
der betrachteten Person berechnet.

1.4 Die Strahlungsfliisse

Die Strahlung spielt in der Warmebilanz der Koérperoberfliche eine wichtige Rolle. Bei
Raumtemperaturen um 20 °C' erfolgt die Warmeabgabe zur Hélfte iber die Abstrahlung.
Bei bestimmten meteorologischen Bedingungen kann es auch zu einem Wéiarmegewinn
kommen. In die Bilanz der Strahlungsfliisse gehen die direkte, diffuse und reflektier-
te kurzwellige Sonnenstrahlung, die langwellige Infrarotstrahlung der Oberflichen und
Umgebung, und die Gegenstrahlung der Atmosphére ein. Da nur an wenigen synoptisch-
klimatologischen Stationen des Deutschen Wetterdienstes Messungen der Globalstrahlung
und der direkten Sonnenstrahlung durchgefithrt werden, wurde ein fiir bioklimatologische
Zwecke ausreichendes Strahlungsmodell entwickelt (Jendritzky et al., 1979). Dieses Modell
bendtigt als Input nur vorhandene meteorologische Daten. Die folgenden Strahlungsfliisse
besitzen alle die Einheit Wm™2.

1.4.1 Die direkte Sonnenstrahlung

Uber die Bouguer-Lambertsche Formel kann die Intensitit der direkten Sonnenstrahlung
berechnet werden. Auf eine horizontale Flache bezogen lautet diese Formel:

I=1,. e onlm (1.6)

mit der Solarkonstanten I, = 1368 Wm ™2, dem Triibungsfaktor T' nach Linke und der
integralen optischen Dicke 6 fiir die staub- und wasserdampffreie Atmosphéare (Kasten,

1980):
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1.4. Die Strahlungsfliisse

Die optische Wegliange m wird folgendermafien berechnet (K asten, 1966):

c

stny +0.15 - (7 + 3‘9)—1.253

m(y) =
mit dem Korrekturfaktor ¢ = p;/p, bei Abweichungen vom Normaldruck p, = 1013.25 hpa.
Der Hohenwinkel v ergibt sich aus der Gleichung:

v = stnp - stnd + cosp - cosod - cost
mit der geographischen Breite ¢, der Deklination 6 und dem Stundenwinkel ¢ mit
t=15-(TZ —-12)+ XA+ Z/4.

Dabei ist T'Z die Tageszeit UTC, A die geographische Lange und 7 die Zeitgleichung, mit
der die Differenz zwischen der wahren Ortszeit WOZ und der mittleren Ortszeit MOZ
bestimmt wird.

1.4.2 Die diffuse Sonnenstrahlung

Die diffuse Sonnenstrahlung D wird {iber ein empirisches Verfahren nach Valko, (1966)
berechnet:

D = D(v,B,J,N,Ny)

mit dem Héhenwinkel der Sonne ~, dem Tritbungskoeffizienten B nach Schuepp, J der
Jahreszeit, N der Menge der Wolken im unteren und mittleren Niveau, und N}, der Menge
der Cirren. N und Nj werden in Zehnteln angegeben. Die vollstandige Formel lautet:

D =J (Dr+ Dp)(Ky+ Ky, — 1) (1.7)
mit Ky = 0.89 4 0.11 - 1017 und Ky, = 1+ 0.035 - N,..

Die diffuse Himmelsstrahlung wird tiber die Rayleigh-Streuung Dy und iiber die Dunst-
streuung Dp bestimmt:

Dpr = 39.78 - (siny)*??
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1. Grundlagen

Dp = 2.6 (siny)*% - (10° - B —12)%%!

Der Koeffizient J fiir die vier Jahreszeiten wird mit dem folgenden Ansatz tiber die julia-
nischen Tage M kontinuierlich dargestellt.

J=1+0.11-cos((M —15) - 27/365)

1.4.3 Die Reflexstrahlung
Unter der Annahme, dafl die diffuse Sonnenstrahlung D isotrop ist, also keine bevorzugte

Streurichtung vorliegt, muf} die Einfallsrichtung nur bei der direkten Sonnenstrahlung [
beriicksichtigt werden. Die Reflexstrahlung R ergibt sich dann mit der Albedo a:

R:Oé'(DR—I-DB) (18)

1.4.4 Die atmosphéarische Gegenstrahlung

Uber die Angstrémsche Formel mit der Stefan-Boltzmann-Konstante ¢ wird die langwel-
lige Gegenstrahlung A der Atmosphére erfafit.

A=c T} (a—0b-10%) (1.9)
mit den Konstanten ¢ = 0.82, b= 0.25 und ¢ = 0.00945 von Falkenberg und Bolz (1949),
o = 5.6696-10° Wm 2K ~*. Dabei ist T} die Lufttemperatur und e der Wasserdampfdruck.

Die Bewolkung wird tiber einen Korrekturfaktor ¢ von Bolz und Fritz (1950) beriicksich-
tigt:

C =1+ kw*®
mit der Wolkenart
0.06 fur hohe
k= | 0.18 fur mattelhohe
0.24 fur niedrige Wolken

und dem Bedeckungsgrad w in Zehntel.
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1.4. Die Strahlungsfliisse

1.4.5 Die Infrarotstrahlung der Umgebungsflichen

Nach dem Stefan-Boltzmann-Gesetz héngt die langwellige Strahlung £ von der Ober-
flichentemperatur T, die sich aufgrund der Bilanz der Energiefliisse einstellt, ab.

FE=c¢ 0'T54 (1.10)

Da T nicht routineméflig gemessen wird, muf} sie unter bestimmten Annahmen tiber die
Bilanzgleichung der Energiefliisse bestimmt werden.

I+D)-1l—a)+(A—FE)+ B+ H-(1+1/Bo)=0

I, D, Aund E ergeben sich aus den vorangegangenen Gleichungen 1.6 bis 1.9. Das Bowen-
verhéltnis Bo ist landnutzungsabhangig und wird mit 0.8 fiir Land- und Forstwirtschaft,
1.3 fiir Siedlungen und 0.1 fiir Wasser festgelegt. Der Bodenwarmestrom wird iiber die
Strahlungsbilanz @ bestimmt mit B = -0.19 (¢ > 0 ) und B = -0.32 (Q < 0).

Der Strom fithlbarer Wéarme H ergibt sich aus der Differenz zwischen Luft- und Ober-
flichentemperatur und dem Warmeiibergangskoeffizienten «;, der nur von der Windge-
schwindigkeit v abhdngig ist.

a;=6.24+4.26 -0

1.4.6 Die Triibung

Aerosole verursachen durch Streuung und Absorption eine Triibung der direkten Sonnen-
strahlung. Sie bewirkt also neben der Rayleigh-Streuung und der Adsorption an Was-
serdampf, Ozon und Sauerstoff eine Schwichung der direkten Strahlung. Die Triitbung
wird mit dem Linkeschen Triitbungsfaktor B beschrieben. Der Strahlungsverlust durch
die Tritbung fithrt zu 80 % zu einem Anstieg der diffusen Himmelsstrahlung. Der Jahres-
gang und die Hohenabhéngigkeit kénnen als Funktion der julianischen Tage M und des
Luftdrucks p; dargestellt werden:

T=a-(140.2-sin2r-(M/365 —0.25))) (1.11)

mit ¢ = e®)=1, h = In(Ty + 1), ¢ = pi/po.

Die Umrechnung in den Linkeschen Triibungsfaktor erfolgt fiir 7' > 1.7 folgendermafien
(Valko, 1966):

B=(52-T—86)-107" (1.12)
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1.4.7 Die Bewoélkung

Einen grofien Einfluf auf die Abschattung der direkten Sonnenstrahlung hat die Bewolkung.
Die Abschattung ist abhéngig von Transparenz, Struktur und Menge der Bew6lkung und
der Sonnenhéhe. Durch die grofie Fiille der Wolkenarten kann nur eine grobe Abschéatzung
vorgenommen werden. Die Bewdlkung wird in zwei Gruppen eingeteilt. Die eine Gruppe
enthélt nur die hohen Wolken (Cirren), in der anderen Gruppe befinden sich die niederen
und mittelhohen Wolken. Cirrusbew6lkung bewirkt meist nur eine Abschwéchung der di-
rekten Sonnenstrahlung, wéhrend in der zweiten Gruppe Sonnenhéhe und Wolkenform die
bestimmenden Parameter sind. Die Korrekturfaktoren ¢' und €, fiir die Abschwéchung
im Flachenmittel beriicksichtigen diese strukturellen Unterschiede. Aufgrund der Daten-
grundlage stellen diese Korrekturfaktoren nur eine hinreichende Losung fiir die Beantwor-
tung der priméren Fragestellung Sonne/Schatten - ja/nein dar. Anhand der Daten wird
durch einen geeigneten Ansatz auf einen neuen Gesamtbedeckungsgrad und eine charak-
teristische Bewodlkungsart in bezug auf niedrige und mittelhohe Bewolkung geschlossen
und dabei der vermutliche Anteil an hoher Bew6lkung bestimmt.

Die Abschattung durch die niedrige und mittelhohe Bewdlkung wird als Funktion der
Sonnenhéhe v, des Bedeckungsgrades N in Zehntel und der Wolkenform A durch folgenden
Korrekturfaktor beschrieben (Jendritzky et al., 1979):

C'=1—(N+0.6366 - VN - h/tan~) (1.13)

Dabei ist h das Verhéltnis von Hoéhe zu Breite der Wolken. Fiir niedrige cumuliforme
Bewdlkung ist A = 1.0, fiir mittelhohe Bewdlkung ist A = 0.3.

Nach Schultze (1970) wird bei vollstandiger Bedeckung des Himmels mit Cirren von einer
Abschwichung der direkten Sonnenstrahlung um 70 % ausgegangen. Daraus ergibt sich

dann die Abhangigkeit der Abschwéchung in Folge des Bedeckungsgrades N, zu

Ch=1-05-N,—02-N;. (1.14)

1.5 Die mittlere Strahlungstemperatur

Die mittlere Strahlungstemperatur ist gleich der einheitlichen Temperatur einer schwarz-
strahlenden Umgebung bzgl. festgelegter Koérperhaltung und Bekleidung, bei der der glei-
che Strahlungsgewinn oder Verlust auftritt wie unter aktuellen Bedingungen.

18



1.5. Die mittlere Strahlungstemperatur

Die mittlere Strahlungstemperatur ¢,,,; beschreibt die Wirkung der einzelnen Strahlungs-
fliisse auf den Menschen. Die Strahlungsfliisse sind von den Abmessungen und Eigen-
schaften der Oberflichen bzw. des Himmels abhangig. Zusatzlich spielen die rdumliche
Orientierung und die Kérperhaltung des Menschen eine grofle Rolle.

Wachsende Sonnenhdhe und abnehmender Bedeckungsgrad fithren zu einem Anstieg der
mittleren Strahlungstemperatur gegeniiber der Lufttemperatur. Bei zunehmender Bewolkung
bis N = 7 wird dieser Anstieg mit wachsender Sonnenhdhe geddampft. Erst bei starkerer
Bewdlkung steigt die mittlere Strahlungstemperatur aufgrund der atmosphérischen Ge-
genstrahlung wieder schneller an. Direkte Sonnenstrahlung bewirkt eine starke Zunahme
von t,,,. Dabei ist zu beachten, daf sich die direkt bestrahlte Flache des Menschen ver-
ringert (sieche Abb. 1.4).

Azimut Sonnenhodhe ¥
«

0 30 63 90

Abb. 1.4: Darstellung der von direkter Sonnenstrahlung bestrahlten Oberfliche eines stehenden
Menschen in Abhdngigkeit von der Sonnenhéhe v und dem Azimutwinkel a nach Underwood

und Ward (1966).

Bei der Berechnung der mittleren Strahlungstemperatur ¢,,,; wird die gesamte Umgebung
des Menschen in n isotherme Oberflichen mit den entsprechenden Oberflichentempera-
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turen ?; und den Emissionskoeffizienten ¢; eingeteilt. Dabei geht man bei jeder Flache von
einer kurz- und einer langwelligen diffusen Strahlung aus:

BZ' = &,0 t?—I—Dz

Zusétzlich wird jeder Flache ein Gewichtungstaktor F),_; zugeordnet, der den Raumwinke-
lanteil angibt. Die Bestimmung der Raumwinkelanteile (Winkelfaktoren) sowie die daraus
abgeleitete Definitionsgleichung fiir die mittlere Strahlungstemperatur wird bei Fanger
(1972) ausfiihrlich beschrieben. Die daraus abgeleitete Definitionsgleichung lautet folgen-
dermaflen:

oty — ta) =Y (epei b} + aiDi)Fp_y —ep0 1

=1

mit der Stefan-Boltzmann-Konstante o, der langwelligen Emissionszahl €, der Bezugsper-
son und der Oberflichentemperatur ¢, der Haut bzw. der Bekleidung. D; wird aus der
diffusen Sonnenstrahlung und der reflektierten diffusen Globalstrahlung gebildet. Dabei
ist . der kurzwellige Absorptionskoeffizient der bestrahlten Kérperoberflache mit

a;r = 1 — Albedo.

Die Strahlungsbilanz der Kérperoberflache ist also gleich der Differenz aus der Summe der
von den einzelnen Umgebungsflichen empfangenen Strahlungsfliisse B; und der Emission
an der Korperoberfliche. Daraus folgt dann die mittlere Strahlungstemperatur:

tmﬁ = il Zn: (&t? + OéiTDi/(aSpU))Fp_i (115)

=1

Die langwelligen FEmissionszahlen ¢, fiir nichtmetallische Oberflachen liegen zwischen 0.85

und 1.00.

Bei direkter Sonnenstrahlung erhdht sich die mittlere Strahlungstemperatur:

e = J S (e + o0 /(30)) (1.16)

=1

mit der Bestrahlstdrke I der Sonne und dem projected area factor f,, der eine Funk-
tion der Einstrahlrichtung und der Kérperhaltung ist. Aus Tabellenwerten erhélt man
folgenden empirischen Ansatz fiir f,:

f, = 0.308 - cos((0.998 — 42 /50000) - )
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1.6 Das Klima-Michel-Modell

Das Klima-Michel-Modell (KMM) ist ein biometeorologisches Analyse- und Bewertungs-
verfahren. Aus Kombination der Komfortgleichung (Fanger, 1972), dem Strahlungsmo-
dell mit der mittleren Strahlungstemperatur (¢,,.;) fiir Freilandverhaltnisse (Jendritzky et
al., 1979) und standardisierenden Eigenschaften erfiillt es die wichtigen Forderungen des
physiologischen Bezugs und der Reproduzierbarkeit der Ergebnisse. Die nichtmeteorolo-
gischen Gréflen werden standardisiert, um einen rdumlichen und zeitlichen Vergleich zu
ermoglichen.

Der physiologische Bezug erfolgt tiber die Anbindung des PMV an die ASHRAE-Skala.
Dabei spielt es keine Rolle, aus welchen Kombinationen der Eingangsgrofen das PMV
gewonnen wird. D.h.: gleiche PMV-Werte bedeuten also physiologisch gesehen auch das
Gleiche. Allerdings miissen bestimmte Annahmen tiber die nichtmeteorologischen Grofien
gemacht werden, da Bekleidung und Aktivitit des Menschen einen Einfluf} auf die Be-
dingungen der Warmeabgabe haben. Durch Komforterlebnisse motiviert, wird von einem
verniinftigen Verhalten des Menschen ausgegangen. Thermische Behaglichkeit kann bei be-
stimmten Verhéltnissen (Schonklima) allein durch angepafite Kleidung (0.5 - 2.0 ¢lo) und
Aktivitat (100 - 300 W) erreicht werden. Uber die Definition des Norm-Menschen (Klima-
Michel) werden folgende Grofien vereinbart: Der Klima-Michel ist ménnlich, 35 Jahre alt,
1.75 m grof}, wiegt 75 kg, und seine Oberfliche betragt 1.91 m?. Der Emissions-koeffizient
¢, der Bekleidung bzw. der Haut betrdgt 0.97. Die Farbe und Struktur der Bekleidung
wird mit dem kurzwelligen Absorptionskoeffizienten «;, = 0.7 abgeschétzt. Folgende me-
teorologische und geophysikalische Variablen gehen in das Klima-Michel-Modell ein:

o Lufttemperatur

o Wasserdampfdruck

o Windgeschwindigkeit in 1 m Hdohe

o Art und Bedeckungsgrad der Bewolkung

e atmosphérische Tritbung

e Solarkonstante

e Ortskoordinaten, Datum und Uhrzeit

e Raumwinkelanteile der UmschlieBungsflichen

o Albedo und Emissionskoeffizienten der UmschlieBungsflachen
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Der Klima-Michel reprasentiert nur das mittlere Empfinden einer gréfleren Gruppe von
Personen. Die Variabilitét des einzelnen Menschen wird durch die Standardisierung nicht
eliminiert. Abb. 1.5 stellt den Zusammenhang zwischen dem PMV und der Prozentzahl
der Personen eines grofleren Kollektivs, die sich im Diskomfort befinden, dar. Mit zu-
nehmendem Betrag des PMV nimmt der Prozentsatz der Diskomfort-Empfindenden zu.
Bemerkenswert ist, daff sich bei Behaglichkeit (PMV = 0) trotzdem 5 % der Personen im
Diskomfort befinden. Dagegen empfinden noch 25 % der Personen bei extremen Bedin-
gungen (PMV = £2) Komfort. PMV-Werte, die grofier £2 betragen, miissen vorsichtig
interpretiert werden. Gerade bei starker Warmebelastung hat abtropfender Schweif} keine
Wirkung mehr auf den Abtransport latenter Warme von der Hautoberflache.

Prozentsatz im Diskomfort
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Abb. 1.5: Prozentsatz von Personen im Diskomfort als Funktion des errechneten Empfindens
(PMYV) auf einer psycho-physischen Skala nach Fanger (1972).

1.7 Die gefithlte Temperatur

Die gefiihlte Temperatur (perceived temperature) ist eine thermo-physiologische Bewer-
tungsgrofe fiir Warmebelastung und Kéltestrefl unter Freilandbedingungen mit der Ein-
heit °C'. Sie wurde Mitte der 90er Jahre vom Deutschen Wetterdienst eingefithrt und
basiert auf dem im Kapitel 1.6 beschriebenen Klima-Michel-Modell.
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1.7. Die gefithlte Temperatur

Definition: “Die gefiihlte Temperatur gt ist die Temperatur einer Standardumgebung
mit mittlerer Strahlungstemperatur t,,,+ gleich der Umgebungstemperatur und einer auf
leichten Zug reduzierten Windgeschwindigkeit, bei der der gleiche PMV -Wert auftritt,
wie unter aktuellen Auflenbedingungen. Dabei entspricht die Standardumgebung einem
ausgedehnten Wald mit dichtem Bestand und vélliger Abschattung der Sonneneinstrah-
lung durch Bdume. In der Standardumgebung herrscht der gleiche Wasserdampfdruck wie
unter den aktuellen Auflenbedingungen. Falls die Temperatur in der Standardumgebung
unter die Taupunktstemperatur fillt, wird von Wasserdampfsdttigung ohne Nebelbildung
ausgegangen. Die Standardperson leistet eine Arbeit von 172.5 W . Dies entspricht einem
Gehen von ca. 4 km h™'. Um thermischen Komfort herzustellen, kann der Isolationswert
durch entsprechende Wahl der Bekleidung durch die Person zwischen 0.5 clo und 1.75 clo
schwanken. Der Isolationswert I, = 0.5 clo entspricht leichter sommerlicher Kleidung,
ein Geschdftsanzug mit schweren Schuhen und einen Wintermantel entspricht einem Wert

von Iy = 1.75 clo.” (Staiger et al., 1997).

Die gefiihlte Temperatur wird iterativ iiber das Klima-Michel-Modell berechnet und ist
auf ein PMV von 40.05 genau. Die Standardabweichung betrigt +0.52 K. Uber das
PMYV ist eine direkte Zuordnung der gefithlten Temperatur an die Skala der Beanspru-
chung des Thermoregulationssystems (ASHRAE-Skala) durch die thermische Umgebung
moglich. In Tab 1.3 ist die Zuordnung der gefithlten Temperatur gt an die ASHRAE-Skala
dargestellt. Bei gefiihlten Temperaturen zwischen 0 °C und 20 °C (PMV = 0) ist durch
die Wahl der Bekleidung und angepafites Verhalten thermischer Komfort méglich. Ober-
halb 20 °C nimmt mit einer Zunahme der gefithlten Temperatur auch die Warmebelastung
zu. Eine Abnahme der gefithlten Temperatur unterhalb 0 °C bedeutet eine Zunahme der
Belastung der Thermoregulationsmechanismen durch Kalte.

Unter warmen sommerlichen Bedingungen steigt die gefiihlte Temperatur schneller als
die Lufttemperatur an, sie liegt somit meistens dariiber. In Extremfillen kann die Dif-
ferenz bis zu 15 K betragen. An Strahlungstagen und bei geringer Luftbewegung wer-
den die héchsten Werte erreicht. Mit zunehmender Windgeschwindigkeit verringert sich
die gefiihlte Temperatur. Windgeschwindigkeitsdnderungen haben bei geringen Luftbewe-
gungen den grofiten EinfluB auf den Warmetibergang zwischen der Oberfliche der Haut
oder Bekleidung und der Umgebung. Der Einfluf der Anderung nimmt mit zunehmen-
den Windgeschwindigkeiten ab. Liegt die Lufttemperatur iiber der Hauttemperatur, so
kann durch konvektiven Transport fithlbare Warme zugefithrt werden. Eine Abkiihlung
kann dann nur noch durch den turbulenten Abtransport latenter Warme erfolgen. Der
Unterschied der gefiihlten Temperaturen zwischen wolkenlosem und bedecktem Himmel
betrégt bei niedrigen Windgeschwindigkeiten 8 bis 9 K.

Im Winter liegt die gefithlte Temperatur meist unter der Lufttemperatur. Besonders bei
hohen Windgeschwindigkeiten und bedecktem Himmel kann die Differenz bis zu -16 K
betragen. Direkte Sonneneinstrahlung kann diese Differenz verringern.
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1. Grundlagen

Gefiihlte Thermisches Physiologische Predicted Mean
Temperatur in °C' | Empfinden Beanspruchung Vote
sehr kalt extremer Kéltestref3
-39 — -3.5
kalt starker Kaltestrefl
-26 e -2.5
kiihl maBiger Kaltestref3
-13 E— -1.5
leicht kiihl schwacher Kéltestref3
0 — 0
behaglich Komfort méglich |
20 _— 0
leicht warm | schwache Warmebelastung
26 —_— 1.5
warm méiBige Warmebelastung
32 —_— 2.5
heif3 starke Warmebelastung
38 —_— 3.5
sehr heif3 extreme Warmebelastung

Tab. 1.3: Zuordnung der gefiihlten Temperatur g¢ an die Skala der Beanspruchung des Thermo-
regulationssystems durch das thermische Milieu (ASHRAE-Skala). Die Schwellenwerte entspre-
chen der VDI-Richtlinie 3787 (VDI 1998). Behaglichkeit (PMV = 0) ist zwischen 0 und 20 °C'
durch Variation der Bekleidung méglich.

Ein Vergleich der gefithlten Temperatur mit anderen Bewertungsgrofien erfolgte mit der
Auswertung von tiber 400.00 Datenséitzen der SYNOP-Meldungen von Freiburg, Rostock-
Warnemiinde und Feldberg im Schwarzwald (Staiger et al., 1997). Die mittlere Strah-
lungstemperatur wurde bei allen Bewertungsgréfien mit dem Warmebilanzmodell aus dem
Klima-Michel-Modell bestimmt. Bei gleichen aktuellen meteorologischen Bedingungen lie-
fern die physiologisch dquivalente Temperatur pet und die Qutdoor Apparent Temperature
g fast identische Werte wie die gefithlte Temperatur, da sie sich auf eine gleiche Stan-
dardumgebung beziehen.

Die physiologische Bewertung der Ergebnisse fillt allerdings unterschiedlich aus. Bei der
physiologisch dquivalenten Temperatur wird von leichter Biiroarbeit mit entsprechender
nicht variierender Bekleidung ausgegangen. Das Klima-Michel-Modell erlaubt eine Anpas-
sung an die thermischen Bedingungen mit Hilfe der Bekleidung. Deswegen werden 4 °C'
bei der physiologisch dquivalenten Temperatur schon mit Kéltestrefl bewertet, wihrend
bei 4 °C' gefithlter Temperatur Komfort noch méglich ist. Steadman (1984) verzichtet auf
eine physiologische Bewertung der Outdoor Apparent Temperature.

24



Kapitel 2

Datengrundlage und Analyse

Fiir die epidemiologische Langsschnittuntersuchung wurde der Datensatz der tiglichen
Todesfélle in Baden-Wiirttemberg im Zeitraum von 1968 bis 1997 verwendet. Die To-
desfalldaten und die Bevolkerungszahlen stellte das Statistische Landesamt Baden-Wiirt-
temberg zur Verfiigung. Die gefiihlten Temperaturen von den einzelnen Stationen zu den
entsprechenden Terminen lieferte der Deutsche Wetterdienst in Freiburg.

2.1 Die Bevoilkerung

Zur Bevolkerung zahlen alle Personen, die in Baden-Wiirttemberg ihren stdndigen Wohn-
sitz haben. Personen, die mehrere Wohnungen besitzen, werden der Bevolkerung der Ge-
meinde zugerechnet, in der sich ihr Hauptwohnsitz befindet. Nicht zur Bevélkerung zdhlen
die Angehorigen der Stationierungsstreitkréfte sowie der ausldndischen diplomatischen
und konsularischen Vertretungen mit ihren Familienangehérigen.

Die Bevolkerungszahlen werden auf der Grundlage der jeweils letzten allgemeinen Zahlung
der Bevélkerung nach den Ergebnissen der Statistik der natiirlichen Bevélkerungsbewe-
gung (Geburten und Sterbefélle) und der Wanderungsstatistik (Zu- und Fortziige, Wech-
sel des Erstwohnsitzes und Anderung der Staatsangehérigkeit) fortgeschrieben. Die letzte
Volkszéhlung fand am 25. Mai 1987 statt.

Da die Bevélkerungsfortschreibung an sehr enge Termine gebunden ist, mufl die Auf-
bereitung der natiirlichen Bevolkerungsbewegung jeweils an einem bestimmten Stichtag
abgebrochen werden. Stark verspétet eingehende Zahlkarten werden dann dem folgenden
Monat zugeordnet. Fiir wissenschaftliche Zwecke bereitet daher das Statistische Landes-
amt seit 1987 die Daten der natiirlichen Bevolkerungsbewegung jeweils am Jahresende
genau nach dem Ereignistermin nochmals auf.

Fiir die Normierung der Todesfille wurden jeweils die Bevolkerungszahlen vom 31. De-
zember eines jeden Jahres herangezogen. Die Ermittlung der Bevolkerungszahlen zwischen
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2. Datengrundlage und Analyse

den einzelnen Stichtagen erfolgte durch lineare Interpolation. In Abb. 2.1 ist die Bevélke-
rungsentwicklung von Anfang 1968 bis Ende 1997 dargestellt. Von 1968 bis 1974 ist ein
kontinuierlicher Zuwachs der Bevolkerung zu erkennen. Von 1974 bis Anfang 1989 bleiben
die Bevolkerungzahlen fast konstant, wobei in manchen Jahren sogar ein leichter Riick-
gang zu verzeichnen ist. Auffallend ist der starke Anstieg der Bevolkerung seit 1989.

10.5
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Einwohner in Mio.

© ©
o (&)
T T T [ T T T T [ T T T T [ T T 11

8.5 e b e e e o e g
1970 1975 1980 1985 1990 1995
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Abb. 2.1: Bevilkerungsentwicklung in Baden-Wiirttemberg von 1968 bis 1997 (Statistisches Lan-
desamt Baden- Wirttemberg).

2.2 Die téglichen Todesfille

Die Datensétze der taglichen Todesfélle lagen in verschliisselter Form (ICD: International
Classification of Diseases) vor. In dieser Studie wurden die gesamten Todesfélle und die
Todestélle im Herz-Kreislaufbereich (ICD 390-459) und im Bereich der Atmungsorgane
(ICD 460-519) beriicksichtigt. Eine Klassifikation nach Alter und Geschlecht, wie sie in
einigen fritheren Studien (Keatinge et al., 1989) und in der EUROWINTER-Studie (The
Furowinter Group, 1997) vorgenommen wurden, erfolgte nicht. Die 9. Revision (Aufnah-
me neuer Krankheiten) im Jahre 1979 wirkte sich auf die ausgewahlten Todesursachen
nicht aus. Die Aufschliisselung der beiden Obergruppen VII und VIII und einige spezielle
Todesursachen sind nachfolgend noch einmal naher dargestellt (AOK-Gesundheitsatlas,
1992):
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2.2. Die téaglichen Todesfalle

VII.

Krankheiten des Kreislaufsystems (390-459)

401-405 Hypertonie

410-414 Ischdmische Herzkrankheiten

415-417 Krankheiten des Lungenkreislaufes

427 Herzrhythmusstérungen

428 Herzsuffiziens

430-438 Storungen des zerebrovaskuldren System
444 Arterielle Embolien und Thrombosen

451-457 Krankheiten der Venen und Lymphgefafie

VIII. Krankheiten des Atmungssystems (460-519)

460-466 Akute Infektionen der Atmungsorgane
470-478 Sonstige Krankheiten der oberen Luftwege
480-478 Pneumonie und Grippe

490-496 Chronische obstruktive Lungenkrankheiten
500-508 Lungenkrankheiten durch duflere Wirkstoffe

510-519 Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane
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2. Datengrundlage und Analyse

Untersuchung der einzelnen Zeitreihen

Aufgrund der variablen Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg wurden die téglichen To-
desfille auf 100.00 Einwohner standardisiert. Dabei fielen bei einer ersten Untersuchung
der Zeitreihen die teilweise sehr hohen Werte im Winter und die starken Schwankungen in
den Jahren 1980 bis 1986 auf. Diese besonders auffalligen Abweichungen lieflen sich auch
bei den Zeitreihen der Mortalitatsraten im Herz-Kreislaufbereich und bei den Atmungs-
organen wiederfinden (siehe Abb. 2.2).
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Abb. 2.2: Zeitreihen der Mortalitdtsraten (Todesfélle pro 100.000 Einwohner) in Baden-Wiirt-
temberg im Zeitraum von 1968 bis 1997. Darstellung der Gesamtmortalitit M Rg.s, im Herz-
Kreislaufbereich M Ry und bei den Atmungsorganen M R 4.
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2.2. Die téaglichen Todesfalle

Die hohen Werte im Winter (z.B.:Januar 1970) lassen sich auf Grippe-Epidemien zuriick-
fithren. In diesen Zeitraumen (ca. 3-6 Wochen) werden die Zahlen der Todesfélle iiberwie-
gend durch den vorherrschenden Grippevirus gesteuert. In Abb. 2.3 ist eine Grippewelle
des Jahres 1978 dargestellt. Da sie bei den folgenden statistischen Untersuchungen die
Ergebnisse stark beeinflussen, mufiten sie mit einem speziellen Verfahren ersetzt wer-
den. Zuerst erfolgte eine Tiefpaffilterung der Zeitreihen, wobei iiber die Bereiche der
Grippewellen linear interpoliert wurde. Danach wurde der hochfrequente Anteil aus den
Orginalzeitreihen in diesen Zeitraumen herausgefiltert und zu den interpolierten Werten
addiert. Ein fritherer Ansatz, die Grippewellen durch eine entsprechende Referenzserie zu
ersetzen, ist nach einigen nicht erfolgversprechenden Versuchen abgebrochen worden.
Ein weiteres Phidnomen waren die groflen Fluktuationen in den Jahren 1980 bis 1986.
Da fast alle auffalligen Werte auflerhalb des 3o-Bereiches lagen, wurden sie als Ausreifler
bewertet. Die Berechnung der Standardabweichung erfolgte mit den auffélligen Werten.
Eine genauere Betrachtung (siehe Abb. 2.3, 1985) zeigte niedrige Werte am Monatsen-
de und ein Maximum am Monatsanfang. Eine Riickfrage beim Statistischen Landesamt
ergab, dafl verspitet eingegangene Totenscheine dem Folgemonat zugeordnet waren, um
keine Widerspriiche zwischen Datenbasis und verdffentlichten Summen zu erzeugen. Nach
Angaben des Landesamtes ist diese Praxis seit 1987 eingestellt worden. Dieses Phéno-
men tauchte auch bei einer statistischen Untersuchung der Mortalitédtsraten in Nordrhein-
Westfalen auf (Spiz und Wichmann, 1990).

Ein Korrekturverfahren, bei dem die fehlerhaften Daten an einen Trend um den Monats-
wechsel angepafit werden, wobei sich die Summe der Mortalitétsraten nicht &ndern sollte,
scheiterte, da es bei der Erfassung der Totenscheine anscheinend auch zu Datumsverwechs-
lungen (4.3. — 3.4.) gekommen ist. Eine falsche Erfassung der Daten in diesem Zeitraum
wahrend bestimmter Feiertage und Schulferien ist ebenfalls nicht auszuschlieflen.
Darauthin wurden die fehlerhaften Daten durch Werte ersetzt, die durch lineare Inter-
polation der tiefpafigefilterten Zeitreihen in den entsprechenden Zeitrdumen gewonnen
wurden.

Die Zeitreihe der Mortalitatsraten von 1987 in Abb. 2.3 dient zum Vergleich. Sie weist
einen typischen gleichméfBigen Verlauf mit héheren Werten im Winter und niedrigeren
Werten im Sommer auf. Die téglichen Schwankungen zeigen keine besonderen Abwei-
chungen.
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2. Datengrundlage und Analyse

Abb. 2.3: Darstellung der téglichen Todesfille pro 100.000 Einwohner im Herz-Kreislaufbereich
fiir die Jahre 1978, 1985 und 1987. Die erste Abbildung zeigt den Verlauf einer Grippe-Epidemie
am Anfang des Jahres. In der mittleren Abbildung sind die Buchungsfehler zum Monatswechsel
gut zu erkennen. Zum Vergleich zeigt die unterste Abbildung ein Zeitreihe mit einem normalen
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2.3. Die thermischen Bedingungen

2.3 Die thermischen Bedingungen

Die thermischen Bedingungen wurden physiologisch relevant auf der Basis des Klima-
Michel-Modells iiber die gefiihlte Temperatur gt beschrieben (Staiger et al., 1997). Dieses
Verfahren wurde auf die Mefl- und Beobachtungsdaten der SYNOP-Stationen des Deut-
schen Wetterdienstes Stuttgart, Karlsruhe, Freiburg und Konstanz angewendet. Um eine
moglichst représentative Grofle fir ganz Baden-Wiirttemberg zu erhalten, wurde eine
Tagesmitteltemperatur aus den vier Stationen und den vier Haupterminen 00.00, 06.00
12.00 und 18.00 Uhr UTC gebildet. Diese Tagesmitteltemperatur wird im folgenden mitt-
lere tégliche gefiihlte Temperatur G'T" genannt.

Da die Datensétze der Stationen Freiburg, Karlsruhe und Konstanz nicht komplett waren,
wurden fehlende Werte durch die geschatzen Werte einer berechneten Regressionsgeraden
ersetzt. Als Referenzwerte sind die gefithlten Temperaturen von Stuttgart verwendet wor-
den. Der dabei entstandene Fehler geht mit einem Gewicht von 1/16 bei der Bildung der
mittleren téglichen gefithlten Temperatur ein. Abb. 2.4 (oben) zeigt die Streudiagram-
me der Station Karlsruhe in Abhéngigkeit von Stuttgart zu den einzelnen Terminen. Die
Berechnung der Ausgleichsgeraden erfolgte iiber die Methode der kleinsten Quadrate. In
Tabelle 2.1 sind die entsprechenden linearen Korrelationskoeffizienten dargestellt.

Korrelationskoeffizienten
Station 00.00 UTC | 06.00 UTC | 12.00 UTC | 18.00 UTC
Freiburg 0.944 0.932 0.931 0.969
Karlsruhe 0.959 0.936 0.936 0.970
Konstanz 0.942 0.925 0.913 0.962

Tab. 2.1: Lineare Korrelationskoeffizienten r nach Pearson fiir die einzelnen Stationen zu den
entsprechenden Terminen der gefithlten Temperaturen gt.

Bei einer fritheren statistischen Untersuchung in Baden-Wiirttemberg im Zeitraum 1968
bis 1993 ist die mittlere tagliche gefiihlte Temperatur von Freiburg verwendet worden
(Jendritzky et al., 1997). Ein Vergleich dieser Temperatur (sieche Abb. 2.4 unten) mit der
in dieser Arbeit verwendeten mittleren taglichen gefiithlten Temperatur zeigt eine gute
Ubereinstimmung (r = 0.992). Fiir die folgenden statistischen Berechnungen kénnen also
dhnliche Frgebnisse erwartet werden.
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Abb. 2.4: Obere Abbildung: Streudiagramme der gefiihlten Temperaturen g¢ in Karlsruhe in
Abhéngigkeit von den gefiihlten Temperaturen gt in Stuttgart zu den vier Hauptterminen.
Untere Abbildung: Streudiagramme der mittleren téglichen gefiihlten Temperaturen gt der ein-
zelnen Stationen in Abh&ngigkeit von der mittleren téglichen gefiihlten Temperatur GT. Die
Berechnung der Regressionsgeraden erfolgte nach der Methode der kleinsten Quadrate. Das
Bestimmtheitsmafl B ist der prozentuale Anteil der erkliarten Varianz.
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2.4 Die Haufigkeitsverteilungen

Die Haufigkeitsverteilung der mittleren taglichen gefithlten Temperatur GT' zeigt zwei
Maxima und entspricht damit nicht einer Normalverteilung. Die zweigipfelige Verteilung
besitzt bei -1.5 °C' und bei 10.5 °C jeweils ein Maximum, obwohl der 30-jdhrige Mittel-
wert bei 5.52 °C' liegt. Der Grund liegt in der kontinentalen Prigung des Klimas an den
Stationen, wo sich die Ubergangsphasen zwischen den extremen Jahreszeiten Sommer und
Winter relativ rasch vollziehen.

Dagegen sind die Haufigkeitsverteilungen der Mortalitatsraten anndhernd normal verteilt,
wobei die Verteilungen der Mortalitdtsraten eine Schiefe besitzen, die am deutlichsten bei
den Atemwegserkrankungen ausgepragt ist. Die 30-jahrigen Mittelwerte der Gesamtmor-
talitdt (2.72), im Herz-Kreislaufbereich (1.3) und bei den Atemwegserkrankungen (0.17)
liegen im Bereich der am haufigsten besetzten Klassen.
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Abb. 2.5: Héufigkeitsverteilungen der mittleren téglichen gefiihlten Temperatur GT', der Ge-
samtmortalitit M Rs., und den Mortalititsraten im Herz-Kreislaufbereich M Ry und bei den
Atemwegserkrankungen M R4, im Zeitraum von 1968 bis 1997 in Baden-Wiirttemberg.
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2.5 Der Jahresgang

Beim menschlichen Organismus zeigen eine Reihe von physiologischen und psychologi-
schen Groflen ein bestimmtes saisonales Verhalten, wie z.B. der Fibrinogen-Gehalt im
Blut, jahreszeitlich bedingte Krankheiten oder die Anzahl der roten Blutkérperchen. Jah-
reszeitliche Schwankungen des Immunsystems, des Blutdrucks und die Zusammensetzung
des Blutes scheinen neben der Erndhrung (Vitaminmangel im Winter) einen Einflufl auf
die Mortalitatsraten zu haben. Es wird angenommen, dafl diese jahreszeitlichen Schwan-
kungen durch den Jahresgang der Temperatur, des Niederschlages und der Sonnenschein-
dauer bestimmt werden (Lerchl, 1998). Der Einflufl der Luftverschmutzung wird ebenfalls
nicht ausgeschlossen (Schwartz, 1994). In den geméaBigten Breiten liegen die hochsten
Mortalitadtsraten im Winter. Keatinge et al. (1989) und Lerchl (1998) konnten allerdings
einen Riickgang der hohen Todesfallzahlen in den Wintermonaten wéhrend der letzten 50
Jahre nachweisen. Es wird vermutet, dafl die Verbesserung der medizinischen Versorgung
und die Beheizung der Wohnraume (Umstellung von Kohle- auf Olheizung) zu diesem
sekundéren Trend gefithrt haben. Im Gegensatz zu dem Jahresgang der Mortalitdtsraten
in den gemafBigten Breiten steht der Jahresgang der Mortalitdtsraten in Sri Lanka mit
tropischem Klima (Motohashi et al., 1996). Die hochsten Todesfallzahlen werden dort in
den Monaten Juni und November verzeichnet, in denen auch die Regenzeiten ihren Hohe-
punkt haben. Durch die hohe Luftfeuchtigkeit und mangelnde Hygiene erh6ht sich das
Risiko, an Infektionskrankheiten zu erkranken.

Die 30-jadhrigen Monatsmittelwerte der gefiihlten Temperatur zeigen erwartungsgeméf ein
Mininimum im Januar mit -5.03 °C' |, und ein Maximum mit 16.6 °C' im Juli. Dabei ent-
spricht der Monat Oktober mit 5.82 °C' ungefdhr dem 30-jahrigen Gesamtmittelwert (5.52
°C'). Die Werte der Monate Dezember, Januar und Februar liegen deutlich im negativen
Bereich.

Bei den Abweichungen der Monatsmittel vom 30-jahrigen Gesamtmittelwert weisen die
Gesamtmortalitit und die Todesfallzahlen im Herz-Kreislautbereich die héchsten Wer-
te im Januar mit 7.19 % bzw. 10.16 % auf. Bei den Atemwegserkrankungen liegt das
Maximum mit 30.22 % Abweichung im Februar. Die niedrigsten Werte liegen bei der
Gesamtmortalitat und im Herz-Kreislaufbereich mit -7.72 % und -11.04 % Abweichung
im August. Dagegen wird das Minimum bei den Atemwegserkrankungen mit einer Ab-
weichung von -23.03 % erst im September erreicht. In Abb. 2.6 und Tab. 2.2 sind die
30-jdhrigen Monatsmittelwerte der gefiihlten Temperatur und die prozentualen Abwei-
chungen der Mortalitdtsraten vom 30-jahrigen Gesamtmittelwert dargestellt.
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Abb. 2.6: Darstellung der 30-jihrigen Monatsmittelwerte der gefiihlten Temperatur GT" (oben)
und der prozentualen Abweichungen der Mortalitdtsraten M R vom 30-jahrigen Mittelwert.

Die Monatsmittelwerte entsprechen dem saisonalen Verhalten der Mortalitdtsdaten in
geméaBigten Klimaten, die frithere Studien in Europa, USA und Japan belegen (Sakamoto-
Momiyama, 1977; Keatinge et al., 1989; The Eurowinter Group, 1997 und Jendritzky et
al., 1997). Fiir die hoheren Todesfallzahlen in den Wintermonaten gibt es mehrere Ursa-
chen. Nach Kunst (1993) werden 34 % der erhdhten Wintermortalitat durch Grippewel-
len verursacht. Kutane Vasokonstriktion bei koronarer Thrombose durch Kélteeinwirkung
kann ebenfalls zu erhéhten Todesfallzahlen fithren ( The Eurowinter Group, 1997). Dage-
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gen scheint Hypothermie nur einen geringen Einflufl zu haben (Jendritzky et al., 1997).
Aber auch der vermehrte Aufenthalt in geschlossenen Raumen mit schlechter Beliiftung
und trockener Heizungsluft fithrt zu einer raschen Ausbreitung von Erregern. Besonders
altere Menschen mit geringerem Anpassungsvermdgen und geschwichtem Immunsystem,
durch das sich das Infektionsrisiko erhoht, sind gefahrdet. UnangepaBtes Verhalten (Be-
kleidung) und kurze Aufenthalte im Freien scheinen neben niedrigeren Innenraumtempe-
raturen ebenfalls eine Rolle zu spielen ( The Eurowinter Group, 1997).

Monat | GT in °C | MRggs  rel. Abw. | MRy vel. Abw. | MR4;  rel. Abw.
1 -5.03 2.916 (7.19 %) 1428  (10.16 %) | 0.213 ( 26.54 %)
2 -3.93 2.933 (7.83 %) 1427  (10.03 %) | 0.219 ( 30.22 %)
3 0.47 2.907  (6.87 %) 1.405 (8.40 %) | 0.211 ( 25.79 %)
4 4.74 2.756 (1.32 %) 1.324 (2.08%) | 0.179 (6.89 %)
5 10.42 2.646 (-2.72 %) 1.264  (-2.54 %) | 0.150 (-10.39 %)
6 13.71 2.604  (-4.26 %) 1.225  (-5.50 %) | 0.144 (-14.52 %)
7 16.60 2.581 (-5.12 %) L1187 (-8.44 %) | 0.143 (-14.46 %)
8 15.79 2.510 (-7.72 %) 1153 (-11.04 %) | 0.137 (-18.67 %)
9 11.13 2.534  (-6.84 %) L1770 (-9.21 %) | 0.129 (-23.03 %)

10 5.82 2.659 (-2.23 %) 1.258  (-2.97 %) | 0.149 (-11.46 %)
11 -0.15 2.741 (0.77 %) 1.321 (1.86 %) | 0.160 (-4.67 %)
12 -3.88 2.865 (5.32 %) 1.396 (7.70 %) | 0.184  (9.28 %)

Tab. 2.2: 30-jahrige Monatsmittelwerte und ihre prozentualen Abweichungen vom entsprechen-
den 30-jahrigen Mittel der mittleren gefiihlten Temperatur G'T' und der Mortalitdtsraten M R.

Die in Abb. 2.8 tiefpafigefilterten Zeitreihen zeigen den mittleren Verlauf der gefiithlten
Temperatur und der Mortalitdtsraten der Jahre 1968 bis 1997. Deutlich 1&8t sich bei allen
Zeitreihen ein Jahresgang erkennen. Bei den Mortalitatsraten ist die Grofle der Ampli-
tuden in den einzelnen Jahren unterschiedlich. Besonders im Herz-Kreislautbereich und
bei den Atemwegserkrankungen ist ein Trend erkennbar. Eine mogliche Erklarung kénnte
die Anderung der Einschitzung der Todesursachen im betrachteten Zeitraum sein. Eine
Umfrage bei Arzten ergab, daB sich nur 60 % der Befragten sehr sicher bei der Diagnose
der Todesursache durch Grundleiden im Herz-Kreislaufbereich waren (Schriftenreihe des
Bundesministers fir Gesundheit 1992). Aus diesem Grund werden die Gesamtmortalitats-
raten als die sichersten Daten angesehen, da durch die Unsicherheiten bei der eindeutigen
Feststellung der Todesursache eine gewisse Unschérfe entsteht. Einen weiteren Unsicher-
heitsfaktor stellen auch Reisezeiten, Unfélle und Suizide dar.
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2.5. Der Jahresgang

Der leicht abnehmende Trend bei der Gesamtmortalitdt konnte in der héheren Lebenser-
wartung (besonders bei Frauen) und in der Anderung der Altersstruktur der Bevélkerung
aufgrund der starken Bevolkerungszuwanderung Anfang 1990 (siehe Abb. 2.1) seine Ur-
sache haben. Bemerkenswert ist ein sekundéres Maximum im Sommer 1994 bei den Mor-
talitatsraten. Die Amplitude bei der gefithlten Temperatur ist in diesem Jahr besonders
ausgepragt.
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Abb. 2.7: Darstellung der tiefpafigefilterten Zeitreihen von 1968 bis 1997 der mittleren téglichen
gefithlten Temperatur GT', der Gesamtmortalitit M Rg.s und der Mortalitdtsraten im Herz-
Kreislaufbereich M Ry und der Atemwegserkrankungen M R 4;. Die Tiefpaffilterung erfolgte
durch eine gewichtete Mittelung der Daten iiber einen Zeitraum von 180 Tagen. Die gestrichelten
Linien entsprechen dem jeweiligen 30-jihrigen Mittel.
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2. Datengrundlage und Analyse

Das Histogramm der Abweichungen der einzelnen Jahresmittelwerte der mittleren tagli-

chen gefithlten Temperatur vom 30-jdhrigen Mittelwert zeigt keinen besonders auffalligen
Verlauf. Die Abweichungen schwanken zwischen -1.13 K (1996) und 1.74 K (1994). Auffal-

lend dagegen sind die Abweichungen der Jahresmittelwerte bei den Mortalitdtsraten, die

den Trendverlauf in Abb 2.8 wiederspiegeln. Ab 1991 liegen die mittleren Abweichungen
der Gesamtmortalitat bei ca. -5 % und im Herz-Kreislaufbereich bei fast -10 % deut-

lich unter dem 30-jahrigen Mittel. Eine Uberpriifung der absoluten Zahlen der gesamten

Todestélle bestatigte nicht die Vermutung, daf} es sich in diesem Zeitraum um einen Nor-

mierungsfehler handeln kénnte.
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mortalitit M Ree., und der Mortalititsraten im Herz-Kreislaufbereich M Ry und der Atem-

wegserkrankungen M R 4.
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Kapitel 3

Mortalitat und thermische Belastung

3.1 Einleitung

Statistische Untersuchungen iiber den Einflufl der thermischen Bedingungen auf die tagli-
chen Mortalitdtsdaten im Herz-Kreislautbereich und von Atemwegserkrankungen in ver-
schiedenen Landern zeigen unter Behaglichkeitsbedingungen ein Minimum (siehe Abb.3.1).
Die thermischen Bedingungen wurden dabei meistens mit der Lufttemperatur beschrie-
ben. Es ist aber zu beachten , dafl hohe Korrelationskoeffizienten haufig die Folge dhnlicher
Jahresginge der jeweiligen Zeitreihen sind (Bucher, 1992).

Mit zunehmender Kéaltebelastung steigt die Mortalitatsrate an (Keatinge et al., 1989 und
Jendritzky, 1997). Untersuchungen in den USA, Kanada und Australien haben einen
Riickgang der Mortalitat bei extrem kalten Bedingungen ergeben (Frost und Auliciems,
1993). Es wird vermutet, daf gerade Personen aus Risikogruppen sich besonders schiitzen
(Verhaltensanpassung).

Ebenfalls ist ein Anstieg der Mortalitatsraten bei zunehmender Warmebelastung bzw.
ab bestimmten Schwellenwerten zu verzeichnen. Allerdings scheinen diese Schwellenwerte
von den vorherrschenden Klimaten abhéngig zu sein (Kalkstein und Smoyer, 1993 und
Katsouyanni et al., 1993). Auch die thermischen Bedingungen der vorangegangenen Tage
und deren zeitliche Anderung wirken sich auf die Todesfallzahlen aus (Jendritzky et al.,
1997). Zusétzlich werden die taglichen Todesfille von den vorangegangenen Mortalitats-
raten beeinflult. Frost und Auliciems (1993) gehen bei Herzinfarkt-Todesfallen (ICD 410)
von einer bestimmten Gruppe empfindlicher Personen aus, deren Grofie einen Einflufl auf
die Beziehung zwischen thermischen Bedingungen und den Mortalitdtsraten hat. Eine
groBe Gruppe von gefihrdeten Personen wiirde zu einer Uberbewertung dieser Beziehung
fiihren. Auf der anderen Seite bewirkt eine Dezimierung dieser Gruppe eine Dampfung
der Beziehung. Die Abb. 3.1 zeigt eine generelle Form des Zusammenhanges zwischen den
thermischen Bedingungen und den téglichen Mortalitatsraten, wobei die Punkte A bis D
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3. Mortalitdt und thermische Belastung

abhéngig von der Bevolkerung, der Grofle der Gruppe der gefahrdeten Personen und dem
vorherrschenden Klima sind.

O
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Abb. 3.1: Generalisierte Form der Beziehung zwischen der Temperatur 7" und den Mortalitdts-
raten MR (ICD 410) pro 100.000 Einwohner in den USA, Kanada und Australien (Frost und
Auliciems, 1993).

Die Korrelation der Mortalitatsraten bei ischdmischer Herz-Krankheit mit den mittleren
Monatstemperaturen in verschiedenen Landern (siehe Abb. 3.2) zeigt fiir verschiedene Kli-
mate eine deutliche Zunahme der Mortalitdt mit abnehmenden Temperaturen unterhalb
einer mittleren Monatstemperatur von 25 °C. Dagegen steigt die Mortalitat in subtropi-
schen Landern (z.B. Agypten) mit Monatsmitteltemperaturen bis zu 30 °C im Sommer
an.

Die Untersuchung der Anderungen der Monatsmittel in der Gesamtmortalitit im Zeit-
raum von 1946 bis 1995 in Deutschland zeigte eine Abnahme der saisonalen Unterschie-
de von 1946 bis 1970 (Lerchl, 1998). Abweichungen der Monatsmitteltemperaturen vom
jeweiligen 50-jahrigen Mittelwert von mehr als +4 °C ergaben Abweichungen bei den
Monatsmittelwerten der Mortalitidtsraten bis zu +20 % vom entsprechenden Langzeit-
mittelwert.
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Abb. 3.2: Saisonale Variation der Mortalitdt an cerebrovaskuldren Krankheiten (ICD 410-424)
in den 1950er Jahren in 10 Landern (Sakamoto-Momiyama, 1977).
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3. Mortalitdt und thermische Belastung

Bei der Mortalitatsstudie des Deutschen Wetterdienstes (Jendritzky et al., 1997) wurde
der Einfluf der thermischen Bedingungen auf die Mortalitat (gesamt und ausgesuchte To-
desfille) in Baden-Wiirttemberg (1968 bis 1993) untersucht. Die thermischen Bedingungen
wurden mit der gefiihlten Temperatur GT' (Freiburg) auf der Basis des Klima-Michel-
Modells beschrieben. Auch hier konnte ein saisonales Verhalten der Mortalitat festgestellt
werden. Interessanterweise liegen bei gleichen thermischen Bedingungen die Mortalitats-
raten im Frithling um ungefahr 4 % hoher als im Herbst (siehe Hysterese in Abb. 3.3).
Eine Abnahme der Mortalitdtsraten bei extrem niedrigen Temperaturen wie in anderen
Landern (Frost und Auliciems, 1993) konnte nicht gefunden werden. Bei Temperaturen
< 14 °C weisen die tégliche und monatliche Darstellung der mittleren Mortalitdtsraten
einen dhnlichen Verlauf auf. Dagegen zeigen die téglichen Mortalitédtsraten beim saisona-
len Minimum bei zunehmender Warmebelastung einen starken Anstieg.
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e
o

b

2.9

201 3 K

L

+ T
2.7 I\\% L
1
2.8
2.5

[ T T T T A T T 1 T T 13
-22.0 —18.0 —-14.0 ~10.0 ~B.0 ~2.0 2.0 8.0 10.0 14.0 18.0 22.0 26.0 30.0

GT (Vortag)
Kaltestress Warmebelastung

Abb. 3.3: Mortalitit und thermische Belastung (Jendritzky et al., 1997). Tagesmittel (bzw.
Monatsmittel) der gefithlten Temperatur G’ (Freiburg) und der Mortalitdtsrate M R pro 100.000
Einwohner in Baden-Wiirttemberg (1968 bis 1993). Klassenbreite 4 I, Signifikanzniveau 5 %.
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3.1. Einleitung

Eine Klassifizierung der Daten nach den entsprechenden Jahreszeiten ergab im Winter,
Frithling und Herbst die héchsten Abweichungen vom Jahreszeitenmittel in den jeweils
kéaltesten Klassen mit 5-6 %. Die Minima liegen in den zweitwarmsten Klassen. In den
Ubergangszeiten sind die Schwankungen gréfer als im Winter. Dagegen liegt das Sommer-
maximum mit 11.5 % in der warmsten Klasse. Hier sind auch die grofiten Schwankungen
gegeniiber den anderen Jahreszeiten zu beobachten.

Ebenfalls beim Deutschen Wetterdienst in Freiburg wurden tégliche Todesfélle im Herz-
Kreislaufbereich (Baden-Wiirttemberg, 1968 bis 1984) mit objektiven Wetterklassen und
dem Temperatur-Feuchte-Milieu, die die thermischen Bedingungen bestimmter Wetter-
situationen beschreiben, verglichen (Bucher, 1992). Hier zeigen alle Klassen mit Warm-
luftadvektion eine positive Abweichung vom FErwartungswert an den Tagen, an denen die
téglichen Todesfallzahlen erhoht sind. Die Abweichung bei der als Warmsektor definierten
Klasse ist signifikant. Bei dieser Wetterlage ist die Temperatur gegeniiber den Vortagen
héher, starke Sonneneinstrahlungen sind sehr wahrscheinlich, die Windreize nehmen von
Norden nach Siiden hin ab.

Auch in Barcelona (Spanien) ergab eine Zeitreihenanalyse von 1985 bis 1989 einen Anstieg
der Mortalitatsraten bei Warmluftadvektion gekoppelt mit hoher Luftfeuchtigkeit (Saez
et al., 1995). Dabei sind die Abweichungen der tiglichen Todesfalle vom Erwartungswert
im Winter hoher als im Sommer. Dagegen fanden Ambach et al. (1997) keinen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen Féhnwetterlagen und tédlichen Myocardinfarkten im Raum
Tirol (Osterreich).

In Brisbaine (Queensland/Australien) mit subtropischem Klima wurde eine Zunahme der
Mortalitdtsraten im Herz-Kreislaufbereich und bei den Atemwegserkrankungen bei kalten
Bedingungen, zunehmenden Windgeschwindigkeiten und abnehmender Bewdlkung gefun-
den (Auliciems et al., 1997). Ebenfalls siegen oberhalb gemessener Temperaturen von 26
°C bis 28 °C' die Mortalitétsraten im Sommer deutlich an. Die gréfiten Korrelationskoeffi-
zienten ergaben sich bei einer Verschiebung um 2-3 Tage. Dabei sind die Beziehungen von
Jahr zu Jahr verschieden. Signifikante Unterschiede bei der Differenzierung nach Ménnern
und Frauen ergaben sich keine.

Bei der Untersuchung der thermischen Belastungen in 44 US-Stddten mit mehr als 1 Mio.
Einwohnern wurden zwei Luftmassenarten (trocken/heiff und schwiil/warm) gefunden, die
zu erhdhten Todesfallen fithren. Dabei besitzen gleichméfig trockenheifle Sommer weni-
ger Einfluf} als solche mit starken Temperaturschwankungen. Zuséatzlich spielen neben der
geographischen Lage der Stédte auch ihre bauliche und soziobkonomische Struktur eine
Rolle. Mortalitédtsraten und thermische Belastung scheinen im Sommer enger miteinander
verkniipft zu sein als im Winter (Kalkstein und Greene, 1997).

Im Rahmen der Diskussion iiber die globale Klimaerwarmung und deren Auswirkungen
auf das regionale Wettergeschehen ist das Interesse an Einfliissen von extremen Wetter-
ereignissen auf die taglichen Todesfélle in den letzten Jahren stark gestiegen, da gerade
bei Extremsituationen der Einflul der thermischen Bedingungen auf die Mortalitdtsraten
grofler ist (Kalkstein, 1993). Hitzewellen sind fiir erhohte Mortalitédtsraten in den Som-
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mermonaten verantwortlich. Dabei zeigen die ersten Ereignisse eines Jahres die gréfiten
Effekte, obwohl die thermischen Belastungen nachfolgender Hitzewellen deutlich héher
sein konnen (Smoyer, 1996). Der Grund liegt zum einen darin, daf} die meisten der
gefdhrdeten Personen schon bei der ersten Hitzwelle sterben. Es kommt also zu einer
Vorverlegung des Sterbedatums (harvesting). Zum anderen haben sich die Uberlebenden
akklimatisiert, und die thermische Belastung der nachfolgende Hitzewellen ist vergleichs-
weise niedriger. Zeitreithenuntersuchungen in den USA haben aber auch gezeigt, daf} eine
Zunahme der Mortalitétsraten wihrend einer Hitzewelle nicht ganz durch eine anschlie-
fende Mindersterblichkeit ausgeglichen wird (Kalkstein, 1993). Es handelt sich hier also
um eine Ubersterblichkeit, bei der auch Personen gestorben sind, die noch lange hitten
leben kénnen.

Durch den Anstieg der globalen Mitteltemperatur werden vermutlich Hitzewellen haufiger
und intensiver auftreten und damit einen Anstieg der Mortalitdtsraten in den Sommermo-
naten bewirken. Besonders die Bevélkerung in den Ballungsgebieten ist davon betroffen.
Neben der direkten Exposition spielen aber auch andere Faktoren fiir die Anfilligkeit
der Bevolkerung eine Rolle, wie z.B. Altersstruktur, Einkommen und der Einsatz von
Klimaanlagen (Smoyer, 1996). In den USA stehen Hitzewellen in der Rangliste von To-
desopfern durch Naturkatastrophen noch vor Tornados und Wirbelstiirmen auf Platz Eins
(Changnon, 1996). Eine Untersuchung von Martens und Piu (1998) ergab, daB durch mil-
dere Winter mit einem Riickgang der Mortalitdtsraten im Winterhalbjahr zu rechnen ist.
Prognosen fiir die Lander USA, Kanada, China und Agypten sagen einen starken An-
stieg der Mortalitatsraten im Sommer bei einer Klimaerwédrmung voraus. Besonders be-
troffen seien China, Agypten und Regionen, bei denen extreme Ereignisse nur unre-
gelméafBig wiederkehren (Kalkstein, 1993). Gerade der Warmeinseleffekt (hohere Tempe-
raturen als im Umland, keine Abkiilung wahrend der Nachtstunden) durch Verbauungen,
weniger Griinflachen, und hohe Luftbelastungen in den groflen Stadten koénnten zu einer
Verschiarfung der thermischen Belastung in den Sommermonaten fithren. Dabei soll die
Luftbelastung durch Schadstoffe im Verhéaltnis zu den thermischen Belastungen nur einen
geringen Einfluf} auf die Erhohung der Mortalitatsraten besitzen (Kalkstein, 1993).

Bei einer Hitzewelle 1987 in Griechenland starben innerhalb einer Woche rund 4000 Per-
sonen mehr als erwartet, allein davon 2000 in Athen. Es wurde herausgetunden, dafl bei
einem 24h-Mittel von 30 °C' in Athen Abweichungen von 97 % zu erwarten sind. Bei an-
deren Stidten und in ldndlichen Gebieten lagen die Abweichungen nur bei 33 % bzw. 27
%. Fiir die hohen Abweichungen in Athen werden vor allem der Warmeinseleffekt und die
anhaltende Luftverschmutzung durch die schlechte Beliiftung in der Stadt verantwortlich
gemacht. Auch sozio6konomische Effekte, wie z.B. fehlende Klimaanlagen und schlechte
Versorgung bei armen Leuten spielen eine Rolle ( Katsouyanni et al., 1993).

Die Untersuchung der Hitzewelle von 1995 in England und Wales ergab ebenfalls einen
Anstieg der téglichen Todesfille bei Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen mit zu-
nehmenden Temperaturen. Dabei wurden hauptsichlich die vorherrschenden Luftbela-
stungen fiir den Anstieg der Mortalitatsraten (60-62 %) verantwortlich gemacht. Dagegen
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waren in London zu 60 % die hohen Temperaturen fiir die erhohten Todesfélle verant-
wortlich (Rooney et al., 1998).

Ein Vergleich der beiden Hitzewellen in den Jahren 1980 und 1995 in den USA zeigte,
daBl die Auswirkungen wahrend der Hitzewelle 1995 deutlich geringer ausfielen, obwohl
die thermischen Belastungen viel héher waren. Die Ursache hierfiir ist vermutlich ein
vermehrter Einsatz von Klimaanlagen in den letzten Jahren (Smoyer, 1998).

3.2 Ergebnisse

Fir die korrelationsstatistischen Untersuchungen der Einfliisse der thermischen Bedin-
gungen auf die taglichen Todesfille in Baden-Wiirttemberg wurden die Zeitreihen der
téglichen Mortalitétsraten von 1968 bis 1997 verwendet. Sie sind ausreiflerkorrigiert und
auf 100.000 Einwohner normiert (sieche Kap.3.2). Neben der Gesamtmortalitat (M Rees)
wurden auch die Zeitreihen im Herz-Kreislaufbereich (M Ry ) und bei den Atemwegser-
krankungen (M Rg.s) untersucht. Eine Differenzierung nach Alter und Geschlecht ist nicht
vorgenommen worden. Die thermischen Bedingungen werden mit der mittleren gefiihlten
Temperatur GT beschrieben (siehe Kap.2).

Die Jahresgénge und ein moglicher Trend der einzelnen Zeitreihen wurden beibehalten.

3.2.1 Monatsmittelwerte

Der Vergleich der Langzeitmittelwerte der einzelnen Monate (siehe Abb. 3.4) zeigt den
erwarteten Verlauf der Mortalitdtsraten mit hohen Werten im Winter und niedrigen Wer-
ten im Sommer, bei denen die Monatsmittelwerte der gefiihlten Temperatur im Behag-
lichkeitsbereich liegen. Bei der Gesamtmortalitét und im Herz-Kreislaufbereich befindet
sich das saisonale Minimum (2.51 bzw. 1.15) jeweils im August. Im Gegensatz dazu liegt
das Minimum bei den Atemwegserkrankungen mit durchschnittlich 0.13 Todesfallen pro
100.000 Einwohner im September. Die hochsten Werte der Mortalitatsraten werden im
Februar (-3.93 °C) bei der Gesamtmortalitat (2.93) und bei den Atemwegserkrankun-
gen (0.22) erreicht. Dagegen liegt das Maximum im Herz-Kreislaufbereich mit 1.428 To-
desfillen pro 100.000 Einwohner im Januar mit dem kéaltesten Monatsmittel (-5.03 °C').
Auffallend ist, daB bei fast gleichen Monatsmitteltemperaturen in den Ubergangsjahres-
zeiten die Mortalitatsraten im Frithling bei der Gesamtmortalitat ca. 4-6 % hoher liegen
als im Herbst. Im Herz-Kreislaufbereich und bei den Atemwegserkrankungen betragen
diese Unterschiede bis zu 6.6 % bzw. bis zu 30 %.

Hier zeigt sich deutlich der Finflu8 der héheren variablen thermischen Bedingungen im
Frithjahr, die héhere Anpassungserfordernisse fiir den Organimus bedeuten. Diese hohere
Belastung verursacht dadurch auch héhere Mortalitatsraten.
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Abb. 3.4: Darstellung der Monatsmittelwerte (1968 bis 1997) der gefiihlten Temperatur GT und
der Mortalititsraten M R. Obere Abbildung: Gesamtmortalitit M Rgps; mittlere Abbildung;:
Herz-Kreislaufbereich M Rpp; untere Abbildung: Atemwegserkrankungen M R ;. Die gestri-
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chelte Linie entspricht dem 30-jahrigen Gesamtmittelwert.

46



3.2. Ergebnisse

3.2.2 Mittelwertvergleich

Fiir die Untersuchung des Einflusses der thermischen Bedingungen auf die téglichen To-
desfille wurden die Zeitreihen der mittleren téglichen gefithlten Temperatur G'T" vom
Vortag mit den téglichen Mortalitatsraten verglichen. Da auch die zeitliche Anderung
der thermischen Bedingungen der vorangegangenen Tage einen Einflufl auf die tiglichen
Mortalitdtsraten besitzen, wurden zusatzlich noch die Abweichungen der mittleren tégli-
chen gefithlten Temperaturen vom vorangegangenen siebentégigen gewichteten Mittelwert
DWT gebildet. Die Wichtung der Werte von G'T' der vorangegangenen sieben Tage erfolg-
te linear (1/7 bis 7/7). Die Variablen G'I' und DWT sind um einen Tag phasenverschoben,
da die gefiithlten Temperaturen von 18.00 Uhr keinen Einflul mehr auf die Todesfalle mit
Eintrittszeiten vor 18.00 Uhr an diesem Tag haben.

Die Mortalitatsraten wurden nach steigenden Werten der Variablen GT' und DW'T ge-
ordnet und in Klassen mit einer Klassenbreite von 4 K zusammengefafit, wobei die offe-
nen Randklassen mindestens 100 Werte beinhalten sollten. Fiir jede Klasse wurden die
charakteristischen Groflen arithmetischer Mittelwert z, Standardabweichung s und die

2

empirische Varianz s* ermittelt.

Fiir die Beantwortung der Frage, ob die thermischen Bedingungen einen Einfluf} auf die
téglichen Todesfélle haben, miissen die Unterschiede zwischen den Mittelwerten signifi-
kant sein. Mit Hilfe der Angabe eines Mutungsbereiches MU (Konfidenzintervall) fiir den
jeweiligen Mittelwert ist es moglich, eine Aussage tiber zuféllige oder tiberzufillige Un-
terschiede zwischen den einzelnen Mittelwerten zu machen. Dafiir werden die einzelnen
Vertrauensbereiche M B miteinander verglichen:

Eine Uberlappung der einzelnen Vertrauensbereiche bedeutet keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den entsprechenden Mittelwerten, sie entstammen vermutlich aus der-
selben Grundgesamtheit. Besteht keine Uberlappung, so sind die Unterschiede signifikant
und damit nicht mehr zutéllig.

Da statistische Aussagen immer Wahrscheinlichkeitsaussagen mit einer bestimmten Si-
cherheit sind, mu8 fiir die Aussage signifikant oder nicht signifikant ein Signifikanzniveau
a (Irrtumswahrscheinlichkeit) bzw. die Sicherheitswahrscheinlichkeit ST in % angegeben
werden.

SI=1—-«

Die Konfidenzintervalle in den folgenden Abbildungen beziehen sich auf ein Signifikanzni-
veau von o = 0.05. D.h.: Der vermutete Mittelwert y der Grundgesamtheit befindet sich
mit einer Sicherheitswahrscheinlichkeit von 95 % in dem angegebenen Intervall.

Die Berechnung der Vertrauensbereiche V' B der Mittelwerte geschieht folgendermafien:

VBu=z+MU, (3.1)
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3. Mortalitdt und thermische Belastung

mit dem Mutungsbereich MU,

o s
MUp =+z24—7= =~ +2,—.

N
Die Grofle z, ist das Argument der standardisierten Normalverteilung und erlaubt durch
die Wahl des Signifikanzniveaus « eine Abschatzung, inwiefern die betreffende Vermutung
richtig bzw. falsch ist.

Eine Uberpriifung der einzelnen Klassen auf Normalverteilung (x*Test) ergab, daf} be-
sonders bei den Randklassen eine Normalverteilung abzulehnen war. Allerdings 1a8t sich
die Formel 3.1 fiir den Vertrauensbereich auch ohne Voraussetzung einer Normalvertei-
lung anwenden. Die Abschatzung der Vertrauensbereiche zum Signifikanzniveau o« = 0.05
erfolgte mit der Bedingung n > 100 (verteilungsfrei) iiber:

3
VBu~ +1.96——.

1 v
Die Grenzen der oberen und unteren offenen Randklassen waren somit {iber die Bedin-
gung fiir die Annahme der Verteilungsfreiheit festgelegt, die eine Mindestbesetzung der
Klassen mit n > 100 fordert.

Der urspriingliche Plan, den Einflufl der thermischen Bedingungen auf die taglichen Ster-
befille mit Hilfe der Varianzanalyse zu untersuchen, konnte nicht durchgefithrt werden,
da die Voraussetzungen der Normalverteilung innerhalb der einzelnen Klassen (y*-Test)
und der homogenen Varianzen zwischen den Klassen (Cochran-Test) nicht erfiillt waren.
Besonders bei den interessanten Randklassen waren diese Kriterien nicht erfiillt.

In den folgenden Abbildungen (Abb. 3.5 bis 3.18) sind die mittleren prozentualen Abwei-
chungen (Balken) der taglichen Mortalitatsraten M R vom jeweiligen Langzeitmittelwert
(Gesamtzeitraum, Jahreszeiten und einzelne Monate) in Abhéngigkeit von der mittleren
taglichen gefithlten Temperatur G7' (Vortag) bzw. ihrer siebentigigen Anderung DWT7
(Vortag) dargestellt. Die senkrechten Striche stellen die Vertrauensbereiche dar.

Gefiihlte Temperatur und tigliche Mortalitat

In den folgenden Abbildungen (Abb. 3.5 bis Abb 3.11) sind jeweils die mittleren prozen-
tualen Abweichungen der tiglichen Mortalitatsraten vom entsprechenden Mittelwert fiir
den Gesamtzeitraum, fiir die Jahreszeiten und fiir die einzelnen Monate abgebildet.
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Abb. 3.5: Mittlere relative Abweichungen der Mortalitdtsraten (Todesfille pro 100.000 Einwoh-
ner) in Baden-Wiirttemberg im Zeitraum von 1968 bis 1997 in Abhéngigkeit von der mittle-
ren téglichen gefiihlten Temperatur G'T" vom Vortag. Die Klassenbreite betrdgt 4 K, das Si-
gnifikanzniveau o der Konfidenzintervalle 0.05. Darstellung der Gesamtmortalitit M Rgps, im
Herz-Kreislaufbereich M Ry i und bei den Atmungsorganen M R 4;.
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Abb. 3.6: Mittlere prozentuale Abweichungen der Gesamtmortalitit M Rq.s vom entsprechenden

jahreszeitlichen Mittelwert in Abh&ngigkeit der mittleren téglichen gefiihlten Temperatur GT
vom Vortag. Klassenbreite: 4 K, Signifikanzniveau: 0.05.
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Abb. 3.7: Mittlere prozentuale Abweichungen der Mortalitit im Herz-Kreislaufbereich M Ry
vom entsprechenden jahreszeitlichen Mittelwert in Abhingigkeit der mittleren tiglichen gefiihl-
ten Temperatur G'T vom Vortag. Klassenbreite: 4 K, Signifikanzniveau: 0.05.
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Abb. 3.8: Mittlere prozentuale Abweichungen der Mortalitét bei den Atemwegserkrankungen
M R 4¢ vom entsprechenden jahreszeitlichen Mittelwert in Abhdngigkeit der mittleren téglichen
gefiihlten Temperatur GT vom Vortag. Klassenbreite: 4 K, Signifikanzniveau: 0.05.
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Abb. 3.9: Mittlere prozentuale Abweichungen der Gesamtmortalitit M Rg.s vom entsprechenden
monatlichen Mittelwert in Abh&ngigkeit der mittleren téglichen gefiihlten Temperatur GT" vom
Vortag. Klassenbreite: 4 K, Signifikanzniveau: 0.05.
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Abb. 3.10: Mittlere prozentuale Abweichungen der Mortalitdt im Herz-Kreislaufbereich M Ry
vom entsprechenden monatlichen Mittelwert in Abhidngigkeit der mittleren tiglichen gefiihlten
Temperatur GT vom Vortag. Klassenbreite: 4 K, Signifikanzniveau: 0.05.
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Abb. 3.11: Mittlere prozentuale Abweichungen der Mortalitdt bei den Atemwegserkrankungen
MR 4¢ vom entsprechenden monatlichen Mittelwert in Abhingigkeit der mittleren téglichen
gefiihlten Temperatur GT vom Vortag. Klassenbreite: 4 K, Signifikanzniveau: 0.05.
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3. Mortalitdt und thermische Belastung

Zeitliche Anderung von GT und tégliche Mortalitit

Die zeitliche Anderung der mittleren téaglichen gefithlten Temperatur wurde iiber ihre
Abweichung vom vorangegangenen siebentigigen gewichteten Mittel DW7T beschrieben.
Die nachfolgenden Abbildungen (Abb. 3.12 bis Abb. 3.18) zeigen die mittleren taglichen
prozentualen Abweichungen der Mortalitatsraten in Abhangigkeit von DWT (Vortag).

MReeq B

Rel. Abw. in %
o

Rel. Abw. in %
o

10 +
- MRy J

0
DW?7 (Vortag) in K

Rel. Abw. in %
o

Abb. 3.12: Mittlere prozentuale Abweichungen der Mortalitdtsraten (Todesfille pro 100.000
Einwohner) in Baden-Wiirttemberg im Zeitraum von 1968 bis 1997 in Abhéngigkeit von der
Abweichung der tdglichen gefiihlten Temperatur vom vorangegangenen 7-tdgigen gewichteten
Mittel DW7. Die Klassenbreite betrigt 4 K, das Signifikanzniveau der Konfidenzintervalle 0.05.
Darstellung der Gesamtmortalitit M Rggs, im Herz-Kreislaufbereich M Ry und bei den At-
mungsorganen M R 4¢.
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Abb. 3.13: Mittlere prozentuale Abweichungen der Gesamtmortalitit M Rg.s vom entsprechen-
den jahreszeitlichen Mittelwert in Abhdngigkeit von der Abweichung der tédglichen gefiihlten
Temperatur vom vorangegangenen 7-tigigen gewichteten Mittel DW 7. Klassenbreite: 4 K, Si-
gnifikanzniveau: 0.05.
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3. Mortalitdt und thermische Belastung

Abb. 3.14: Mittlere prozentuale Abweichungen der Mortalitdt im Herz-Kreislaufbereich M Ry
vom Mittelwert in Abhingigkeit von der Abweichung der tiglichen gefiithlten Temperatur vom
vorangegangenen 7-tigigen gewichteten Mittel DW7. Klassenbreite: 4 K, Signifikanzniveau:
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Abb. 3.15: Mittlere prozentuale Abweichungen der Mortalitdt bei den Atemwegserkrankungen
MR 4¢ vom entsprechenden jahreszeitlichen Mittelwert in Abhingigkeit von der Abweichung
der téglichen gefiihlten Temperatur vom vorangegangenen 7-tdgigen gewichteten Mittel DW7.
Klassenbreite: 4 K, Signifikanzniveau: 0.05.

59



3. Mortalitdt und thermische Belastung

5 Januar 5r Februar 5r Marz

Rel. Abw. in %
o
o
: o

Rel. Abw. in %
o
o
o

St Juli 5 August St September

Rel. Abw. in %
o
o
o

5+ Oktober 5 November 5 Dezember

; o oL O; o

L 1 L L L L L L L 1 L L 1 L L L 1 L L L 1 L L 1 L L L L L L L 1 L

-4 0 4 -4 0 4 -4 0 4
DW?7 (Vortag) in K DW?7 (Vortag) in K DW?7 (Vortag) in K

Rel. Abw. in %
o

Abb. 3.16: Mittlere prozentuale Abweichungen der Gesamtmortalitit M Rg.s vom entsprechen-
den monatlichen Mittelwert in Abhdngigkeit von der Abweichung der téglichen gefiihlten Tem-
peratur vom vorangegangenen 7-tigigen gewichteten Mittel DW 7. Klassenbreite: 4 K, Signifi-
kanzniveau: 0.05.
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Abb. 3.17: Mittlere prozentuale Abweichungen der Mortalitdt im Herz-Kreislaufbereich M Ry
vom entsprechenden monatlichen Mittelwert in Abhdngigkeit von der Abweichung der tiglichen
gefiihlten Temperatur vom vorangegangenen 7-tdgigen gewichteten Mittel DW 7. Klassenbreite:
4 K, Signifikanzniveau: 0.05.
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Abb. 3.18: Mittlere prozentuale Abweichungen der Mortalitdt bei den Atemwegserkrankungen
MR 4¢ vom entsprechenden monatlichen Mittelwert in Abhdngigkeit von der Abweichung der
téglichen gefiihlten Temperatur vom vorangegangenen 7-tdgigen gewichteten Mittel DW7. Klas-
senbreite: 4 K, Signifikanzniveau: 0.05.
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3.2.3 Diskussion
Der Gesamtzeitraum (Abb. 3.5 und Abb. 3.12)

Die Histogramme fiir die Mortalitédtsraten in Abhé&ngigkeit von der mittleren tiglichen
gefiithlten Temperatur (Vortag) zeigen negative Abweichungen vom 30-jahrigen Mittel-
wert in den Klassen, in denen die gefiithlte Temperatur im Komfortbereich liegt. Die
grofte negative Abweichung der Gesamtmortalitat liegt mit -6.04 % in der 8. Klasse [11.99
°C...16.00 °C]. Im Herzkreislaufbereich und bei den Atemwegserkrankungen betragen die
Abweichungen -8.26 % bzw. -17.25 %. Mit zunehmendem KailtestreB steigen auch die
Mortalitdtsraten an. Die grofiten positiven Abweichungen liegen jeweils in der kéltesten
Klasse [GT" < 12.00 °C] mit 9.26 % (13.75 %, 22.48 %). Bei zunehmender Warmebe-
lastung steigen die Mortalitdtsraten ebenfalls an. Die mittlere Abweichung betragt in
der warmsten Klasse [GT" > 24.00 °C] bei der Gesamtmortalitat +6.98 %. Zunehmende
Wairmebelastung und zunehmender Kéltestrefl bedeuten eine Belastung der Thermoregu-
lationsmechanismen, und damit eine Erhéhung der taglichen Todesfalle.

Damit kénnen die Ergebnisse fritherer Untersuchungen in Baden-Wiirttemberg von Jen-
dritzky et al. (1997) bestétigt werden. Einen Abfall der Abweichungen in Richtung der
Randklassen, wie sie von Frost und Auliciems (1993) dargestellt wurden, konnte nicht
gefunden werden (sieche Abb 3.1). Es ist aber nicht auszuschlieflen, dafi Effekte bei sehr
seltenen extremen Kélteereignissen durch die Wahl der Klassengrenzen der Randklassen
tiberdeckt wurden.

Bei geringen Abweichungen der mittleren taglichen gefithlten Temperatur vom siebentégi-
gen vorangegangenen gewichteten Mittel DW7T zeigen die Mortalitdtsraten kaum Abwei-
chungen vom 30-jdhrigen Mittelwert. Negative Werte von DWT bedeuten eine Entlastung
des Organismus. In diesem Bereich besitzen auch die Abweichungen der Mortalitdtsraten
negative Werte. Sind jedoch die mittleren téglichen gefithlten Temperaturen gegeniiber
den vorangegangenen Tagen héher, so steigen auch die Abweichungen der Mortalitatsra-
ten an. Hier zeigt sich deutlich, daf eine Anderung zum warmen Milieu eine Belastung des
Organismus bewirkt und damit zu einem Anstieg der Mortalitatsraten fithrt. Die mittle-
ren Abweichungen der Mortalitatsraten mit +3.69 % und 46.92 % liegen in den Klassen
mit den hochsten Werten von DWT.

Die Jahreszeiten (Abb. 3.6 bis 3.8 und Abb. 3.13 bis 3.15)

Bei der Betrachtung der einzelnen Jahreszeiten zeigen die Histogramme der Wintermonate
und der Ubergangsjahreszeiten generell eine Zunahme der Mortalititsraten mit einer Ab-
nahme der mittleren taglichen gefiihlten Temperatur, wobei die mittleren Abweichungen
in den Wintermonaten nur gering und nicht signifikant sind. Eine Ausnahme bildet die
kéalteste Klasse bei den Mortalitatsraten im Herz-Kreislaufbereich. Hier liegt die mittlere
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Abweichung der taglichen Todesfélle bei +3.96 % und unterscheidet sich damit signifikant
von den anderen Klassen.

Bei den Sommermonaten ist deutlich eine starke Zunahme der Mortalitatsraten mit stei-
genden gefithlten Temperaturen zu erkennen. Die mittleren Abweichungen liegen in der
warmsten Klasse bei +13.47 % (12.98 % und 31.32 %). Die Unterschiede auch gegeniiber
den Klassen der anderen Jahreszeiten sind signifikant.

Die Betrachtung der Anderungen des thermischen Milieus zeigt wie bei den Histogram-
men der Gesamtzeitraume eine Zunahme der tiglichen Todesfille mit einer Anderung zu
warmeren Bedingungen. Eine Anderung zu kilteren Bedingungen bewirkt auch hier wie-
der eine Abnahme der téglichen Mortalitdtsraten. Ausnahme bilden die Verteilungen der
Histogramme der Mortalitétsraten bei den Atemwegserkrankungen in den Frithlings- und
den Sommermonaten. Die groflen Konfidenzintervalle lassen hier jedoch keine statistisch
sicheren Beurteilungen zu.

Die Monate (Abb. 3.9 bis 3.11 und Abb. 3.16 bis 3.18)

Aufgrund der geringen Fallzahlen in den Klassen der einzelnen Monate ist nur eine vor-
sichtige Interpretation der Histogramme méglich. In den meisten Monaten iiberlappen
sich die einzelnen Konfidenzintervalle. Trotzdem 148t sich feststellen, dafl in den Monaten
mit niedrigen Monatsmitteltemperaturen (Oktober bis Februar) eine Abnahme der mitt-
leren taglichen gefithlten Temperatur zu einer Zunahme der téglichen Gesamtmortalitét
und der Mortalitétsraten im Herz-Kreislaufbereich fiithrt. In den Monaten Mérz bis Mai
andert sich dieser Trend, ab den Monat Juni ist deutlich eine Zunahme der Mortalitéats-
raten mit steigenden gefiihlten Temperaturen zu erkennen. Die gréfiten Abweichungen
(+6.84 % bis 18.92 %) sind jeweils in der warmsten Klasse im Juli zu finden, in denen
auch die Warmebelastung am hochsten ist. Hier zeigt sich auch, daf} die Beziehungen
zwischen den thermischen Umgebungbedingungen und den taglichen Todesfillen in den
Sommermonaten héher sind als in den tibrigen Monaten. Die geringeren aber trotzdem
noch signifikanten Abweichungen der gleichen Klasse im August sind vermutlich ein Hin-
weis auf die grofleren Auswirkungen der ersten extremen Wérmebelastungsereignisse in
den Monaten Juni und Juli. Gefdhrdete Personen sind vermutlich schon bei den ersten
Extremereignissen gestorben, es handelt sich also um eine geringfiigige Vorverlegung des
Todeseintrittsdatums, wihrend sich die Uberlebenden an die belastenden Umgebungsbe-
dingungen angepafit haben. In diesem Zusammenhang sei noch einmal darauf hingewiesen,
dafl die Randklassen der einzelnen Histogramme immer offene Randklassen sind. Deswe-
gen konnen in der warmsten Klasse im Juni [16 °C'...20 °C] trotzdem Tage mit mittleren
téglichen gefiihlten Temperaturen von tiber 20 °C' vorkommen.

Der Monat September mit vorherrschenden ruhigen Wetterlagen begiinstigt eine Entla-
stung der Thermoregulationsmechanismen. Die mittleren taglichen Mortalitatsraten wei-
sen nur geringe Abweichungen vom entsprechenden Monatsmittelwert auf.
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3.2. Ergebnisse

Der EinfluB der Anderung der mittleren taglichen gefiihlten Temperatur 1aBt sich auch
hier wiederfinden, wobei sich bei den Todestéllen bei den Atemwegserkrankungen keine
signifikanten Unterschiede feststellen lassen.

Die Ergebnisse zeigen, daf} nicht nur die thermischen Bedingungen vom Vortag, sondern
auch ihre zeitlichen Anderungen einen EinfluB auf die tiglichen Todesfalle haben. Bei
mittleren taglichen gefithlten Temperaturen im Behaglichkeitsbereich weisen die Mor-
talitatsraten die niedrigsten Werte auf. Mit zunehmendem Kéltestrefl steigen auch die
Mortalitatsraten an. Extreme Warmebelastung fithrt zu einem starken Anstieg der Mor-
talititsraten. Ebenfalls fithrt eine Anderung des thermischen Milieus zu wirmeren Be-
dingungen zu erhohten Todesfillen. Anderungen zum Kalten bewirkt eine Entlastung des
Organismus und fithrt damit auch zu einer Verringerung der téglichen Todesfélle.

Fiir die Beantwortung der Frage, welche der beiden Einfluligrofien (GT und DWT) in den
einzelnen Monaten den dominanten Einfluf} besitzt, wurde eine weitere Klasseneinteilung
vorgenommen. Die einzelnen Klassen der mittleren téglichen gefiihlten Temperatur wur-
den auf die Verteilungen der Abweichungen vom vorangegangenen siebentiagigen Mittel
untersucht. Die Abweichungen wurden in 5 Unterklassen mit einer Klassenbreite von 4
K eingeteilt. Dabei sind die erste und fiinfte Unterklasse offene Randklassen. Fiir jede
Unterklasse wurden die prozentuale Abweichung und das Konfidenzintervall bestimmt. In
Abb 3.19 sind die Monate Februar, Mai und August dargestellt. Die groflen Zahlen stellen
die mittlere prozentuale Abweichung der Gesamtmortalitat vom monatlichen Mittelwert
dar. Die kleine Zahl oberhalb gibt die Klassenbesetzung an, die kleine Zahl unterhalb
stellt das Konfidenzintervall dar.

Fiir die bessere Orientierung sind die positiven Abweichungen dunkelgrau, die negativen
Abweichungen hellgrau unterlegt. Weifle Felder bedeuten leere Klassen. Bei Klassenbeset-
zungen mit weniger als hundert Werten wurde fiir die Berechnung der Konfidenzintervalle
das Argument der t-Verteilung in Abhangigkeit der Klassenbesetzung benutzt.

Es zeigt sich, dafl in der kiltesten Klasse der mittleren téglichen gefithlten Temperatur
im Februar alle Unterklassen positive Abweichungen besitzen. In der Unterklasse mit der
groBten Anderung zum kalten Milieu befindet sich die hdchste Abweichung der Morta-
litdtsraten, wobei hier nur vier Félle zu verzeichnen sind. Ebenfalls durchgehend positive
Werte haben die warmste und zweitwéarmste Klasse im August. Bei extremen thermischen
Bedingungen wie anhaltende Kélte oder Hitze ist das thermische Milieu die dominierende
EinfluigroBe. Bei gemiBigten thermischen Bedingungen scheint eher die zeitliche Ande-
rung der thermischen Umgebungsbedingungen der dominierende Faktor zu sein. Besonders
die sehr variablen thermischen Bedingungen in der Ubergangszeit vom Winter zum Som-
mer wirken sich belastend auf die Thermoregulationsmechanismen aus und fithren damit
zu erhohten taglichen Mortalitatsraten.
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3. Mortalitdt und thermische Belastung

DW?7 (Vortag) in K

Abb. 3.19: Mittlere tagliche Abweichungen der Gesamtmortalitdt in Abhingigkeit von der mitt-
leren tiglichen gefiithlten Temperatur GT' (Vortag) und ihrer Abweichung vom vorangegange-
nen siebentigigen gewichteten Mittel DWT7 (Vortag). Die groflen Zahlen stellen die mittleren
prozentualen Abweichungen dar, die kleinen Zahlen die Klassenbesetzung (oberhalb) bzw. das
Konfidenzintervall in % (unterhalb). Die gesamten Abbildungen der einzelenen Monate sind im
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3.2. Ergebnisse

Korrelationskoeffizienten

Eine weitere Bestatigung der Vermutung, dafl die Beziehungen zwischen den thermischen
Bedingungen und den téglichen Todesfallen im Sommer hoher sind als im Winter (Kalk-
stein und Greene, 1997), zeigen die in Abb. 3.20 dargestellten linearen Korrelationskoef-
fizienten fiir die Abweichungen der taglichen Mortalitdtsraten vom mittleren Jahresgang
(siehe Kap. 3.3.1) und der mittleren taglichen gefithlten Temperatur GT' (Vortag) fiir
jeden Tag (30 Werte) eines Jahres. Dabei sind Korrelationskoeffizienten von r <| 0.211 |
signifikant fiir a = 0.05.

Hohe Korrelationskoeffizienten befinden sich in den Monaten Juni, Juli und August. Der
héchste Korrelationskoeffizient bei der Gesamtmortalitdt weist Ende Juli einen Wert von
0.823 auf. Dabei bedeuten positive Korrelationskoeffizienten eine Zunahme der Morta-
litdtsraten mit zunehmender Warmebelastung. Negative Korrelationskoeffizienten weisen
auf eine Zunahme der tiglichen Todesfélle mit steigendem Kaltestrefl hin. Die starken
Schwankungen der Korrelationskoeffizienten im April und im Mai im Herz-Kreislaufbereich
und bei den Atemwegserkrankungen kénnten méoglicherweise ihre Ursache in den sehr va-
riablen thermischen Bedingungen in diesen Monaten haben. Die gegenldufigen Schwan-
kungen aus dem Signifikanzbereich heraus sind noch ungeklart.

Die linearen Korrelationskoeffizienten der Abweichungen der mittleren taglichen gefiihl-
ten Temperaturen vom vorangegangenen siebentiagigen Mittel DW7 (Vortag) und den
Abweichungen der taglichen Mortalitidtsraten M R vom mittleren Jahresgang (siehe Abb.
3.21) weisen hohe Schwankungen auf und sind nur mit wenigen Ausnahmen signifikant.
Positive Korrelationskoeffizienten bedeuten positive Abweichungen der taglichen Morta-
lititsraten vom mittleren Jahresgang bei Anderungen der thermischen Bedingungen zum
Warmen hin. Daraus folgt keine Bestétigung fiir einen signifikanten Einflufl der zeitlichen
Anderung der thermischen Bedingungen (insbesondere im Sommer) auf die téglichen To-
desfélle. Moglicherweise muf hier ein anderer Zeitraum fiir die Beschreibung der zeitlichen
Anderung des thermischen Milieus betrachtet werden.
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Abb. 3.20: Darstellung der linearen Korrelationskoeffizienten fiir die mittleren téglichen gefiihl-
ten Temperaturen (Vortag) und der téglichen Todesfélle (Oben: Gesamtmortalitdt, Mitte: Herz-
Kreislaufbereich, Unten: Atemwegserkrankungen) Korrelationskoeffizienten zwischen den gestri-
chelten Linien (0.211 und -0.211) sind nicht signifikant zum Signifikanzniveau o = 0.05.
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Abb. 3.21: Darstellung der linearen Korrelationskoeffizienten fiir die Abweichungen der mittleren
téglichen gefiihlten Temperaturen vom vorangegangenen siebentégigen gewichteten Mittel DW7
(Vortag) und der téglichen Todesfille (Oben: Gesamtmortalitdt, Mitte: Herz-Kreislaufbereich,
Unten: Atemwegserkrankungen). Korrelationskoeffizienten zwischen den gestrichelten Linien
(0.211 und -0.211) sind nicht signifikant zum Signifikanzniveau a = 0.05.
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3. Mortalitdt und thermische Belastung

3.3 Das Regressionsmodell

3.3.1 Methodik

Uber die Beziehungen zwischen der thermischen Belastung, ihrer zeitlichen Anderung und
den téaglichen Todesfillen wurde ein Modell entwickelt, das die taglichen Mortalitdtsraten
simulieren soll. Als Basis wurde ein mittlerer Jahresgang verwendet, der nur von dem ju-
lianischen Kalender abhéngt. Es wurde angenommen, daf} die tdglichen Abweichungen der
Mortalitatsraten vom mittleren Jahresgang von den thermischen Bedingungen und ihren
zeitlichen Anderungen abhingen. Die thermischen Bedingungen wurden mit der mittleren
taglichen gefithlten Temperatur G7T vom Vortag beschrieben, ihre zeitliche Anderung mit
der Abweichung vom vorangegangenen siebentédgigen gewichteten Mittel DWT.

mit ME; = f(j) und MR, = f(GT, DWT).

Der mittlere Jahresgang M R

Fir die Beschreibung des mittleren Jahresganges der Mortalitétsraten wurden die Zeitrei-
hen der einzelnen Jahre mit einem numerischen Filter (180 Tage) geglattet. Aus den tief-
paBgefilterten Zeitreihen wurde ein mittlerer Jahresgang berechnet und als Polynom 4.
Grades in Abhéngigkeit des julianischen Datums dargestellt. Die Koeffizienten der einzel-
nen Polynome sind in Tabelle 3.2 zusammengestellt.

MRGes(5) = a0+ a1 + azj® + azj® + aqgg’

Qo a1 a2 as Qyq
MRg., | 2.879 | —1.68 107° | 69.0 107° | 1.7 10=¢ | —11.0 107°
MRgr | 1.402 | —1.60 107¢ | 33.2 107 | 1.0 107 | 0.103 10~°
MRy, |0.197 | 0.378 1072 | 6.3107°% | 0.2 107 9.0 107°

Tab. 3.1: Koeffizienten der Polynome fiir die Funktionen der mittleren Jahresginge.

Die Kurven der mittleren Jahresgédnge sind in Abb 3.22 als Abweichung vom Jahresmittel
dargestellt. Der Verlauf der Kurven ist sehr gleichméfig. Aufgrund der geringen Todes-
fallzahlen bei den Atemwegen fallen die prozentualen Abweichungen deutlich héher aus
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3.3. Das Regressionsmodell

als bei den Mortalitatsraten der Gesamtmortalitat und im Herz-Kreislaufbereich. Das
Maximum liegt in den Wintermonaten, das Minimum befindet sich zwischen den Mona-
ten August und September. Auffallend ist der ann&hernd lineare Verlauf von Mitte Mai
bis Mitte August. In diesem Bereich sind vermutlich starkere Schwankungen der thermi-
schen Bedingungen im Friithling als im Herbst und extreme Warmebelastungsereignisse fiir
erhéhte Mortalitédtsraten im Herz-Kreislaufbereich verantwortlich. Die héheren Todestélle
bei den Atemwegserkrankungen werden im Sommer hauptséchlich durch Asthma-Anfalle
aufgrund hohem Pollenflug und Belastung durch Luftschadstoffe verursacht.
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Abb. 3.22: Darstellung der Abweichungen der gemittelten Jahresgénge der gefiihlten Temperatur
und der Mortalitdtsraten vom Gesamtmittelwert.
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3. Mortalitdt und thermische Belastung

Die téaglichen Abweichungen MR’

Der Einflul der mittleren téglichen gefithlten Temperatur vom Vortag und ihrer sie-
bentigigen Anderung auf die Abweichungen der téglichen Mortalititsraten wird iiber
einen nicht linearen dreidimensionalen Regressionsansatz unter der Annahme der linea-
ren Unabhéngigkeit beschrieben.

MR; = f(GT;) + f(DWT;)

Durch das Zusammenfassen in Klassen und Berechnen der Mittelwerte (siehe Kap. 3.2)
wurden die bendtigten Regressionsbeziehungen erhalten. Die Beziehungen sind in der Abb.
3.23 fir die Gesamtmortalitdt dargestellt. Ein Sommer- und ein Wintermodell berticksich-
tigten die jahreszeitlich bedingten Einfliisse. Dabei bezieht sich das Sommermodell nur
auf Perioden, bei denen die mittlere gefithlte Temperatur einen Schwellenwert von 20
°C im Bereich von 30 Tagen mehrmals tiberschritten hat. Das gleiche Kriterium wur-
de auch bei der Wahl der Zeitabschnitte fiir das Wintermodell verwendet, wobei hier ein
Schwellenwert von 5 °C' vorgegeben wurde, der in dieser Zeit mehrmals unterschritten wer-
den mufite. Die einzelnen Zeitabschnitte smd im Anhang (Tab. A.1) zusammengestellt.
Da die Beziehungen zwischen den Mortalititsraten und den siebentigigen Anderungen
fast keine saisonalen Unterschiede aufweisen, wurden die Funktionen f(DWT;) aus den
Histogrammen der Abb. 3.12 (S. 56) bestimmt. Fiir die Gesamtmortalitat lautet die Re-
gressionsbeziehung dann folgendermafien:

FGT;) = ao+ a1 GT; + a3 GTi2

FIDWT;) = —0.26 + 0.45 DWT; +0.02 DW 72

[ a0 [ o [ @

Sommermodell

MRges | 7.067 |-1.783 | 0.077
MRyr | 15.076 | -2.626 | 0.097
MRy | -19.795 | 0.031 | 0.068
Wintermodell
MRges | 0.082 |-0.338 | —
MRygr | 0.097 |-0495| —
MRy | -1.138 | -0.893 | —

Tab. 3.2: Koeffizienten der Polynome fiir die Funktionen der Abweichungen durch die mittlere
tégliche gefiihlte Temperatur G7T'.
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3.3. Das Regressionsmodell

Das Sommermodell

Mittlere tégliche gefithlten Temperaturen unterhalb 18 °C' und negative Abweichungen
vom vorangegangenen siebentdgigen gewichteten Mittel DW7T bewirken negative Abwei-
chungen (bis zu -4.3 %) der téglichen Mortalitidtsraten vom mittleren Jahresgang. Dagegen
steigen die Abweichungen der Mortalitétsraten mit zunehmenden gefithlten Temperatu-
ren ab ca. 16 °C drastisch an. Ebenfalls steigen die Mortalitatsraten mit zunehmenden
Anderungen zum warmen Milieu.

Das Wintermodell

Das Wintermodell liefert einen linearen Zusammenhang zwischen den téaglichen Morta-
litdtsraten und den mittleren téglichen gefithlten Temperaturen. Positive Abweichungen
der taglichen Mortalitdtsraten sind im Bereich negativer Temperaturen zu verzeichnen.
Die Beziehungen zwischen den zeitlichen Anderungen der thermischen Bedingungen und
den Mortalitidtsraten sind die gleichen, wie sie im Sommermodell beschrieben sind. Aller-
dings ergab eine Uberpriifung der kiltesten Klasse von G7', daB bei einer Anderung der
thermischen Bedingungen zum warmen Milieu keinen Anstieg der tdglichen Mortalitats-
rate erfolgt (siehe Kap. 3.2.3).
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Abb. 3.23: Darstellung des Einflusses der mittleren gefiihlten Temperatur G'I" und ihrer Abwei-
chung vom vorangegangenen siebentigigen gewichteten Mittel DWT auf die Gesamtmortalitit
fiir die ausgewidhlten Zeitraume.
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3.3.2 Diskussion

Um die Giite des Regressionsmodells zu beurteilen, wurden die berechneten Werte mit
den Originaldaten der Mortalitatsraten iiber den Gesamtzeitraum verglichen. In Abb 3.25
ist das Streudiagramm fiir die Gesamtmortalitdt, und eine berechnete Regressionsgerade
(Methode der kleinsten Quadrate) fiir das Gesamtmodell dargestellt. Der lineare Kor-
relationskoeffizient betragt fiir die Gesamtmortalitat 0.602. Dies entspricht einer Vari-
anzerklarung von 36.24 %. Eine Modellrechnung, bei der nur der mittlere Jahresgang
berticksichtigt wurde, bestétigte die Vermutung, dafl der Korrelationskoeffizient von 0.602
hauptséchlich durch den Verlauf der Jahresgdnge der mittleren gefithlten Temperatur und
der Mortalitatsraten verursacht wird (31.47 %). Mit 4.77 % ist die Varianzerklarung nur
durch die taglichen Schwankungen sehr gering.

Das Gesamtmodell liefert Gesamtmortalitatsraten zwischen 2.39 und 3.30, obwohl die Ori-
ginaldaten zwischen 1.91 und 3.38 liegen. Dies spiegelt die unerklérte Varianz wieder und
weist darauf hin, dafl der Jahresgang der dominierende Vorgang ist. Auffallend sind die
zwei langlichen Punktwolken oberhalb und unterhalb der Regressionsgeraden. Die obere
Punktwolke wird durch das Wintermodell verursacht, die untere mit leicht erhéhten Wer-
ten am rechten Rand durch das Sommermodell.

Die Ergebnisse der einzelnen Modelle sind in Tab. 3.3 zusammengefafit. Beim Modell
I wurde ein méglicher Trend bei den Orginaldaten beibehalten. Vor den Berechnungen
mit dem Modell I wurde ein nichtlinearer Trend abgezogen. Die Modelle I b) und 1I b)

beriicksichtigten nur die mittleren Jahresgénge.

Sommer- | Winter- || Modell I | Modell T | Modell IT | Modell II
Modell | Modell a) b) a) b)
TGes 0.490 0.354 0.583 0.545 0.602 0.561
Bges in % 24.0 21.53 33.87 29.70 36.24 31.47
THK 0.425 0.324 0.551 0.545 0.589 0.581
Brr in % 17.22 10.50 30.36 29.70 34.69 33.76
T At 0.247 0.344 0.478 0.485 0.521 0.522
B in % 6.10 11.83 22.85 23.52 26.21 27.25
I = mit Trend, II = voriger Abzug eines nichtlinearen Trendes
a) = Gesamtmodell, b) = nur mittlerer Jahresgang

Tab. 3.3: Darstellung der linearen Korrelationskoeffizienten r und der Bestimmtheitsmafle B fiir
die einzelnen Modelle.

Der Vergleich des Sommermodells mit dem Wintermodell ergibt eine Varianzerklarung
von 24.01 % im Sommer und nur 12.53 % im Winter (siehe Abb. 3.24). Hier zeigt sich,
daf} die Beziehungen zwischen den thermischen Belastungen und den taglichen Todesfillen
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im Sommer enger sind als im Winter. Eine weitere Modellrechnung, bei der der Einflufl
eines moglichen Trends untersucht wurde, zeigt, dal bei Nichtberiicksichtigung die Vari-
anzerklarung um 2.37 % sinkt.

Im Herz-Kreislaufbereich und bei den Atemwegserkrankungen ergeben sich maximale Va-
rianzerklarungen von 34.69 % und 27.25 %, wobei die maximale Varianzerklarung bei den
Atemwegserkrankungen nur mit dem mittleren Jahresgang erzielt wurde. In allen Féllen
liegen die Varianzerklarungen unter den Werten der Gesamtmortalitdt. Vermutlich ist
dies auch ein Effekt der kleineren Fallzahlen. Bei dem Gesamtmodell muf} beriicksichtigt
werden, dafl hohe Korrelationskoeffizienten méglicherweise durch zwei Punktwolken un-
terschiedlicher Grundgesamtheiten zustande kommen, die bei getrennter Betrachtung nur
niedrigere Korrelationskoeffizienten liefern (siehe Sommer- und Wintermodell).

4.0 , , 4.0 : :
- Lineare Regression - Lineare Regression
= y =a+bx - y =a+bx
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35 [ "z 35 '
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Abb. 3.24: Modellrechnung fiir die Gesamtmortalitit fiir die ausgewdhlten Zeitrdume Sommer
und Winter.

Die Ergebnisse der Modellrechnungen zeigen, dafy durch die geringen Varianzerklédrungen
fiir die taglichen Schwankungen der Mortalitatsraten ein Prognosemodell mit diesem An-
satz nicht sinnvoll ist. Besonders im Winter scheinen die téglichen Schwankungen anderen
Einfliissen zu unterliegen. Allerdings lassen sich aus der Kenntnis der erwarteten thermi-
schen Bedingungen sehr wohl Aussagen iiber das Mafl der Biotropie machen. Besonders
extreme Warmebelastungs- und KaéltestreBereignisse sollten in diesem Zusammenhang
naher untersucht werden, da besonders in den Sommermonaten Hitzewellen eine starke
Beanspruchung der Thermoregulationsmechanismen verursachen.
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Abb. 3.25: Modellrechnung fiir die Gesamtmortalitit iiber den gesamten Zeitraum. Die Berech-
nung der Regressionsgerade erfolgte iiber die Methode der kleinsten Quadrate.
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3.4 Extremereignisse

Die Untersuchung des Einflules von Extremereignissen wie Hitzewellen und Kaltluftein-
briiche auf die taglichen Todesfallzahlen gestaltet sich duflerst kompliziert. Besonders die
Beantwortung der Frage, ob es sich um Vorsterblichkeit (harvesting) oder Ubersterblich-
keit handelt, ist mit groflen Schwierigkeiten verbunden. Zentrales Problem hierbei ist die
Festlegung des Erwartungswertes bei den téglichen Todesfillen. Daneben spielen auch die
téglichen Schwankungen der Todesfallzahlen eine Rolle, da ihre Auspragungen iiber das
ganze Jahr gesehen nicht gleichméfig verteilt sind. Gerade im Frithling sind die taglichen
Schwankungen deutlich starker ausgepragt als im Herbst. Auch die Vermutung, dafl die
ersten Extremereignisse eines Jahres die grofiten Auswirkungen besitzen, miissen bei der
Beurteilung der Ergebnisse mit einbezogen werden (Smoyer, 1996).

Im Juli 1995 forderte eine kurze aber intensive Hitzeperiode in Chicago 525 zusétzli-
che Todesopfer. Vermutlich liegt die Zahl der Todesopfer wesentlich héher, da nur die
Falle gezdhlt wurden, bei denen der Arzt eindeutig die Hitze als Todesursache feststellen
konnte. Schon in den 70er Jahren wurde auf dieses Problem hingewiesen (FEllis, 1972).
Der wahre Wert der zuséatzlichen Todesfalle (Exess Mortality) wird vielmehr durch die
Abweichung vom entsprechenden Erwartungswert bestimmt (Avery , 1985). Es muf an-
genommen werden, daf} die Todesfdlle durch Hitze bisher um den Faktor 10 unterschétzt
wurden (Changnon, 1996). Ein weiteres Problem ergibt sich mit der Frage nach Schwel-
lenwerten fiir Extremsituationen, da gleiche extreme thermische Bedingungen in verschie-
denen Landern unterschiedliche Auswirkungen besitzen kénnen (siehe Einleitung Kap.3).

Um also Riickschliisse auf den Einflufl von thermischen Extremsituationen auf die tagli-
chen Todesfélle ziehen zu kénnen, mufl zuerst das Problem der Festlegung des Erwar-
tungswertes geldst werden. Im folgenden Kapitel werden mehrere Ansatze dargestellt, die
zu einer Losung dieses zentralen Problems fithren kénnen. Dabei wurden fiir jedes Jahr
die Zeitreihen mit einer Lange von 201 Tagen herausgesucht, in deren Mitte sich der Tag
(Stichtag) mit der warmsten bzw. der kéltesten mittleren gefiihlten Temperatur befindet.
Dieses Verfahren ist eine Moglichkeit, dem Problem zu begegnen, ab welchen thermischen
Bedingungen von Extremereignissen gesprochen werden kann. Es stellt aber keine Losung
im eigentlichen Sinne dar, spielen doch Zeitpunkt und Dauer der extremen thermischen
Bedingungen ebenfalls eine Rolle.

Extreme Wiarmebelastungsereignisse

Der Verlauf der gemittelten Kurve der gefithlten Temperatur in Abb. 3.26 zeigt einen
leichten Anstieg von 4.73 °C' auf 17.53 °C vier Tage vor dem Stichtag. Innerhalb von 3
Tagen steigt sie auf 26.01 °C' am Stichtag an, um dann in der Zeit von 2 Tagen auf 17.27

7



3. Mortalitdt und thermische Belastung

°C' zurtick zu gehen. Danach sinkt sie kontinuierlich mit leichten Schwankungen auf 3.64
°C' ab.

Die Gesamtmortalitét zeigt wihrend diesen 201 Tagen einen Abfall von 2.80 auf 2.60
mit regelméfigen Schwankungen bis ungefdhr 55 Tage vor dem Stichtag. Danach nehmen
die Schwankungen deutlich zu mit dem hochsten Peak (2.86) einen Tag nach dem Stich-
tag. Innerhalb 2 Tagen fillt die Mortalitatsrate rapide ab und weist nur noch geringere
Schwankungen auf. Bis zum Tag 201 steigt sie dann wieder auf einen Wert von 2.75.

Extreme KéltestreBereignisse

Die in Abb. 3.27 gemittelten gefithlten Temperaturen sinken von 10.41 °C'" auf -6.53 °C 4
Tage vor dem Stichtag ab. Danach fallt die gefithlte Temperatur sehr schnell auf -16.27
°C' am Stichtag. 5 Tage nach dem Stichtag wird aber schon wieder ein Wert von -7.49 °C’
erreicht. 6 Tage nach dem Stichtag steigt sie langsam wieder an und erreicht am FEnde
5.45 °C.

Der Verlauf der Gesamtmortalitiat zeigt einen leichten Anstieg mit regelméafiigen Schwan-
kungen bis zum Stichtag von 2.63 auf 2.85. Nach dem Stichtag weist sie innerhalb 4 Tagen
einen deutlichen Sprung um ca. 0.08 auf. Der héchste Wert mit 3.04 liegt allerdings erst
10 Tage nach dem Stichtag. Danach sinkt die Mortalitatsrate nur langsam wieder ab und
erreicht 100 Tage nach dem Stichtag einen Wert von 2.75.

3.4.1 Das lineare Verfahren

In Anlehnung an eine frithere Untersuchung in Baden-Wiirttemberg wurde tiber die her-
ausgesuchten Zeitreihen gemittelt und ithre Abweichungen vom berechneten Erwartungs-
wert dargestellt (Jendritzky et al., 1997). Mit Hilfe der Methode der kleinsten Quadrate
wurde eine Regressionsgerade aus den Werten der Tage bis zwei Tage vor dem Stichtag
fiir die gemittelten Mortalitdtsraten berechnet und als Erwartungswert benutzt. Fiir die
gefiithlten Temperaturen diente der Gesamtmittelwert (201 Tage) als Erwartungswert. In
Abb. 3.26 und 3.27 sind in den oberen beiden Schaubildern die gemittelten Kurven und
die entsprechenden Frwartungswerte dargestellt. Die untere Abbildung stellt jeweils die
Abweichungen vom berechneten Erwartungswert dar.
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Abb. 3.26: Darstellung der gemittelten Zeitreihen (durchgezogene Kurven) und den jeweils ent-
sprechenden Erwartungswerten (Geraden) fiir die gefithlte Temperatur GT (oben) und die Ge-
samtmortalitdt M Rg.s (Mitte). Die Werte links von der senkrechten gestrichelten Linie in der
mittleren Abbildung wurden fiir die Berechnung des Erwartungswertes benutzt. Die untere Ab-

bildung stellt jeweils die Abweichungen AGT und AM Rg.s vom entsprechenden Erwartungswert
dar.
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Abb. 3.27: Darstellung der gemittelten Zeitreihen (durchgezogene Kurven) und den jeweils ent-
sprechenden Erwartungswerten (Geraden) fiir die gefithlte Temperatur GT (oben) und die Ge-

samtmortalitdt M Reg.s (Mitte). Die Werte

links von der senkrechten gestrichelten Linie in der

mittleren Abbildung wurden fiir die Berechnung des Erwartungswertes benutzt. Die untere Ab-
bildung stellt jeweils die Abweichungen AGT und AM Rg.s vom entsprechenden Erwartungswert

dar.
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3.4.2 Das Filterverfahren

In den Abb. 3.28 bis 3.35 wurden die Erwartungswerte jeweils durch Filterung der ge-
mittelten Zeitreihen mit Hilfe eines symmetrischen Tiefpaffilters bestimmt. Die Bestim-
mung der mittleren Zeitreihen wurde in Kap 3.4 beschrieben. Die Tiefpafifilterung erfolgte
durch Konvolution (Ringmittelung) im Zeitbereich. Um einer Verkiirzung der Zeitreihen
durch die Filterung entgegenzuwirken, wurden die Zeitreihen an den beiden Enden linear
verlangert. Die Gewichtsfunkion w(¢) fiir die Berechnung der einzelnen Gewichte w; wurde
hierbei tiber die Wahl der Abschneidefrequenz f. bestimmt:

w(e) = sinc(x) * sin(e/1)

x = 2.0 dtf.
[=1/(2.0dtf.)
sinc(x) = sin(x)/x
dt =1 Tag.
In den folgenden Abbildungen sind jeweils die berechneten Erwartungswerte als gestri-
chelte Kurven und die Abweichungen fiir die Abschneidefrequenzen f. = 0.01 und f. =
0.02 dargestellt, da bei diesen Frequenzen die erhaltenen Kurven der Erwartungswerte am

sinnvollsten schienen. Dabei muf} beachtet werden, daf3 die Randbereiche der gefilterten
Kurven durch die angesetzten Randstiicke beeinflufit werden.
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Abb. 3.28: Darstellung der gemittelten Zeitreihen (durchgezogene Kurven) und der jeweils ent-
sprechenden Erwartungswerte (gestrichelte Kurven aus Tiefpafifilterung) fiir die gefiihlte Tempe-
ratur GT (oben) und die Gesamtmortalitit M Rges (Mitte). Die untere Abbildung stellt jeweils
die Abweichungen AGT (Kurve) und AM Rges (Balken) vom entsprechenden Erwartungswert

0
Zeit in Tagen

dar. f. ist die verwendete Abschneidefrequenz der TiefpaBifilterung.
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Abb. 3.29: Darstellung der gemittelten Zeitreihen (durchgezogene Kurven) und der jeweils ent-
sprechenden Erwartungswerte (gestrichelte Kurven aus Tiefpafifilterung) fiir die gefiihlte Tempe-
ratur GT (oben) und die Gesamtmortalitdt M Rges (Mitte). Die untere Abbildung stellt jeweils
die Abweichungen AGT (Kurve) und AM Rges (Balken) vom entsprechenden Erwartungswert
dar. f. ist die verwendete Abschneidefrequenz der TiefpaBfilterung.
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Abb. 3.30: Darstellung der gemittelten Zeitreihen (durchgezogene Kurven) und der jeweils ent-
sprechenden Erwartungswerte (gestrichelte Kurven aus Tiefpafifilterung) fiir die gefiihlte Tempe-
ratur GT (oben) und die Gesamtmortalitit M Rges (Mitte). Die untere Abbildung stellt jeweils
die Abweichungen AGT (Kurve) und AM Rges (Balken) vom entsprechenden Erwartungswert

dar. f. ist die verwendete Abschneidefrequenz der TiefpaBifilterung.
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Abb. 3.31: Darstellung der gemittelten Zeitreihen (durchgezogene Kurven) und der jeweils ent-
sprechenden Erwartungswerte (gestrichelte Kurven aus Tiefpafifilterung) fiir die gefiihlte Tempe-
ratur GT (oben) und die Gesamtmortalitdt M Rges (Mitte). Die untere Abbildung stellt jeweils
die Abweichungen AGT (Kurve) und AM Rges (Balken) vom entsprechenden Erwartungswert
dar. f. ist die verwendete Abschneidefrequenz der TiefpaBfilterung.
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Abb. 3.32: Darstellung der gemittelten und gefilterten Zeitreihen im Herz-Kreislaufbereich. Die
Abweichungen AM Ryx vom Erwartungswert sind jeweils als Balken fiir Warmebelastungser-
eignisse (2. Abbildung) und fiir Kéltestrefereignisse (4. Abbildung) dargestellt.

86



3.4. Extremereignisse

1.4
Extreme Warmebelastungsereignisse

&

13 +
=
o
S
= 12}
=

1.1 L ! : ' :

-100 50 0 50 100

X
£
|_
O]
<
R
£
X
T
o
=
<

X

T

o

=

()

S

Q@

k=

— f,=0.02

1.2 Extreme KéltestreBereignisse
-100 -50 0 50 100

4

£

I_

O]

2

R?

£

X

T

o

< 100 -50 0 50 100

Zeit in Tagen

Abb. 3.33: Darstellung der gemittelten und gefilterten Zeitreihen im Herz-Kreislaufbereich. Die
Abweichungen AM Ryx vom Erwartungswert sind jeweils als Balken fiir Warmebelastungser-
eignisse (2. Abbildung) und fiir Kéltestrefereignisse (4. Abbildung) dargestellt.
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Abb. 3.34: Darstellung der gemittelten und gefilterten Zeitreihen bei den Atemwegserkrankun-
gen. Die Abweichungen AM R4, vom Erwartungswert sind jeweils als Balken fiir Warmebela-
stungsereignisse (2. Abbildung) und fiir Kéltestreflereignisse (4. Abbildung) dargestellt.
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Abb. 3.35: Darstellung der gemittelten und gefilterten Zeitreihen bei den Atemwegserkrankun-
gen. Die Abweichungen AM R 4; vom Erwartungswert sind jeweils als Balken fiir Warmebela-
stungsereignisse (2. Abbildung) und fiir Kéiltestreflereignisse (4. Abbildung) dargestellt.
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3.4.3 Der mittlere Jahresgang

Im Gegensatz zu den vorangegangenen Verfahren wurde hier der mittlere Jahresgang der
Gesamtmortalitidt als Erwartungswert verwendet und von jeder einzelnen Zeitreihe un-
ter Beriicksichtigung des jeweiligen Stichtages abgezogen. Uber die Abweichungen wurde
dann das 30-jahrige Mittel gebildet (siehe Abb. 3.37). Da der mittlere Jahresgang einer
Cosinus-Funktion sehr dhnlich ist, wurde zum Vergleich der mittlere Jahresgang M R,
durch eine angepafite Cosinus-Funktion der julianischen Tage f(#) ersetzt. Der mittlere
Jahresgang und die angepafite Cosinus-Funktion sind in Abb. 3.36 dargestellt.

29 — Mittlerer Jahresgang
N — Cosinus
3 2.8
O]
o
=
()
5 27
|
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2‘5||I|[{||I\||\|I\\ll\\l\\l|\\||\\|\\|
0 50 100 150 200 250 300 350

Zeitin jul. Tagen

Abb. 3.36: Darstellung des mittleren Jahresganges der Gesamtmortalitdt und ihrer angepafiten
Cosinus-Funktion. Die horizontale Linie entspricht dem Gesamtmittelwert.

Die objektive Anpassung erfolgte {iber den allgemeinen Ansatz der Cosinus-Funktion:

f(t) = Acos(wt+¢)+ B

mit der Amplitude A = max(M Rges) — min(M Rees) = 0.35,
der Kreisfrequenz w = 27 /T = 27 /365,
der Phasenverschiebung o = ¢, % 27 /T = 30 * 27 /365

und der Verschiebung der Ordinate um den Mittelwert des mittleren Jahresganges M R
mit B = 2.72.
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Abb. 3.37: Darstellung der gemittelten Abweichungen vom mittleren Jahresgang der gefiihlten
Temperatur und der Gesamtmortalitit.

3.4.4 Diskussion

Extreme Wiarmebelastungsereignisse

Bei dem linearen Ansatz und den Filterverfahren zeigen die prozentualen Abweichun-
gen der Mortalitdtsraten bis ungefdhr 40 Tage vor dem Stichtag gleichméafBige Schwan-
kungen mit £ 5 % um den Erwartungswert bei der Gesamtmortalitit und im Herz-
Kreislaufbereich. Die grofien Schwankungen von 415 % bei den Atemwegserkrankungen
werden durch die geringe Anzahl der Todesfille verursacht. Bei der Anndherung an den
Stichtag werden die Schwankungen unregelméBiger und zeigen groflere Auspriagungen.
Dabei folgt die Mortalitdtsrate dem starken Anstieg der Temperatur mit einer Phasen-
verschiebung von einem Tag. Die maximale Abweichung vom Erwartungswert befindet
sich einen Tag hinter dem Stichtag mit ungefahr 410 % je nach der Wahl des Verfahrens.
Mit Abnahme der gefithlten Temperatur nimmt auch die Mortalitdtsrate ab und zeigt
in den nachfolgenden Tagen unterdurchschnittliche Werte. Erst ab 30 Tagen nach dem
Stichtag besitzen die Abweichungen wieder normale Werte. Allerdings zeigen bei dem li-
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nearen Ansatz die Werte ab ca. 45 Tagen nach dem Stichtag zunehmend grofie positive
Abweichungen. In diesem Bereich kann der Ansatz nicht verwendet werden, da die be-
rechnete Gerade dem normalen Verlauf der mittleren Kurve nicht mehr folgen kann(siehe
Abb. 3.26).

Im Gegensatz dazu liegen die gemittelten prozentualen Abweichungen vom mittleren Jah-
resgang in Abb. 3.37 meistens im negativen Bereich, wobei die Werte selten -3 % unter-
schreiten. Aber auch hier ist um den Stichtag ein Zunahme der Mortalitdtsrate mit einen
Tag Phasenverschiebung zu beobachten, wobei die maximale Abweichung wie bei den
anderen Ansatzen bei ungefdhr +10 % liegt. Nach ungefahr 5 Tagen besitzen die Abwei-
chungen der Mortalitatsraten fast nur negative Werte mit einem Maximum 20 Tage nach
dem Stichtag.

Extreme KéltestreBereignisse

Bei den Darstellungen der Kaéltestrefereignisse weisen die prozentualen Abweichungen
fiir die Gesamtmortalitdt und im Herz-Kreislaufbereich bei den ersten beiden Ansétzen
in allen Bereichen einen gleichméfigen Verlauf um £ 5 % auf. Die Abweichungen im
Bereich der Atemwegserkrankungen liegen bei + 10 %. Ausnahme bilden die positiven
Abweichungen mit 2-3 Tagen Phasenverschiebung vom Stichtag, wobei die Periode bei
den Atemwegserkrankungen wesentlich kiirzer ist. Allerdings sind die Absolutwerte bei
den Atemwegserkrankungen in der Folgezeit sehr hoch. Die kontinuierlich zunehmenden
negativen Abweichungen 30 Tage nach dem Stichtag bei dem linearen Verfahren entste-
hen wieder durch den Effekt, daff der Erwartungswert dem normalen Verlauf der mittleren
Kurve nicht folgen kann. Bemerkenswert ist die grofite positive Abweichung bei allen Ab-
bildungen 10 Tage nach dem Stichtag. Der Ansatz tiber den mittleren Jahresgang liefert
fast identische Frgebnisse.

Um eine Aussage tiber den Einflufl von Extremsituationen auf die taglichen Todesféille zu
machen, ist es wichtig, den genauen Erwartungswert der téglichen Mortalitdt zu kennen.
Besonders der Zeitraum nach dem Stichtag ist von groflem Interesse bei der Beantwortung
der Frage, ob es sich dabei um Vorsterblichkeit oder Ubersterblichkeit handelt.

Bei allen Verfahren zur Bestimmung des Erwartungswertes wird deutlich, dafl bei einer
Phasenverschiebung von einem Tag bei Warmebelastungsereignissen einen Anstieg der
téaglichen Todesfille zu verzeichnen ist. Die maximale Abweichung vom entsprechenden
Erwartungswert befindet sich einen Tag nach dem Stichtag und ist abhangig vom jewei-
ligen Verfahren. Das Filterverfahren mit einer Abschneidefrequenz von 0.02 liefert die
geringste maximale Abweichung, da die Filterkurve der gemittelten Kurve am besten
folgen kann. Bei allen Verfahren ist eine Periode mit unterdurchschnittlichen Mortalitats-
raten im Anschluff an den Stichtag erkennbar. Die Perioden haben eine Lange von 10 bis

20 Tagen.
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Bei Kiltebelastungsereignissen ist ebenfalls ein Anstieg der Mortalitdtsraten mit einer
Phasenverschiebung von 2 bis 3 Tagen zu verzeichnen. Auch hier wieder sind die Abwei-
chungen abhéngig vom jeweiligen Verfahren. Allerdings ist bei keinem der Verfahren eine
auffallige Mindersterblichkeit nach dem Stichtag zu entdecken.

Das lineare Verfahren hat den Nachteil, dafl es den Erwartungswert nur bis ungefdhr
20 Tage nach dem Stichtag gut wiedergibt. Das Filterverfahren stellt damit schon eine
bessere Losung dar, wobei die Ergebnisse durch die Wahl der Abschneidefrequenz stark
beeinfluft werden. Aus mathematischen Griinden erscheint der Ansatz tiber die Mitte-
lung der Abweichungen vom mittleren Jahresgang am sinnvollsten. Da die Ergebnisse
sehr stark von der Wahl des Erwartungswertes abhédngen, wird von einer Aussage iiber

Vor- und Ubersterblichkeit abgesehen.
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Kapitel 4

Zusammenfassung und
Schluflbemerkung

Gegenstand dieser Arbeit ist die Untersuchung des Einflusses der thermischen Beding-
ungen auf die taglichen Todesfille in Baden-Wiirttemberg. Fiir die statistischen Unter-
suchungen wurde der Datensatz der Todesursachenstatistik von 1968 bis 1997 vom Sta-
tistischen Landesamtes Baden-Wiirttemberg zur Verfiigung gestellt. Die entsprechenden
meteorologischen Daten lieferte der Deutsche Wetterdienst.

Aufgrund des starken Anstiegs der Bevolkerung von ungefdhr 8.5 Mio. auf 10.4 Mio. Ein-
wohner innerhalb dieses Zeitraumes wurden die 30-jdhrigen Zeitreihen auf jeweils 100.000
Einwohner normiert. Neben dem Datensatz der gesamten Todesfélle wurden auch die
Zeitreihen der Todesfille im Herz-Kreislaufbereich und bei den Atemwegserkrankungen
entsprechend der internationalen Klassifikation der Todesursachen untersucht. Durch die
Unsicherheiten bei der eindeutigen Feststellung der Todesursache durch die Arzte entsteht
eine gewisse Unschérfe bei den Datensétzen der einzelnen Todesursachen. Die 30-jéhri-
ge Zeitreihe der taglichen Mortalitatsraten bei den Atemwegserkrankungen weist einen
deutlichen nicht linearen Trend auf. Die zuverlassigsten Daten sind sicher die Gesamt-
mortalitatsraten, obwohl sie ebenfalls einen Trend aufweisen. Die niedrigeren Mortalitats-
raten in den 90er Jahren werden vermutlich aufgrund einer héheren Lebenserwartung
der Bevolkerung durch eine bessere medizinische Versorgung verursacht. Eine Unterschei-
dung nach Alter und Geschlecht wie bei fritheren Arbeiten (Keatinge et al., 1989 und
The Eurowinter Group, 1997) wurde nicht vorgenommen. Fehlerhafte Daten durch Ab-
buchungsfehler einiger Amter in den Jahren 1980 bis 1986 wurden korrigiert, ebenso die
erh6hten Todesfallzahlen durch Grippe-Epidemien in den Wintermonaten.

95



4. Zusammenfassung und Schlufbemerkung

Die thermischen Bedingungen wurden physiologisch relevant auf der Basis des Klima-
Michel-Modells (Jendritzky et al., 1979/1990) iiber die gefiihlte Temperatur (Staiger et al.,
1997) beschrieben. Aus den meteorologischen Daten der SYNOP-Stationen des Deutschen
Wetterdienstes Stuttgart, Freiburg, Karlsruhe und Konstanz zu den vier Hauptterminen
00.00, 06.00, 12.00 und 18.00 UTC wurde eine mittlere tégliche gefithlte Temperatur
berechnet. Durch sie wurden die mittleren thermischen Umgebungsbedingungen in Baden-
Wiirttemberg beschrieben.

Der Jahresgang

Das gefundene saisonale Verhalten mit héheren Mortalitatsraten im Winter und niedrige-
ren Raten im Sommer bestétigt die Ergebnisse fritherer Studien aus geméafigten Klimaten
(Sakamoto-Momiyama, 1977 und Lerchl, 1998). Dabei wird der Jahresgang der Gesamt-
mortalitat hauptsachlich durch den Verlauf der Mortalitatsraten im Herz-Kreislaufbereich
und bei den Atemwegserkrankungen bestimmt. Die Monatsmittel der Mortalitdtsraten
weisen im Frithjahr deutlich héhere Werte auf als im Herbst, obwohl die Monatsmittel
der gefiithlten Temperatur nur geringe Unterschiede zeigen. Die sehr variablen thermischen
Bedingungen im Frithjahr bewirken eine starkere Belastung der Thermoregulationsmecha-
nismen und fithren damit zu héheren Todesfallzahlen. Die Monate September und Oktober
mit ihren ruhigen Herbstwetterlagen entlasten den menschlichen Organismus. Fiir die ho-
hen Mortalitatsraten im Winter werden hauptséchlich physiologische und psychologische
Faktoren verantwortlich gemacht, wie z.B. hohere Infektionsgefahr durch ein geschwéachtes
Imunsystem, Veranderungen im Fliefiverhalten des Blutes und unangepafites Verhalten bei
ungiinstigen thermischen Bedingungen ( The Eurowinter Group, 1997). Die niedrigsten To-
desfallzahlen liegen bei der Gesamtmortalitat sowie im Herz-Kreislaufbereich im August.
Im September weisen die Mortalitatsraten bei den Atemwegserkrankungen die geringsten
Werte auf. Die leicht erhéhten Werte in den Sommermonaten werden vermutlich durch
vermehrte Asthma-Anfélle durch Pollenflug und Luftbelastungen herbeigefiihrt.

Der Einflufl der thermischen Bedingungen

Mit Hilfe von Mittelwertvergleichen wurde der Einflufl der thermischen Bedingungen vom
Vortag und seine zeitlichen Anderungen wihrend der vorangegangenen sieben Tage auf
die téglichen Mortalitdtsraten untersucht. Die Ergebnisse bestitigen frither gefundene
Beziehungen in geméfligten Klimaten (Frost und Auliciems, 1993), insbesondere die Er-
gebnisse der Mortalitatsstudie des Deutschen Wetterdienstes (Jendritzky et al., 1997).
Bei Behaglichkeitsbedingungen weisen die Mortalitdtsraten die niedrigsten Werte auf.
Mit zunehmendem Kéltestre steigen die Mortalitatsraten an, was sich hauptséachlich
dem &hnlichen Verlauf der jeweiligen Jahresgénge zuschreiben 1a8t. Obwohl im Sommer

96



die niedrigsten Mortalitdtsraten erwartet werden, nehmen mit zunehmender Wéarmebela-
stung die tédglichen Todesfélle drastisch zu. Die mittleren taglichen Mortalitédtsraten in den
Sommermonaten zeigen die grofiten signifikanten Abweichungen in den warmsten Klassen.

Grundsétzlich bewirkt eine zeitliche Anderung der thermischen Bedingungen zum warmen
Milieu eine Belastung des Organismus und fiithrt damit zu einem Anstieg der téglichen To-
desfélle in jeder Jahreszeit. Sehr ungiinstig wirkt sich Warmluftzufuhr auf die Mortalitats-
raten im Herz-Kreislautbereich aus. Dies zeigt sich besonders in den Monaten November
und Dezember. Bei keinen oder nur geringen Anderungen der thermischen Bedingungen
weisen die Mortalitétsraten keine signifikanten Abweichungen vom Erwartungswert auf.
Anderungen zum kalteren Milieu bewirken eine Entlastung der Thermoregulationsmecha-
nismen. Dies zeigt sich durch die negativen Abweichungen der mittleren tiglichen Morta-
litatsraten vom Erwartungswert. Der Einfluf der zeitlichen Anderungen des thermischen
Milieus auf die tiglichen Todesfélle im Bereich der Atemwegserkrankungen scheint gering.
Hier wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Klassen gefunden.

Der Vergleich des Finflusses zwischen den thermischen Bedingungen und ihren zeitlichen
Anderungen zeigt, dafl vermutlich bei sehr kalten und extrem warmen Bedingungen das
vorherrschende Milieu dominant gegeniiber seiner zeitlichen Anderung ist.

Die Korrelationskoeffizienten zwischen den mittleren taglichen gefithlten Temperaturen
vom Vortag und den Abweichungen der taglichen Mortalitdtsraten vom mittleren Jahres-
gang weisen deutlich auf die engeren Beziehungen im Sommer hin. In den Monaten Juni,
Juli und August liegt r? bei ungefahr 25 %.

Bei den Untersuchungen von extremen Wéarmebelastungsereignissen weisen die Morta-
lititsraten einen deutlichen Anstieg mit einer Phasenverschiebung von einem Tag auf.
Ebenfalls ist ein Anstieg der Mortalitdtsraten nach drei bis vier Tagen bei Kaltestrefler-
eignissen zu verzeichnen. In beiden Féllen sind vor allem &ltere und kranke Menschen
mit geringerem Anpassungsvermogen gefahrdet. Auf die Frage, ob es sich dabei um Vor-
sterblichkeit (harvesting), also eine Vorverlegung des Todeseintrittsdatums um wenige
Tage oder Wochen, oder um Ubersterblichkeit handelt, konnte keine Antwort gegeben
werden. Hier zeigt sich deutlich die Problematik der Festlegung des Frwartungswertes der
téglichen Todesfalle, da dieser von mehreren Faktoren abhangig ist. Auf der einen Seite
zeigen die ersten extremen Ereignisse die grofiten Wirkungen auf die taglichen Todestélle
(Smoyer, 1996). Auf der anderen Seite haben sich die Uberlebenden an die thermischen
Bedingungen angepasst. Die Wirkungen der nachfolgenden extremen Belastungsereignisse
fallen dadurch scheinbar geringer aus, da die Anzahl von gefdhrdeten Personen abgenom-
men hat (Frost und Auliciems, 1993).
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4. Zusammenfassung und Schlufbemerkung

Ebenfalls in dieser Arbeit wurde versucht, mit einem nichtlinearen Regressionsansatz die
téglichen Mortalitdtsraten zu simulieren. Die taglichen Schwankungen wurden tiber den
Einflufl der thermischen Bedingungen, die in dieser Arbeit gefunden wurden, beschrieben.
Eine Varianzerklarung bei der Gesamtmortalitiat von 36.24 % wurde dabei hauptsachlich
durch den mittleren Jahresgang (31.47 %) erhalten. Damit ist der Einfluf der thermi-
schen Bedingungen auf die tédglichen Mortalitdtsraten mit einer erklarten Varianz von
4.77 % mit diesem Modellansatz nur sehr gering. Eine Verbesserung des Ansatzes konnte
moglicherweise mit einer anderen Auswahl der einzelnen Zeitraume erzielt werden.

Ausblick

Die hier dargestellten Ergebnisse zeigen deutlich die umweltmedizinische Bedeutung der
thermischen Bedingungen im Hinblick auf die tiglichen Todesfille. Dabei dart nicht ver-
gessen werden, dafl bei thermischen Belastungen bereits gesunde Menschen in ihrer Lei-
stungsfdhigkeit und in ithrem Wohlbefinden beeintrachtigt werden, und daB ein durch
Krankheit geschwéachter Organismus mit einem verringerten Anpassungsvermégen schon
bei kleinen dufleren Stérungen mit einer Verschlechterung seines Zustandes reagiert.

Fiir eine quantitative Bestimmung der téglichen Todesfalle 1a8t sich der gewédhlte Regres-
sionsansatz noch nicht verwenden. Dagegen eignet sich die Gesamtheit der Ergebnisse als
Basis fiir ein Prognoseverfahren fiir atmosphérische Belastungen bei extremen Situatio-
nen, wie erste Anséatze in den USA zeigen (Kalkstein et al., 1996).

Aufgrund der engeren Beziehungen in den Sommermonaten sollten vor allem die Unter-
suchungen von Extremsituationen unter Einbeziehung der Luftbelastungen Gegenstand
zukiinftiger Arbeiten sein. Grofleren Aufschlufl wiirde hier vermutlich auch die ndhere Be-
trachtung der gefithlten Temperatur von 06.00 UTC ergeben, da somit der Warmeinselef-
fekt in den groflen Stadten besser beriicksichtigt werden kann. Denn gerade die fehlende
néachtliche Abkithlung in den Innenstiddten fithrt zu einer Belastung der Thermoregulati-
onsmechanismen, weil dadurch ein erholsamer Schlaf behindert wird.

Wichtig sind diese Ergebnisse auch fiir die Klimawirkungsforschung bei der Beantwor-
tung der Frage der regionalen Auswirkungen eventueller Klimaénderungen. Durch einen
moglichen Anstieg der globalen Mitteltemperatur wird durch mildere Winter mit einem
Riickgang der durch Kélte induzierten Mortalitatsraten gerechnet. Dagegen werden in
den Sommermonaten durch das vermehrte und intensivere Auftreten von Hitzewellen
héhere Mortalitédtsraten erwartet. Modellrechnungen fiir die néchsten 50 Jahre zeigen,
daBl global gesehen unabhingig vom Bevolkerungswachstum in vielen groflen Stédten
mit tausenden zusdtzlichen Todesfallen nur durch Einwirkung von Hitze zu rechnen ist
(WHO/WMO/UNEP-Task Group, 1996). Die entscheidende offene Frage ist die nach der
Adaptionsfahigkeit von Gesellschaften.
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A. Tabellen und Abbildungen

A.1 Zeitrdume fiir die Modellrechnung

‘ Wintermodell Sommermodell
m j d m j d m j d m j

1 11 1968 - 14 4 1968 |22 4 1968 - 11 7 1968
2 120 10 1968 - 25 4 196912 5 1969 - 12 8 1969
3 2 10 1969 - 23 5 1970 |14 6 1970 - 14 8 1970
4 3 10 1970 - 3 5 1971| 9 5 1971 - 20 8 1971
5116 9 1971 - 18 5 1972 4 6 1972 - 14 8 1972
6 |11 9 1972 - 10 5 1973126 6 1973 - 9 9 1973
7130 9 1973 - 9 5 1974130 7 1974 - 18 8 1974
8123 9 1974 - 5 6 1975 |13 6 1975 - 15 8 1975
9 8 10 1975 - 1 5 1976 | 8 5 1976 - 19 7 1976
016 10 1976 - 9 5 1977 |13 6 1977 - 7 8 1977
)17 9 1977 - 15 5 1978 6 6 1978 - 23 8 1978
12721 9 1978 - 7 5 197930 5 1979 - 8 8 1979
13123 9 1979 - 6 5 1980 |12 6 1980 - 8 8 1980
4] 8 10 1980 - 7 5 1981 |21 5 1981 - 16 8 1981
15 4 10 1981 - 11 5 1982 | 1 6 1982 - 13 8 1982
16 6 10 1982 - 28 5 1983 | 4 6 1983 - 1 9 1983
17112 10 1983 - 31 5 1984 |19 6 1984 - 23 8 1984
18124 9 1984 - 4 5 198526 5 1985 - 22 8 1985
19113 10 1985 - 8 6 1986 |15 6 198 - 11 8 1986
2021 10 1986 - 23 5 1987 |29 6 1987 - 19 9 1987
21128 9 1987 - 25 4 1988 |11 7 1988 - 19 8 1988
221 8 10 1988 - 1 5 1989 |20 6 1989 - 23 8 1989
231 8 10 1989 - 21 4 1990 |26 6 1990 - 29 8 1990
241 8 10 1990 - 19 5 1991 | 2 7 1991 - 5 9 1991
2518 10 1991 - 1 5 1992 |14 5 1992 - 29 8 1992
26 |12 10 1992 - 16 4 1993 |25 5 1993 - 23 8 1993
2716 10 1993 - 20 4 1994 |18 6 1994 - 23 8 1994
28 [ 17 9 1994 - 15 5 1995|120 6 1995 - 12 8 1995
2028 9 1995 - 11 5 1996 |31 5 1996 - 2 8 1996
30113 9 1996 - 10 5 1997 | 7 6 1997 - 26 8 1997
3113 10 1997 - 31 12 1997 | - - - - = = -
d = Tag, m = Monat, j = Jahr
Schwellenwerte: Wintermodell: 5 °C, Sommermodell: 20 °C.

Tab. A.1: Darstellung der verwendeten Zeitrdume fiir das Sommer- und Wintermodell.
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A.2. Mortalitdt und gefithlte Temperatur

A.2 DMortalitdt und gefiihlte Temperatur

KI. Intervall MPRees | Abw. KI MRpx | Abw. KI MR4: | Abw. KI
GT in °C in % in % in % in % in % in %
Gesamt 2.720 1.297 0.168

1 <-12.01 2.972 9.26 | £1.17 1.475 13.75 | £1.71 0.206 | 22.48 | £5.28
2 -12.00...-8.01 2.901 6.66 | +£0.78 1.418 9.35 | £1.10 || 0.195 16.29 | £3.29
3 -8.00...-4.01 2.872 5.59 | £0.51 1.400 7.97 | £0.72 || 0.197 | 17.16 | £2.25
4 -4.00...-0.01 2.856 4.99 | £0.46 1.385 6.78 | £0.62 || 0.193 14.86 | £1.98
5 0.00...3.99 2.799 2.89 | £0.44 1.353 4.36 | £0.60 || 0.185 10.09 | £1.89
6 4.00...7.99 2.690 -1.12 | +£0.45 1.284 -1.00 | £0.62 || 0.164 | -2.32 | £1.79
7 8.00...11.99 2.577 -5.25 | £0.41 1.212 -6.55 | £0.56 || 0.141 | -15.83 | £1.44
8 12.00...15.99 2.556 -6.04 | £0.43 1.189 -8.26 | £0.58 || 0.139 | -17.25 | £1.46
9 16.00...19.99 2.603 -4.31 | £0.60 1.203 -7.23 | £0.80 || 0.148 | -11.95 | £2.05
10 | 20.00...23.99 2.692 -1.03 | £0.86 1.235 -4.78 | £1.19 || 0.155 | -7.95 | £3.11
11 > 24.00 2.910 6.98 | £1.83 1.342 3.53 | £2.58 || 0.185 10.45 | £5.99
Mirz - Mai 2.770 1.331 0.180
1 < -4.01 2.894 450 | £1.22 1.395 4.80 | £1.67 || 0.205 13.41 | £+4.43
2 -4.00...-0.01 2.849 2.88 | £0.89 1.378 3.52 | £1.17 || 0.194 7.39 | £3.23
3 0.00...3.99 2.806 1.31 | £0.70 1.361 2.26 | £0.96 || 0.195 8.01 | £2.69
4 4.00...7.99 2.743 -0.98 | £0.66 1.318 -0.98 | £0.92 || 0.179 | -0.77 | £2.45
5 8.00...11.99 2.702 -2.46 | £0.76 1.288 -3.26 | £1.07 || 0.162 | -10.10 | £2.66
6 > 12.00 2.703 -2.39 | £0.86 1.283 -3.64 | £1.19 || 0.158 | -12.16 | £2.70
Juni - Aug. 2.565 1.188 0.141
1 < 7.99 2.513 -2.02 | £1.62 1.211 1.93 | £2.40 || 0.131 -7.56 | £6.56
2 8.00...11.99 2.483 -3.17 | £0.66 1.162 -2.23 | £0.96 || 0.128 | -9.06 | +£2.61
3 12.00...15.99 2.508 -2.20 | £0.55 1.160 -2.34 | £0.77 || 0.136 | -3.87 | £2.23
4 16.00...19.99 2.589 0.95 | £0.71 1.192 0.36 | £0.95 || 0.145 2.98 | £2.73
5 20.00...23.99 2.689 4.85 | £0.93 1.233 3.73 | £1.32 || 0.156 10.63 | £3.78
6 > 24.00 2.910 13.47 | £1.94 1.342 12.98 | £2.81 0.185 | 31.32 | £7.12
Sep. - Nov. 2.645 1.252 0.146
1 < -4.01 2.772 4.79 | £1.03 1.345 7.43 | £1.70 || 0.156 6.58 | £5.05
2 -4.00...-0.01 2.730 3.23 | £0.85 1.319 5.38 | £1.32 || 0.159 9.20 | £3.72
3 0.00...3.99 2.710 2.47 | £0.64 1.300 3.87 | £0.98 || 0.155 6.39 | £2.79
4 4.00...7.99 2.641 -0.15 | £0.63 1.247 -0.39 | £0.91 0.146 0.15 | £2.55
5 8.00...11.99 2.560 -3.20 | £0.63 1.194 -4.61 | £0.85 || 0.136 | -7.10 | £2.51
6 > 12.00 2.579 -2.49 | £0.79 1.196 -4.50 | £1.05 || 0.135 | -7.33 | £3.12
Dez. - Feb. 2.904 1.417 0.204
1 <-12.01 2.966 2.16 | £1.10 1.473 3.96 | £1.59 || 0.204 | -0.10 | +4.49
2 -12.00...-8.01 2.917 0.46 | +£0.82 1.430 0.91 | £1.14 || 0.201 -1.86 | £3.01
3 -8.00...-4.01 2.887 -0.57 | £0.56 1.411 -0.42 | £0.75 || 0.202 | -1.43 | £2.16
4 -4.00...-0.01 2.908 0.14 | +£0.58 1.413 -0.26 | £0.75 || 0.205 0.48 | £2.38
5 > 0.00 2.890 -0.47 | £0.71 1.402 -1.03 | £0.89 || 0.210 2.69 | £3.06

Tab. A.2: Mortalitdt und mittlere tagliche gefiihlte Temperatur (Vortag).
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A. Tabellen und Abbildungen

KI. Intervall MRees | Abw. KI MRprx | Abw. KI MRy | Abw. KI
GT in °C in % in % in % in % in % in %
Jan. 2.916 1.428 0.213
1 < -8.01 2.947 1.08 | £1.15 1.463 2.40 | £1.56 || 0.208 | -2.29 | £3.76
2 -8.00...-4.01 2.904 -0.41 | £0.99 1.426 -0.12 | £1.23 || 0.208 | -2.00 | £3.50
3 -4.00...-0.01 2.923 0.26 | £1.01 1.419 -0.65 | £1.24 || 0.218 2.43 | +4.37
4 > 0.00 2.877 -1.31 | £1.42 1.397 -2.15 | £1.64 || 0.218 2.79 | £5.52
Feb. 2.933 1.427 0.219
1 < -8.01 2.954 0.73 | £1.24 1.453 1.83 | £1.69 || 0.223 1.90 | +4.41
2 -8.00...-4.01 2.894 -1.34 | £1.00 1.404 -1.57 | £1.33 || 0.214 | -2.36 | +3.38
3 -4.00...-0.01 2.954 0.70 | £1.00 1.437 0.74 | £1.28 || 0.216 | -1.43 | £3.78
4 > 0.00 2.931 -0.06 | £1.29 1.415 -0.83 | £1.69 || 0.227 3.60 | £5.18
Marz 2.907 1.405 0.211
1 < -4.01 2.911 0.15 | £1.25 1.408 0.16 | £1.62 || 0.209 | -1.00 | £3.98
2 -4.00...-0.01 2.919 0.43 | £0.98 1.412 043 | £1.34 || 0.207 | -1.82 | £3.54
3 0.00...3.99 2.901 -0.19 | £0.93 1.411 0.41 | £1.36 || 0.215 1.76 | £3.18
4 > 4.00 2.895 -0.40 | £1.17 1.388 -1.26 | £1.52 || 0.213 0.65 | £3.58
Apr. 2.756 1.324 0.179
1 < -0.01 2.740 -0.59 | £1.31 1.319 -0.33 | £1.83 || 0.171 -4.56 | +£4.21
2 0.00...3.99 2.731 -0.90 | £0.98 1.319 -0.33 | £1.30 || 0.180 0.48 | £3.93
3 4.00...7.99 2.750 -0.23 | £0.86 1.322 -0.09 | £1.29 || 0.182 1.49 | +3.48
4 > 8.00 2.805 1.78 | £1.10 1.333 0.74 | £1.51 0.182 1.14 | £4.01
Mai 2.646 1.264 0.150
1 < 7.99 2.634 -0.45 | £0.97 1.267 0.24 | £1.40 || 0.150 | -0.25 | £3.80
2 8.00...11.99 2.625 -0.81 | +£0.90 1.249 -1.16 | £1.37 || 0.147 | -2.54 | £3.55
3 > 12.00 2.681 1.34 | £0.94 1.278 1.12 | £1.40 || 0.155 3.14 | £3.53
Juni 2.604 1.225 0.144
1 < 11.99 2.540 -2.46 | +0.86 1.207 -1.63 | £1.26 || 0.136 | -5.12 | £3.43
2 12.00...15.99 2.573 -1.20 | £0.98 1.201 -1.98 | £1.43 || 0.145 0.77 | £4.24
3 > 16.00 2.725 4.63 | £1.11 1.276 414 | £1.44 || 0.153 6.29 | £4.28

Tab. A.3: Mortalitdt und mittlere tégliche gefithlte Temperatur (Vortag).
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A.2. Mortalitdt und gefithlte Temperatur

KI. Intervall MRe.; | Abw. KI MRr | Abw. KI MR4: | Abw. KI
GT in °C in % in % in % in % in % in %
Juli 2.581 1.187 0.144
1 < 11.99 2.454 -4.92 | £1.09 1.141 -3.87 | £1.61 0.121 | -15.87 | £4.52
2 12.00...15.99 2.498 -3.19 | +£0.92 1.154 -2.82 | £1.28 || 0.133 | -7.28 | £3.70
3 16.00...19.99 2.573 -0.29 | £1.25 1.179 -0.68 | £1.70 || 0.146 1.81 | +4.95
4 > 20.00 2.780 791 | £1.41 1.268 6.84 | £1.99 || 0.171 18.92 | £5.09
Aug. 2.510 1.153 0.137
1 < 11.99 2.412 -3.89 | £1.20 1.119 -2.95 | £1.67 || 0.122 | -11.03 | £4.85
2 12.00...15.99 2.463 -1.88 | +0.89 1.132 -1.82 | £1.24 || 0.131 -4.39 | £3.63
3 16.00...19.99 2.533 0.92 | £1.00 1.161 0.64 | £1.46 || 0.143 443 | £4.15
4 > 20.00 2.660 596 | £1.31 1.215 534 | £1.80 || 0.154 | 12.42 | £5.76
Sep. 2.534 1.177 0.129
1 < 7.99 2.499 -1.39 | £1.19 1.166 -0.93 | £1.82 || 0.126 | -2.88 | +4.88
2 8.00...11.99 2.513 -0.85 | £0.80 1.170 -0.57 | £1.13 || 0.127 | -2.00 | £3.53
3 > 12.00 2.572 1.49 | +0.90 1.189 1.01 | £1.20 || 0.134 3.35 | £3.73
Okt. 2.659 1.258 0.149
1 < 3.99 2.691 1.19 | +0.89 1.289 2.44 | £1.35 || 0.151 1.69 | +£3.67
2 4.00...7.99 2.665 0.23 | £0.75 1.260 0.15 | £1.10 || 0.148 | -0.60 | £3.29
3 > 8.00 2.623 -1.38 | +£0.84 1.227 -2.47 | £1.19 || 0.147 | -0.89 | £3.67
Nov. 2.741 1.321 0.160
1 <-4.01 2.777 1.31 | +£0.99 1.350 2.18 | £1.59 || 0.156 | -2.76 | £4.70
2 -4.00...-0.01 2.739 -0.08 | +0.92 1.323 0.19 | £1.43 || 0.162 1.09 | +£3.85
3 0.00...3.99 2.729 -0.42 | £0.81 1.314 -0.50 | £1.19 || 0.159 | -0.39 | £3.36
4 > 4.00 2.729 -0.42 | £1.29 1.300 -1.57 | £1.80 || 0.163 1.83 | +£4.79
Dez. 2.865 1.396 0.184
1 < -8.01 2.899 1.19 | £1.01 1.414 1.28 | £1.56 || 0.177 | -3.66 | +£4.31
2 -8.00...-4.01 2.862 -0.08 | +0.90 1.399 0.21 | £1.32 || 0.184 0.15 | £4.09
3 -4.00...-0.01 2.845 -0.70 | £0.93 1.383 -0.98 | £1.34 || 0.183 | -0.31 | £3.80
4 > 0.00 2.864 -0.03 | £1.03 1.395 -0.11 | £1.34 || 0.190 349 | £4.94

Tab. A.4: Mortalitdt und mittlere tégliche gefiihlte Temperatur (Vortag).
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A. Tabellen und Abbildungen

A.3 Mortalitdt und zeitliche Anderung der gefiihlten
Temperatur
KI. Intervall MReg.s | Abw. KI MRpgrx | Abw. KI MR4: | Abw. KI
DWTin K in % in % in % in % in % in %
Gesamt 2.720 1.297 0.168
1 < -6.01 2.649 -2.60 | £ 0.92 1.272 -1.91 | £1.29 0.166 -0.90 | £ 3.17
2 -6.00...-2.01 2.662 -2.15 | £0.38 1.271 -1.98 | £ 0.53 0.161 -3.84 | &£ 1.40
3 -2.00...1.99 2.714 -0.22 | £ 0.27 1.293 -0.29 | £ 0.38 0.167 | -0.34 | £ 1.05
4 2.00...5.99 2.780 2.21 + 0.38 1.325 2.20 | £0.54 || 0.173 3.31 | £ 1.49
5 > 6.00 2.837 | 430 | 2084 1344 | 369 | £1.19 ] 0180 | 692 | +3.36
Marz - Mai 2.770 1.331 0.180
I <601 2.686 | -3.04 | £ 1.69 | 1.290 | -3.05 | £ 2.44 || 0.168 | -7.08 | & 6.06
2 | -6.00.-2.01 || 2713 | -2.04 | £079 || 1303 | -2.10 | £ 1.09 | 0.175 | -3.06 | =+ 2.66
3| -2.00..1.99 || 2764 | -0.19 | £0.50 || 1331 | -0.03 | £0.69 | 0.182 | 0.67 |+ 1.91
4 2.00...5.99 2.812 1.51 + 0.62 1.352 1.57 | £ 087 || 0.185 230 | £2.30
5 > 6.00 2.848 2.81 + 1.43 1.353 1.66 | +£1.92 0.179 -1.01 | £5.16
Juni - Aug. 2.565 1.188 0.141
1 < -6.01 2.481 -3.27 | £ 1.56 1.158 -2.57 | £2.24 || 0.147 421 | £6.27
2 -6.00...-2.01 2.498 -2.58 | £ 0.68 1.162 -2.22 | £0.93 0.138 -2.12 | £ 2.67
3| -2.00..1.99 || 2557 | -0.27 | £057 || 1184 | -0.36 | £0.77 | 0.138 | -1.98 | & 2.09
4 2.00...5.99 2.628 248 | £0.71 1.215 2.26 | £0.94 || 0.146 3.07 | £ 2.86
5 > 6.00 2701 | 534 | +133 | 145 | 475 | £1.95 | 0150 | 6.01 | & 5.08
Sep. - Nov. 2.645 1.252 0.146
1 <-2.01 2.614 -1.16 | &+ 0.58 1.248 -0.32 | £0.86 0.142 -249 | £ 2.32
2 -2.00...1.99 2.637 -0.30 | £ 043 1.242 -0.84 | £0.61 0.147 0.49 | £1.71
3 > 2.00 2716 | 268 | £071 | 1288 | 2.88 | £1.08 | 0150 | 259 | +3.07
Dez. - Feb. || 2.904 1.417 0.204
1 < 6.01 2.839 | 223 | £132] 1392 | 1.75 | £ 1.92 || 0.197 | 3.60 | + 4.82
2 | -6.00..-2.01 || 2.856 | -1.63 | £0.62 | 1.396 | -1.49 | +£0.85| 0.200 | -2.24 | + 2.53
3| -2.00..1.99 || 2895 | -0.29 | £0.46 || 1413 | -0.26 | £ 0.60 | 0.203 | -0.51 | & 1.89
4 2.00...5.99 2.957 1.85 | £ 0.66 1.440 1.64 | +£0.89 0.209 2.22 | £ 261
5 > 6.00 3.012 3.74 | £1.31 1.464 3.34 | £1.80 0.221 7.92 | £6.08

Tab. A.5: Mortalitdt und Abweichung der mittleren tdglichen gefiihlten Temperatur vom vor-

angegangenen siebentigigen gewichteten Mittel.
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A.3. Mortalitit und zeitliche Anderung der gefithlten Temperatur

Kl. | Intervall MRe.; | Abw. KI MRyr | Abw. KI MR4: | Abw. KI
DWTin K in % in % in % in % in % in %

Jan. 2.916 1.428 0.213

1 < -2.01 2.853 -2.14 | £1.03 1.407 -1.46 | £ 1.36 || 0.207 | -2.39 | &+ 3.53

2 -2.00...1.99 2.915 -0.01 | £0.81 1.424 -0.27 | £1.02 || 0.213 0.11 | £ 3.35

3 > 2.00 2.971 1.90 | &£ 1.05 1.452 1.69 | &£ 1.34 || 0.217 1.93 | +£3.93
Feb. 2.933 1.427 0.219

1 <-2.01 2.878 -1.86 | &£ 1.06 1.396 -2.17 | £ 141 0.218 | -0.52 | £4.26

2 -2.00...1.99 2.929 -0.14 | £ 0.82 1.426 -0.03 | £1.06 || 0.216 | -1.11 | £ 2.91

3 > 2.00 2.989 1.91 | £1.06 1.455 1.99 | £ 1.43 || 0.224 247 | £4.07
Marz 2.907 1.405 0.211

1 < -2.01 2.873 -1.17 | £ 1.17 1.386 -1.36 | £ 1.68 || 0.205 | -2.83 | + 3.61

2 -2.00...1.99 2.902 -0.16 | £ 0.75 1.402 -0.21 | £0.99 || 0.213 1.01 | &+ 2.66

3 > 2.00 2.935 0.96 | £0.96 1.422 1.15 | £1.32 || 0.212 043 | £3.15
Apr. 2.756 1.324 0.179

1 < -2.01 2.704 -1.89 | £ 1.02 1.299 -1.82 | £1.37 || 0.175 | -2.72 | £ 3.94

2 -2.00...1.99 2.737 -0.68 | &£ 0.78 1.322 -0.14 | £1.13 || 0.176 | -1.92 | £ 2.90

3 > 2.00 2.812 2.05 | £0.89 1.342 1.38 | £1.26 || 0.187 4.03 | £ 3.45
Mai 2.646 1.264 0.150

1 <-2.01 2.575 -2.68 | &£ 1.09 1.230 -2.62 | £1.72 || 0.146 | -2.75 | &+ 4.08

2 -2.00...1.99 2.639 -0.26 | £ 0.81 1.260 -0.30 | £1.21 0.152 1.08 | &+ 3.51

3 > 2.00 2.708 2.33 | £0.91 1.293 234 | £1.34 | 0.152 0.74 | £ 3.34
Juni 2.604 1.225 0.144

1 < -2.01 2.541 -243 | £1.11 1.204 -1.75 | £ 1.56 || 0.141 -1.84 | 4+ 4.57

2 -2.00...1.99 2.594 -041 | £0.91 1.222 -0.29 | £1.23 || 0.141 -1.50 | & 3.47

3 > 2.00 2.673 2.66 | £ 1.03 1.249 1.92 | £ 1.45 || 0.149 352 | £4.03

Tab. A.6: Mortalitdt und Abweichung der mittleren téglichen gefiihlten Temperatur vom vor-
angegangenen siebentigigen gewichteten Mittel.
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A. Tabellen und Abbildungen

Kl. | Intervall MRees | Abw. KI MRyr | Abw. KI MR4: | Abw. KI

DWTin K in % in % in % in % in % in %
Juli 2.581 1.187 0.144

1 < -2.01 2.519 -240 | £ 1.19 1.167 -1.70 | £ 156 || 0.143 | -0.52 | £ 4.54

2 -2.00...1.99 2.561 -0.76 | &£ 1.15 1.177 -0.88 | £ 152 | 0.142 | -1.11 | + 3.84

3 > 2.00 2.656 291 | £ 1.05 1.216 242 | £1.40 || 0.146 1.62 | &£ 4.26
Aug. 2.510 1.153 0.137

1 < -2.01 2.438 -2.88 | &£ 0.90 1.121 -2.80 | £1.27 || 0.136 | -0.53 | &£ 3.74

2 -2.00...1.99 2.522 047 | £ 0.87 1.156 0.20 | £1.20 || 0.133 | -2.79 | £ 3.58

3 > 2.00 2.590 321 | £1.15 1.195 358 | £1.51 0.144 578 | £ 4.64
Sep. 2.534 1.177 0.129

1 < -2.01 2.481 -2.08 | &£ 0.96 1.165 -1.07 | £ 141 0.125 | -2.93 | £4.20

2 -2.00...1.99 2.535 0.04 | £0.74 1.170 -0.64 | £1.01 0.131 1.27 | £ 3.09

3 > 2.00 2.607 2.89 | £ 1.25 1.217 335 | £1.75 || 0.130 0.67 | £ 5.65
Okt. 2.659 1.258 0.149

1 <-2.01 2.634 -0.93 | £ 0.95 1.260 0.15 | £1.47 | 0.143 | -3.80 | £ 3.78

2 -2.00...1.99 2.649 -0.38 | &£ 0.62 1.247 -0.85 | £ 0.89 || 0.150 0.93 | £2.74

3 > 2.00 2.735 2.86 | £ 1.08 1.291 2.64 | £1.78 || 0.153 3.21 | £5.06
Nov. 2.741 1.321 0.160

1 < -2.01 2.707 -1.23 | &£ 0.83 1.307 -1.05 | £ 1.28 || 0.156 | -2.63 | + 3.66

2 -2.00...1.99 2.739 -0.09 | &£ 0.70 1.317 -0.30 | &£ 1.04 || 0.161 044 | £ 2.81

3 > 2.00 2.802 2.22 | £ 1.08 1.353 2.43 | £1.68 || 0.165 3.30 | £+ 4.68
Dez. 2.865 1.396 0.184

1 <-2.01 2.836 -1.00 | &£ 0.86 1.384 -0.87 | £1.28 || 0.180 | -1.89 | &+ 3.72

2 -2.00...1.99 2.839 -0.88 | £ 0.72 1.388 -0.60 | & 1.03 || 0.181 -1.52 | £+ 3.26

3 > 2.00 2.943 273 | £0.94 1.426 209 | £1.36 | 0.193 491 | £4.29

Tab. A.7: Mortalitdt und Abweichung der mittleren tdglichen gefiihlten Temperatur vom vor-
angegangenen siebentigigen gewichteten Mittel.
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A.4. Mortalitiat, gefithlte Temperatur und ihre zeitliche Anderung

A.4 DMortalitat, gefithlte Temperatur und ihre zeitli-
che Anderung

4
Klassenbesetzung
X
£ . . .
~ - Mittlere Abweichung in %
=
(@)
Konfidenzintervall in %
0
0 4

GTin°C

Abb. A.1: Legende fiir die einzelnen Klassen: Die Klassenbreite betrdgt 4 °C' fiir GT und 4 K
fiir DW7. Die Klassen -16 °C bis -12 °C und 24 °C bis 28 °C von GT und die Klassen -10 K
bis -6 K und 6 K bis 10 K von DW7 sind offene Randklassen.

=

K

> W5
BRI

DW7 (Vortag) in K

GT (Vortag) in °C

Abb. A.2: Mittlere tdgliche Abweichungen der Gesamtmortalitit vom 30-jahrigen Mittelwert
in Abhé&ngigkeit der mittleren téglichen gefiihlten Temperatur GT" und ihrer Abweichung vom

vorangegangenen siebentdgigen gewichteten Mittel DWT.
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A. Tabellen und Abbildungen
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Abb. A.3: Mittlere tégliche Abweichungen der Gesamtmortalitdt vom 30-jdhrigen Monatsmit-

telwert.
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A.4. Mortalitiat, gefithlte Temperatur und ihre zeitliche Anderung
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Abb. A.4: Mittlere tégliche Abweichungen der Gesamtmortalitdt vom 30-jdhrigen Monatsmit-
telwert.
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A. Tabellen und Abbildungen
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Abb. A.5: Mittlere tégliche Abweichungen der Gesamtmortalitdt vom 30-jdhrigen Monatsmit-

telwert.
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A.4. Mortalitiat, gefithlte Temperatur und ihre zeitliche Anderung
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Abb. A.6: Mittlere tégliche Abweichungen der Gesamtmortalitdt vom 30-jdhrigen Monatsmit-
telwert.
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A. Tabellen und Abbildungen
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Abb. A.7: Mittlere tégliche Abweichungen der Mortalitdtsraten vom 30-jihrigen Monatsmittel-
wert im Herz-Kreislaufbereich.
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A.4. Mortalitiat, gefithlte Temperatur und ihre zeitliche Anderung
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Abb. A.8: Mittlere tégliche Abweichungen der Mortalitdtsraten vom 30-jihrigen Monatsmittel-
wert im Herz-Kreislaufbereich.
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A. Tabellen und Abbildungen
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Abb. A.9: Mittlere tégliche Abweichungen der Mortalitdtsraten vom 30-jihrigen Monatsmittel-

wert im Herz-Kreislaufbereich.
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A.4. Mortalitiat, gefithlte Temperatur und ihre zeitliche Anderung
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Abb. A.10: Mittlere tégliche Abweichungen der Mortalitdtsraten vom 30-jaihrigen Monatsmit-
telwert im Herz-Kreislaufbereich.
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A. Tabellen und Abbildungen
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Abb. A.11: Mittlere tégliche Abweichungen der Mortalitdtsraten vom 30-jahrigen Monatsmit-
telwert bei den Atemwegserkrankungen.

126



A.4. Mortalitiat, gefithlte Temperatur und ihre zeitliche Anderung
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Abb. A.12: Mittlere tégliche Abweichungen der Mortalitdtsraten vom 30-jaihrigen Monatsmit-
telwert bei den Atemwegserkrankungen.
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A. Tabellen und Abbildungen
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Abb. A.13: Mittlere tégliche Abweichungen der Mortalitdtsraten vom 30-jihrigen Monatsmit-
telwert bei den Atemwegserkrankungen.
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A.4. Mortalitiat, gefithlte Temperatur und ihre zeitliche Anderung
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Abb. A.14: Mittlere tégliche Abweichungen der Mortalitdtsraten vom 30-jaihrigen Monatsmit-
telwert bei den Atemwegserkrankungen.
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