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Einleitung

Im internationalen Rahmen sind sich Klimaexperten und Wissenschaftsgremien', wie etwa das
.intergovernmental Panel on Climate Change®, seit langerem einig, dass die globale
Durchschnittstemperatur noch in diesem Jahrhundert durch anthropogene Einfliisse um 1,4 bis
5,8 Grad ansteigen wird. Zuséatzlich wird eine Haufung extremer Wetterereignisse erwartet.
Daraus ergeben sich verschiedene Konsequenzen fir die menschliche Gesundheit.

In Bezug auf die globale Krankheitslast wird davon ausgegangen, dass die Menschen der
Schwellen- und Entwicklungslénder unter den anthropogenen Einflissen der westlichen
Industriegesellschaft am meisten zu leiden haben, sei es durch Ausbreitung vektorbasierter
Infektionskrankheiten, Zunahme an Naturkatastrophen in Gebieten mangelnder Infrastruktur bis

hin zur Verschiebung verfugbarer Anbauregionen fur Feldfriichte und Weideflachen.

In diesem Dokument sollen nur diejenigen Auswirkungen der Klimaerwdrmung auf die
Gesundheit ndher betrachtet werden, welche fur die bayerische Bevdélkerung als Teil westlicher
Industriegesellschaften in gemaRigten Breiten relevant sind.
Dazu gehdren insbesondere:
- die hitze- und kéalteabhangige Erhéhung der Mortalitat bei Erkrankungen der Atemwege
und des Herz-Kreislaufsystems
- der Einfluss von Klimadnderungen auf reiseassoziierte und endemische
Krankheitserreger
- die UV-Belastung und Hautkrebs
- der Einfluss auf biologisch aktive Partikel in der Atemluft
- Auswirkungen auf die Lebensmittelproduktion
- Einflisse auf die Lebensmittelsicherheit
- Auswirkung auf Trinkwasserqualitdt und Wasserversorgung
Die Auswirkungen dieser Problemfelder auf die Gesundheit lassen sich bayernweit nur in einer
fachlbergreifenden Kooperation gemeinsam mit Beteiligten der unterschiedlichen
Fachbehérden, Forschungsinstitutionen und regionaler Behérden abschatzen. Dieses Dokument
mdchte Perspektiven einer zukiinftigen interdisziplindre Zusammenarbeit der Beteiligten
aufzeigen, deren Umsetzung von den verschiedenen Handlungsbeitragenden gemeinsam

diskutiert werden muss.
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Der Klimawandel in Bayern

Allgemeines

Unter den Klimaforschern ist es weltweit mittlerweile unstrittig, dass die beobachtete globale
Temperaturerhéhung nicht nur den natirlichen Klimaeinfliissen und Klimaschwankungen
zuzuschreiben, sondern wesentlich als Folge des anthropogenen ,Treibhauseffekts' einzustufen
ist. Um die Entwicklung des weltweiten und des regionalen Klimas einzuschéatzen, rechnen die
Klimaforscher Klimaszenarien mit immer leistungsfahigeren Klimamodellen. Alle diese
Klimamodelle sagen eine globale Erwdrmung voraus und kénnen mit entsprechenden
Emissionsszenarien den Temperaturverlauf der letzten 100 Jahre recht gut nachbilden. Die
prognostizierte globale Temperaturzunahme der kommenden 50 bis 100 Jahre schwankt je nach
Klimamodell und Emissionsszenario zwischen 1,4°C und 5,8°C". Es ist zu erwarten, dass in
Folge der zur Verfiigung stehenden héheren Warmeenergie auch der globale Wasserkreislauf
intensiviert wird.

Erkenntnisse Uber die regionalen Auswirkungen des Klimawandels in Stiiddeutschland wurden im
Rahmen des Kooperationsvorhabens ,Klimaverdnderung und Konsequenzen fir die
Wasserwirtschaft (KLIWA)“ gewonnen, das von den Landern Baden-Wurttemberg und Bayern
gemeinsam mit dem Deutschen Wetterdienst (DWD) durchgefihrt wird. Ziel des Vorhabens
KLIWA war es bis jetzt, fiir die ndchsten Jahrzehnte (bis 2050) Aussagen Uber die mdglichen
Auswirkungen der Klimaveradnderung auf den Wasserhaushalt und die davon abh&ngigen bzw.
beeinflussten Systeme zu erhalten, um auf dieser Basis geeignete Anpassungsstrategien

entwickeln zu kénnen.

Regionale Klimadiagnose

Zur regionalen Klimaentwicklung wurden zunachst lange Messzeitreihen von Tageswerten
hydrometeorologischer und hydrologischer Gré3en (in der Regel mehr als 70 Jahre) untersucht.
Diese Ergebnisse geben Aufschluss Uber die bisher beobachteten natirlichen
Schwankungsbreiten und evtl. erkennbare systematische Verdnderungen (Trends).
Entsprechende flachenreprasentative Karten langjahriger Zeitreihen liegen fiir Stiddeutschland

Vor.



Klimaverdnderung und Gesundheit in Bayern

&° 9= n® 11° 12" 13° 14= 15"

Grisfe der Signifikanz 5
5« 80%
B0% <=5 < 90% so*

0% <= 5 < 95%

450
480
47
& 3* 10* 11* L¥ad d b AR | 15* 167
Gridile der Signifikan: 5
5 < B0% igi
<o) B0% <= § = 90%
90% <= 5 < 5%
45
499/
48°
48°|
47
b ge 1= 1= 12* b o 14= 15
Untersuchungsgabiste:
0 Donaw
N Neckar
21 Qualle b= Lauchar E1 Elbs
D2 wh Lecchsr bsah. ler N1 Cusie s oh. Fis
O3 e ) N2 Filmlisoh Kocher(chnaEnzj M Main
D4 Donsu, ub Mér bis oh Wamitz und Lech MY Emz M1 Main b oh Regnitz
DS  Wornitz, ANmonl und Schw Labar S Nech M2 Hagrte
D7 Dona ub Lech b oh haah MES Jagsl M3 Man, uh Regnite bis oh. Frank Sanls
D& HMasb NE wh. Jagst bes Minaung M4 Frisi Saale
DO  Regen ME Tauber
10 Dona, b, Nisab e oh. last K ME Main, uh. Frink Sasle s Lancesgreras
D1 e
012 Wil und Rott B et
R e R2 Hodenses be Wi D
Landesgrenzon
D15 Donaw, uh. bsar b Landesgrenze R3- uh. Wiess bis oh. Kinng
[(1%5a Donai uh teai, oh, Pegel Achieten R4 Kinsig bis Murg

RS ul Mung b ob Neckas

Abbildung 1: Trend (in K/70 Jahre) mit Signifikanz der Monatsmitteltemperaturen Dezember (oben)
und August (unten)
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Die insbesondere in den 90er Jahren des letzten Jahrhundert festgestellte Zunahme der
Jahresmitteltemperatur ist regional verschieden und zeigt in Siddeutschland Werte zwischen
0,5°C und 1,2°C (Zeitreihe 1931-2000, 354 Stationen). Aufféllig sind die jahreszeitlichen und
regionalspezifischen Besonderheiten: Die hdchste Zunahme der Monatsmitteltemperatur ergibt
sich in den Wintermonaten und dort im Dezember (Abbildung 1). Dariiber hinaus ist festzustellen,
dass die winterlichen Temperaturzunahmen in den unteren Héhenlagen sowie im Westen von
Siiddeutschland besonders deutlich ausgepragt sind. In den Sommermonaten zeigt die
Monatsmitteltemperatur im August signifikante Trends, die aber vom Trendbetrag nicht so hoch
sind wie in den Wintermonaten?.

Auf Grund der Temperaturerhéhung im Winter tritt der feste Niederschlag mit einer
geschlossenen Schneedecke gegeniliber dem Schneeregen oder Regen zuriick. Die
Untersuchungen in Stiddeutschland zum Langzeitverhalten der Schneedeckendauer zeigen
einen Trend zu schneedrmeren Wintern mit weniger dauerhaften Schneedecken. In den tiefen (<
300 m 4. NN) und mittleren H6henlagen geht die Schneedeckendauer deutlich zuriick. Dieser
Rickgang tritt auch hier in den westlichen Gebietsteilen von Siiddeutschland starker in
Erscheinung als in den &stlichen. In héher gelegenen Gebieten (> 800 m . NN) ergibt sich nur
eine geringe Abnahme der Schneedeckendauer bzw. teilweise sogar eine leichte Zunahme,
besonders in dstlichen Teil von Stiddeutschland?.

Hochwasserabfliisse entstehen durch Starkniederschldage mit oder ohne Schneeschmelze.
Dabei wird mit Starkniederschlag ein Niederschlagsereignis bezeichnet, das im Verhaltnis zu
seiner Dauer eine hohe Niederschlagsintensitat aufweist und daher selten auftritt, z. B. im
statistischen Mittel héchstens einmal jahrlich. Starkniederschlagshéhen sind damit an den
einzelnen Niederschlagsstationen Uber die Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens definiert. In der
KLIWA-Untersuchung werden die jeweiligen Héchstwerte einer Zeitspanne (Jahr, Sommer und
Winter) verwendet.

Wahrend im Winterhalbjahr die Starkniederschldge in Stiddeutschland entsprechend den
Ergebnissen aus KLIWA deutlich — wenn auch regional unterschiedlich — zunehmen, sind im
Sommer keine markanten Verénderungen festzustellen. Ursache des Anstiegs der winterlichen
Starkniederschlagshéhen ist das héufigere Auftreten von Westwetterlagen mit Zufuhr warmer,
feuchter Luftmassen, die gleichzeitig zur Schneeschmelze fiihren kénnen und damit eine
Abnahme der mittleren Schneedeckendauer bewirken. Diese Veranderungen lassen auch auf
Auswirkungen in den Hochwasserabflissen schlieRen?®.

Bei Betrachtung der jahrlichen Héchstabfliisse sehr langer Zeitreihen (zwischen 70 und 150
Jahre) sind beim Gberwiegenden Teil der Pegel keine signifikanten Veranderungen festzustellen.
Ab den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts sind jedoch zunehmende Trends sowohl bei den
Héchstabfliissen als auch der Haufigkeit von Winterhochwasser zu verzeichnen; ebenso sind die

monatlichen Hochwasserabfliisse im Winterhalbjahr héher als in der Zeit davor®.
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Regionales Klimaszenario (Klimaprojektion)

Fir die Abschatzung einer kiinftig mdglichen Klimaverdnderung in Stiddeutschland sind im
Rahmen von KLIWA geeignete regionale Klimaszenarien unter Annahme eines realitdtsnahen
Emissionsszenario (SRES B2, ECHAM4) erstellt worden. Diese Szenarien werden dann als
EingangsgréRen fir verfugbare Wasserhaushaltsmodelle (WHM) verwendet, um Aussagen Uber
die Auswirkungen der Klimaanderung auf den Wasserhaushalt treffen zu kénnen.

Eine Grundsatzstudie der ETH Zurich zog das Fazit, dass es derzeit noch kein optimales
Verfahren fir die Erstellung regionaler Klimaszenarien aus den globalen Klimamodellen gibt, da
Unsicherheiten in beiden Modellgruppen vorhanden sind. Die KLIWA-Partner beschlossen daher
drei unterschiedliche Verfahren anzuwenden, um eine Bandbreite méglicher Entwicklungen zu
erhalten, wobei weitgehend identische Randbedingungen vorgegeben wurden, um vergleichbare
Ergebnisse zu erhalten. Aus den drei regionalen Klimaszenarien wurde das Szenario von Meteo-
Research (Dr. Enke) als besonders geeignet fiir die weitere Analyse ausgewahlt. Die
Lufttemperatur bestimmt die Aufnahmefahigkeit fiir Wasserdampf in einer Luftmasse und spielt
daher auch fiir die Niederschlagsbildung eine wesentliche Rolle. Sie kann zudem in den
Klimamodellen zur Ermittlung der zukiinftigen Klimaentwicklung am besten simuliert werden. Die
Lufttemperatur wird in Bayern auch in der Zukunft weiter deutlich zunehmen. Im Sommerhalbjahr
wird die mittlere Tagestemperatur ca. 15°C betragen, im Winter ca. 3,5°C. Die Zunahmen fallen
im hydrologischen Winter mit ca. 2°C stérker aus als im hydrologischen Sommer mit ca. 1,4°C.
Die Temperaturerhéhung ist auch bei den einzelnen Monaten zu erkennen, und zwar nicht nur
bei den mittleren, sondern auch bei den maximalen und minimalen Tagestemperaturen; sie ist in
den Monaten Dezember bis Februar am héchsten. Diese erwartete Temperaturzunahme im
Winter ist von besonderer Bedeutung, da die Temperatur grof3en Einfluss auf die
Zwischenspeicherung von Niederschlag als Schnee hat und somit entscheidend fiir das zukiinftig
zu erwartende Abflussregime sein kann. Die Anzahl der Sommertage (Tage mit Tpax > 25°C)
steigt in Bayern im Mittel von 32 auf knapp 50 Tage. Auch die Anzahl der hei3en Tage (Tage mit
Tmax > 30°C) nimmt im Mittel um fast 100% zu (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Anzahl der bisherigen und kiinftigen heiBen Tage (Tmax > 30°C) pro Jahr in Bayern

Entsprechend wird sich die Anzahl der Frosttage (Tage mit Tmin < 0°C) im Mittel um rund 25%
gegenuber dem derzeitigen Klima reduzieren. Die Anzahl der Eistage (Tage mit Tmax < 0°C)
wird demnach noch deutlicher mit durchschnittlich 50% abnehmen. Spatfréste im Fruhjahr
kénnen je nach Zeitpunkt gro3e Schaden in der Landwirtschaft verursachen. Auf Grund der
erwarteten Erwarmung wird der letzte Frost im Friihjahr im Mittel friiher auftreten als derzeit, so
dass sich fur die Landwirtschaft die Gefahr von Frostsch&aden verringert. Gleichzeitig schiebt sich
der Tag mit dem ersten Frihfrost im Jahr nach hinten, so dass die frostsichere Zeit in der
Vegetationsperiode zunimmt.

Der Niederschlag zeigt im Sommerhalbjahr betragsmaRig landesweit nur geringe Anderungen,
im Sudosten finden sich regional allerdings etwas deutlichere Abnahmen. Im Winterhalbjahr I&sst
sich dagegen eine landesweite, deutliche Zunahme erkennen. Je nach Flussgebietsregion
betragt die unterschiedlich stark ausgepragte Zunahme dabei bis zu 35%. Trotz der rdumlichen
Unschérfe des Szenarios sind regionale Unterschiede beim Niederschlag erkennbar und daher
Aussagen dazu zulassig. Auch die Anzahl der Tage mit hohen Niederschlagen (gréfier 25 mm)
wird kiinftig im Winter steigen, wahrend im Sommer kaum Anderungen stattfinden. Bei den
Trockentagen (Niederschlag weniger als 1 mm) zeigt sich eine saisonale Differenzierung: im
Winter nehmen die Trockentage von 114 auf 107 Tage ab, wahrend sie in den fiir die Vegetation
wichtigen Sommer zunehmen (von 111 auf kiinftig 117 Tage). Diese Tendenz zur innerjahrlichen
Verschiebung zwischen Sommer- und Winterhalbjahr wurde fiir die letzten Jahrzehnten bereits in

einer statistischen Untersuchung zum Langzeitverhalten der Gebietsniederschlage festgestellt.
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Im Winter werden die Haufigkeit und Dauer der fur die Hochwasserbildung bedeutsamen
Westwetterlagen, insbesondere die so genannte ,Westlage zyklonal (WZ)“, zunehmen. Im
Sommer sind keine gréReren Anderungen zu erwarten.

Die Ergebnisse der regionalen Klimaszenarien werden als Eingangsgréfien fur die
Wasserhaushaltsmodelle genutzt, um den Einfluss der Klimaverdnderung auf die Abfliisse mit
Hilfe von statistischen Berechnungen (Extremwertstatistik) abzuschétzen. Die bisherigen
Auswertungen im Rahmen von KLIWA zeigten, dass die Hochwasserabfliisse zunehmen
werden. Bei der Bemessung neuer wasserwirtschaftlicher Anlagen ist es daher aus heutiger
Sicht im Sinne des Vorsorgegedankens notwendig, den Auswirkungen des Klimawandels durch
einen ,Lastfall Klimaveranderung“ Rechnung zu tragen, in dem ein ,Klima&nderungsfaktor*
bertcksichtigt wird. Dies geschieht durch einen Zuschlag auf den Hochwasserabfluss einer
bestimmten Auftretenswahrscheinlichkeit in Hohe des Klimadnderungsfaktors, um den
Bemessungsabfluss entsprechend anzupassen. Als pauschaler Zuschlag wurde in Bayern fiir
das HQ100 zunéchst ein Klimadnderungsfaktor von 15% festgelegt (also 1,15*HQ100); dabei ist
HQ100 der Hochwasserabfluss, der statistisch betrachtet, im Durchschnitt alle 100 Jahre einmal
auftritt und derzeit in der Regel den Bemessungswert fiir die Auslegung von

Hochwasserschutzanlagen darstellt.

Zusammenfassende Bewertung

Insgesamt ist bei kritischer Wirdigung der bisherigen Ergebnisse fir das Zieljahr 2050
festzuhalten:
» Die Erwarmung geht weiter. Die mittlere Lufttemperatur wird insbesondere im Winter
weiter zunehmen.
» Die Niederschlage werden im Winterhalbjahr deutlich zunehmen, wéhrend im
Sommerhalbjahr geringere Verdnderungen zu erwarten sind.
» Auch bei der Dauer und Haufigkeit von Westwetterlagen ist im Winter mit einer Zunahme
zu rechnen.
» Von diesen Veranderungen ist auch der Wasserkreislauf, insbesondere der Abfluss in
den Gewaéssern, betroffen.
In Bayern werden die Wasserhaushaltsmodellierungen fur weitere Flussgebiete fortgefuhrt. Far
diese Gebiete sollen darauf aufbauend mit pragmatischen Ansatzen ebenfalls Auswertungen zu
den Klimafaktoren erfolgen und der pauschale Klimaénderungsfaktor eventuell regional
angepasst werden. Die bisherigen Klimaszenarien werden entsprechend den Fortschritten in der
Klimaforschung derzeit auch angepasst.
Die Unsicherheiten in Form von Unterschieden bei den Ergebnissen aus der Modellkette Globale
Klimamodelle — Regionale Klimamodelle — Wasserhaushaltsmodelle und der anschlielienden

Extremwertstatistik sind zwar noch grof3. Dennoch lassen die bisherigen Ergebnisse der
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Simulationsrechnungen insbesondere eine Zunahme der mittleren Hochwasser, aber auch der
extremen Abfllisse erwarten. Eine Hochwasserverscharfung durch die Klimaverdnderung
erscheint fir das Zieljahr 2050 somit wahrscheinlich, so dass entsprechende Anpassungen aus

Vorsorgegesichtspunkten bereits jetzt geboten sind.
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Hitze- und kélteabhédngige Erhéhung der Sterblichkeit bei Atemwegs-

und Herz-Kreislauferkrankungen

Viele nationale und internationale Studien®?® zeigen, dass Hitzewellen im Sommer und
Kaltewellen im Winter die Sterblichkeit Gber die saisonal tblichen erwarteten Werte hinaus
erhéhen. Als physiologische Ursache hierfir werden die Stérung der kérpereigenen
Temperaturregulation und die damit einhergehenden Korrekturen wie gesteigerte Transpiration
(Flussigkeits- und Elektrolytverlust) oder Belastung des Herz-Kreislaufsystems diskutiert. In der
wissenschaftlichen Literatur liegt insbesondere von der Hitzewelle August 2003 in Frankreich
robustes Zahlenmaterial zur veranderten Mortalitat vor®. Demnach betrug die erhéhte
Sterblichkeit zwischen dem 1. und 20. August im Vergleich zur taglichen Durchschnittsterblichkeit
14.802 Falle. Menschen in Gebieten mit hoher Luftverschmutzung und insbesondere altere
Menschen waren am schwersten betroffen. Einem Fachgutachten' fiir das Land Baden-
Wirttemberg zufolge waren im Jahr 2003 auf Landesebene 2.000 Todesfélle der Hitzebelastung
zuzuordnen, wobei 2/3 auf den Monat August fielen. Die Sterblichkeit wurde mit der ,gefuhlten
Temperatur®, einem Klimaindex, verglichen. Die Hitzewelle forderte vor allem bei den Uber 75-
jahrigen viele Todesopfer. Der Bericht betont jedoch auch, dass die Daten auf kleinen
Grundgesamtheiten beruhen und daher aufgrund statistischer Unsicherheiten lediglich
Tendenzen sichtbar machen.

Eine weitere Studie fir den Raum Frankfurt berechnete eine Erhéhung der mittleren Mortalitat
aus den Totenscheinen im Jahr 2003 von 14 Menschen pro Tag im Juni-Juli auf 20 im August’,

wobei hier die Evidenz aus methodischen Griinden angreifbar ist.

Am LGL wurden fir Bayern fir die Jahre von 2000 bis 2003 die nach ICD-10 kodierten alters-
und geschlechtsstratifizierten Todesfalle pro 100.000 Einwohner durch Erkrankungen der
Atemwege pro Monat und des Herzkreislaufsystems pro Tag aufgearbeitet und unter
Hinzunahme der Klimadaten modelliert. Fir Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems lagen
tagesgenaue Daten von Januar 2001 bis Dezember 2003 vor, die mittels Poisson Regression
modelliert wurden (siehe Anhang). Die Erkrankungen der Atemwege konnten aus
Datenschutzgriinden nur monatsweise deskriptiv analysiert werden.

Abbildung 3 vergleicht stellvertretend fiir Bayern die geschlechtsspezifischen Gesundheitsdaten
der Stadt Minchen mit den lokalen Klimadaten fur diesen Zeitraum. Die Zahlen fur Minchen sind
mit den bayernweiten Daten vergleichbar. Die Mittelwerte der Sterblichkeit mit 95%
Konfidenzintervall sind in Abbildung 4 (Herz-Kreislauf-Erkrankungen) und Abbildung 5
(Atemwegserkrankungen) dargestellt. Atemwegserkrankungen wurden in drei

Temperaturgruppen eingeteilt: ,kalte“ Monate (unteres Temperaturquartil, bis 9°C), ,normale*

11



Klimaveranderung und Gesundheit in Bayern

Monate (mittlere beide Temperaturquartile 9°C-22°C) und ,heie* Monate (oberes
Temperaturquartil, ab 22°C). Durch die wesentlich feineren Tagesdaten der Herz-
Kreislaufsterblichkeit konnte deren Temperaturgradient in Grad-Celsius Schritten dargestellt
werden. Es zeigt sich fur beide Erkrankungen ein deutlicher Temperaturgradient von kalten
Monaten mit hoher Sterblichkeit zu warmen/hei3en Monaten mit niedriger Sterblichkeit. In den
kalten Monaten starben im Mittel 27 Frauen und 36 Manner an Atemwegserkrankungen und 216
Frauen und 212 Manner an Herz-Kreislauferkrankungen. In warmen/hei3en Monaten hingegen
starben im Mittel 20 Frauen und 29 Mé&nner an Atemwegserkrankungen und 180 Frauen und 172
Manner an Herz-Kreislauferkrankungen. Abbildung 4 zeigt bei Mannern eine kontinuierliche
Abnahme der Herz-Kreislaufsterblichkeit von etwa 8 Toten pro Tag bei -5°C bis auf etwa 6 Tote
pro Tag bei 30°C. Bei Frauen ist diese Abnahme ebenfalls in der Grundtendenz sichtbar,
allerdings weniger stark ausgepragt. Bei Herz-Kreislauferkrankungen gibt es keine auffélligen
Unterschiede zwischen den Geschlechtern, hingegen ist bei den Atemwegserkrankungen ein
deutlicher Geschlechtergradient sichtbar: Manner haben fast immer statistisch signifikant héhere
Mortalitatsraten als Frauen. Ursachlich hierfir ist h6chstwahrscheinlich das

geschlechtsspezifische Rauchverhalten der 65+ Generation.

Der wechselseitige Einfluss der Klimaparameter auf die Tagesmortalitat von Herz-
Kreislauferkrankungen wurde fir Ma&nner und Frauen getrennt in einer Poissonregression
analysiert. Die statistischen Details befinden sich im Anhang (Tabelle 4, Tabelle 5, Tabelle 6). Es
zeigte sich, dass bei Mannern Uber 65 steigende Temperaturen mit einer Verzégerung von 4
Tagen die Tagessterblichkeit bei Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems reduzieren. Die
Reduktion bezogen auf die Januarsterblichkeit fallt am stérksten in der Kategorie ,15°C bis 20°C*
aus und ist sogar tendenziell noch in der Gruppe ,,30°C bis 37°C* sichtbar. Bei Frauen iber 65
haben die Klimavariablen Temperatur und Druck zumindest in der statistischen Auswertung

keinen Einfluss. Hier wirken noch unbekannte saisonale Effekte.

Unabhéangig von Extremereignissen ist die Sterblichkeit in Kalteperioden erhéht, was sich sowohl
in der Literatur wieder findet ', als auch in unseren Analysen (Abbildung 3, Abbildung 4). Wir
kdénnen fur Bayern aulRerdem eine leichte Abnahme des Mortalitétstrends von 2000 bis 2003
beobachten. Unerwartet war jedoch das Ausmal} der niedrigeren Sterberaten in warmen/heil3en
Monaten. Eventuell wirken Kalteperioden Uber eine ldngere Exposition im Wochen- und
Monatsbereich auf die Gesundheit und werden wahrscheinlich zusétzlich von nur indirekt
klimaabhangigen Faktoren wie Krankheitserregerdruck tberlagert. Hitzewellen kénnten

demgegeniber durch ihre rasche Temperaturdnderung auf die Gesundheit negativ einwirken.
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Herz-Kreislaufmortalitat pro 100.000, 65 und alter, Manner und Frauen
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Abbildung 3: Mittlere Herz-Kreislauf-Mortalitdt pro Monat in Miinchen pro 100.000 der 65 jdhrigen
und &dlteren Manner und Frauen (rechte Skala) fiir die Jahre 2000-2003 im Vergleich zur mittleren
Hoéchst- und Tiefsttemperatur pro Monat (linke Skala).
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Abbildung 5: Mittelwerte und 95% Konfidenzintervalle der Todesfélle pro 100.000 an
Atemwegserkrankungen in Miinchen, 65 Jahre und élter

Europaweite Studien finden ebenfalls eine Erhéhung der temperaturbedingten Todesfélle, wobei
allerdings die Zahl der kélteassoziierten Todesfélle die der hitzeassoziierten um den Faktor 4-8
Ubersteigt'®. Zusammen mit der temperaturbedingten Ubersterblichkeit wird ein ,harvesting*
Effekt (harvest: engl. Ernte) diskutiert, speziell fir die Risikogruppe der alten und
pflegebediirftigen Menschen'®. Demnach sterben durch Kalte- und Hitzewellen zwar akut mehr
Menschen, ihr Tod wird aber durch das auslésende Ereignis (Hitze, Kalte) lediglich um wenige
Monate vorgezogen und die Sterblichkeit der Folgemonate liegt dann wieder unter dem
Durchschnitt. Dieser Effekt ist auch an den bayerischen Daten beobachtbar.

Es kann vermutet werden, dass im Rahmen eines Klimawandels mit Temperaturanstieg die
Reduktion der kélteassoziierten Todesfalle durch die milderen Winter die Erhéhung der
Todesfélle im Sommer ausgleicht und so zu einer Verringerung der Gesamtsterblichkeit durch
temperaturbedingte Umweltfaktoren fiihrt ™. Umgekehrt kénnte die Hypothese aufgestellt
werden, dass kurzfristige witterungsbedingte Temperaturschwankungen zunehmen und dadurch
zu einem vermehrten Adaptationsstress des Organismus fiihren. Diese Effekte waren jedoch
allenfalls Gber einen langen Zeitraum nachweisbar und missten sorgféaltig von anderen
Einflissen auf die Mortalitdtsentwicklung unterschieden werden.

Modelle zur gesundheitlichen Auswirkung von Klimaverédnderungen sind dhnlich wie Modelle zur
Klimaveranderung selbst durch ein hohes Mal} an Komplexitat gekennzeichnet. Zum derzeitigen

Stand sind sie der Grundlagenforschung zuzuordnen. Wetterindizes wie die ,geflhlte
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Temperatur® integrieren verschiedene klimatische Parameter (Temperatur,
Strahlungsbedingungen, Luftfeuchte, Windgeschwindigkeit) auf einmal, um die Auswirkungen
des Klimas auf den Menschen besser zu beschreiben. Referenz ist ein ,Modell-Mensch, der sich
mit einer Geschwindigkeit von 4 km/h in der Ebene bewegt und sich verniinftig tiber Variationen seiner
Bekleidung zwischen Sommerkleidung und mitteleuropéischer Winterkleidung anpasst, um thermische
Behaglichkeit zu erreichen. Weitere Referenzbedingungen sind: Windstille, relative Luftfeuchte = 50%;
mittlere Strahlungstemperatur gleich Lufttemperatur (ndherungsweise Schatten)” ' Ein weiterer
Wetterindex ist der ,Humidex“-Wert '® oder auch die mit ihm verwandte ,apparent temperature*!’
und speziell in der angelséchsischen Welt weite Verbreitung findet. Diese GréRe ist unserer
Einschatzung nach fir das bayerische Klima nicht relevant, da zu selten die Spitzenwerte Uber
27°C und Uber 40% Luftfeuchte erreicht werden, ab denen die Verwendung empfohlen wird
(siehe auch Anhang). Bayern liegt hier bioklimatisch mdglicherweise gunstiger als das
benachbarte Baden-Wiirttemberg, welches gerade im Hitzesommer 2003 stark betroffen war'®.
Fur die Zukunft wére eine Adaption der Klimaindizes auf die besonderen Verhéltnisse der
Risikopopulation der dlteren und pflegebedtirftigen Menschen unter Berlicksichtigung neuerer
biometeorologischer Erkenntnisse dennoch zu diskutieren. Gegebenenfalls kénnte fiir derartige
Forschungsvorhaben die Kooperation mit universitdren Einrichtungen bzw. Grofl3forschungs-

einrichtungen wie der GSF gesucht werden.

Perspektive 1:

Forschungsférderung an universitdren und au3eruniversitaren Einrichtungen zur
Entwicklung von Modellen zu gesundheitlichen Auswirkungen von Klimaveranderungen.
Ausbau der Analyse und Modellierung der temperaturbedingten Ubersterblichkeit anhand
eines kleinrdumigen Modells, um bessere Vorhersagemodelle zu generieren.

Projektpartnerschaft mit ausgewiesenen Experten der medizinischen Meteorologie.

Perspektive 2:

Ursachenforschung der erhéhten Sterblichkeit im Winter und in Hitzewellen, um darauf

aufbauend Praventionsmalinahmen der Risikogruppen ableiten zu kénnen.
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Einfluss der Klimaerwdrmung auf reiseassoziierte und endemische

Infektionskrankheiten

Infektionskrankheiten sind die zweithaufigste Todesursache weltweit®

. Vektorgebundene
Infektionskrankheiten reagieren am starksten auf Umweltdnderungen. Es wird erwartet, dass sich
deren geographische Verbreitung ausdehnt. Besonders relevant sind hier Erreger mit
epidemischem Potential oder mit besonders schweren Verldufen. Dazu gehéren vor allem
Malaria (Stechmiicke), Dengue (Stechmiicke) und zu einem geringeren Teil Hanta (Nagetiere)
und Frihsommermeningoenzephalitis (FSME) und Lyme-Borreliose (Zecken). Mit ausnahme der
Lyme-Borelliose werde die genannten Krankheiten nach dem Infektionsschutzgesetzt (IfSG) ab
2001 von den Gesundheitsdmtern als klinischer Fall und/oder Labornachweis geman
Referenzdefinition' an die Landesgesundheitsamter und von dort weiter an das Robert Koch

|20

Institut (RKI) gemeldet. Meldedaten sind frei zugéanglich Uber ein Online-Portal des RKI“* oder die

Landesgesundheitsdmter.

Malaria

Die Malaria ist eine vektorgebundene Infektionskrankheit. Erreger sind Plasmodien, die Gber die
Blutmahlzeit der Anopheles Stechmiicke in die GefaRRe des Wirtes gelangen, sich dort in den
roten Blutkérperchen vom Hamoglobin erndhren und durch Zerstérung der befallenen
Blutkdrperchen zur Andmie fuhren. Je nach Erreger verlduft die Erkrankung unterschiedlich
schwer. Die schwerste Form ist die Malaria tropica, welche von P. falciparum ausgel6st wird.
Laut WHO?' erkranken weltweit jahrlich 350-500 Millionen Menschen an Malaria, etwa 3000
Kinder sterben taglich an Folgen der Malaria. Durch die Erwdrmung werden Mortalitdtszunahmen
von mehreren Hundert Millionen prognostiziert’?. Malariafalle werden nicht an das LGL gemeldet,
sondern nicht-namentlich von den Laboren direkt an das RKI. In Abbildung 6 wird die seit 2001
anhaltende stetige Abnahme der importierten Malariafélle in Bayern von 1,5 pro 100.000 (2001)
auf 0,9 pro 100.000 (2005) deutlich.
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Malaria-Labornachweise in Bayern
von 2001-2005, Quelle: IfSG
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Abbildung 6: Gemeldete Malaria Féalle nach IfSG in Bayern von 2001 bis 2005, Quelle: Survstat RKI

Dengue

Denguefieber wird durch Dengueviren ausgeldst, welche durch die Aedes Stechmiicke
Uibertragen werden. Im Gegensatz zu Malaria gibt es bei Dengue keine spezifische Therapie.
Dengueviren kommen in vier Serotypen vor und insbesondere eine Zweitinfektion mit einem
anderen Serotyp kann zu schwerwiegenden Verlaufen bis hin zu hdmorrhagischem Fieber
fihren. Die Viren haben ein Temperaturoptimum von Gber 30 Grad fir ihre Vermehrung im
Vektor, ihr Lebenszyklus wird unter 20 Grad unterbrochen. Die in Bayern an das LGL
gemeldeten Denguefélle sind importiert und blieben 2002-2004 auf konstantem Niveau von etwa
0,2 Fallen pro 100.000. Allerdings kam es in 2005 zu einer deutlichen Zunahme um 50% (
Abbildung 7), was die Notwendigkeit einer sorgfaltigen Surveillance, gerade auch von

Fernreisenden unterstreicht.

Dengue-Fille in Bayern von 2001-2005
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Abbildung 7: Gemeldete Dengue Fille nach IfSG in Bayern von 2001 bis 2005, Quelle: SurvNet LGL
Bayern/RKI
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Gefahrdungsabschitzung

Die in den &ffentlichen Medien diskutierte Malaria- und Dengue-Verbreitung durch
Klimaerwdrmung trifft auf unsere mitteleuropdische Situation nicht zu, héchstens durch indirekte
Mechanismen. Die Habitatverbreiterung der Mickenvektoren durch klimatische Verdnderungen
in Temperatur (Verschiebung der Isothermen), Luftfeuchtigkeit, Niederschldge oder Einfluss
durch EI-Nifio betrifft nach bisherigem Wissen nicht unsere mitteleuropdischen gemaRigten
Breiten?’, sondern héchsten siideuropaische Lander. Zwar war in den warmgemaRigten Zonen
Europas bis in das 19. Jahrhundert die Malaria von Bedeutung (M. tertiana, M. quartana), die
raumliche Trennung von Mensch und Tier (keine gemischten Blutmahlzeiten der zoophilen
Vektoren mehr), die Trockenlegung der Simpfe und der Einsatz von DDT fiihrten aber
sukzessive zur Ausrottung der relevanten Vektoren®.

Laborexperimente zeigen auRerdem'®, dass die tibrigen europaischen Anopheles Miickenarten
den Erreger der gefahrlichen Malaria tropica, P. falciparum, nicht Gbertragen kénnen, wobei
allerdings eine evolutionare Adaption fiir die Zukunft nicht ausgeschlossen werden kann.
Elementare Voraussetzung fir eine endemische Etablierung der Malaria tropica wére eine-
ganzjahrige Aktivitat der entsprechenden adaptierten oder immigrierten Anophelesspecies. Dies
gilt nicht fir die Malaria tertiana, da hier der Erreger im unbehandelten Menschen in Form von
Hypnozoiten in der Leber Uberwintern kann. Offen ist, in wie weit Klimaverédnderungen zu
langfristigen Landschaftsveranderungen in Bayern fiihren, welche glinstige Brutbedingungen fiir
die relevanten Vektoren bieten kédnnten. Fir eine erfolgreiche Etablierung einer
vektoriibertragenen Erkrankung ist aber neben der 6kologischen Nische fir den Vektor auch ein
steter Import von Erregern notwendig. Deutschland und damit auch Bayern grenzt an kein
Endemiegebiet an und eine konstante Zunahme grof3er Mengen an Malariaerregern oder ihrer
Vektoren ist nicht zu beobachten, so dass auch bei langfristig potentiell geeigneten
Temperaturen eine endemische Etablierung der Malaria unwahrscheinlich ist.

Bei Denguefieber verhalt sich die Situation &hnlich. Deutschland grenzt an kein Endemiegebiet
an und unsere Winter waren trotz mittelfristiger Temperaturerhéhung immer noch zu kalt fiir die
Etablierung der Aedesmicke. Allerdings kdnnten die Dengueviren evtl. auf andere Vektoren
ausweichen und/oder sich in stideuropaischen Urlaubsregionen etablieren '®. Gegenwartig wird
das Forschungsnetzwerk ,EDEN“ im Rahmen des sechsten EU-Rahmenprogrammes etabliert %,
um die Gefahr der Ausbreitung von alten und neuen Krankheitsvektoren, Parasiten und anderer
Pathogene durch die Klima&nderung innerhalb Europas zu untersuchen. Das ,Institut fur
vergleichende Tropenmedizin und Parasitologie” der veterindrmedizinischen Fakultat der Ludwig-

Maximilians-Universitét ist ,Eden“-Griindungsmitglied.
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Perspektive 3:

Bestimmung und Surveillance endemischer Vektoren, die als potentielle Ubertrager von

Malaria, Dengue und anderen Erregern mit epidemischem Potential in Frage kommen.

Perspektive 4:

Ausbau der Kontakte zu den europaweiten tropenmedizinischen Netzwerken.
Surveillanceprogramme unter Einbeziehung von Fernreisenden, um eine regionale
Etablierung der Erreger mit gezielten EradikationsmafRnahmen zu verhindern. Unterstitzung

internationaler Vektorkontrollprogramme.

Endemische vektorassoziierte Krankheitserreger

Fur alle heimischen vektorassoziierten Infektionen gilt, dass durch mildere Winter mehr Vektoren
tiberleben und so das neue Jahr mit einer héheren Populationsstarke beginnen kénnen'®. Die
durch Zecken Ubertragene Frihsommermeningoenzephalitis (FSME) und die durch Nagetiere
Ubertragenen Hantaviren gehéren zu den heimischen (endemischen) vektorassoziierten
Infektionskrankheiten mit potentiell schwerwiegendem Verlauf. Beide Vektoren sind direkt und
indirekt vom Klima beeinflusst, allerdings auch in zunehmendem Male durch das menschliche
Freizeitverhalten. Hanta und FSME sind seit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes 2001
meldepflichtig, die jahrlichen Falle von 2001 bis 2004 sind in Abbildung 8 und Abbildung 9
aufgetragen und werden im Folgenden kurz diskutiert. Die ebenfalls durch Zecken (bertragene,
haufigere Lyme-Borreliose, die zu schwerwiegenden Krankheitsverldufen fihren kann, ist in den
alten Bundesléndern und somit auch in Bayern nicht meldepflichtig. Aufgrund der noch
unzureichenden Nachweisverfahren fiir akute Erkrankungen kénnen derzeit keine verldsslichen
Daten erhoben werden. Allerdings dirften bei der Ubertragung ahnliche Faktoren eine Rolle

spielen wie bei der FSME.

Hanta
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Infektionen mit Hantaviren fiihren zu Fieber, Nierenfunktionsstérungen und grippedhnlichen
Symptomen. In seltenen Fallen kann es zu hdmorrhagischem Fieber kommen, wobei dieser
aggressive Verlauf bisher auf die aul3ereuropédischen Serovare beschrankt war.

Im Jahr 2004 kam es zu einem Anstieg von Hantavirusinfektionen in Bayern auf eine Inzidenz
von 0,5 pro 100.000 ( Abbildung 8), wobei das 6stliche Niederbayern besonders betroffen war 2°.
Die Klimaanderung ist nicht alleiniger Einflussfaktor auf die potentielle Zunahme von
Hanataviren, es spielt vielmehr eine Vielzahl komplexer 6kologischer Zyklen eine wichtige Rolle.
In einem Arbeitstreffen von Epidemiologen, Arzten, Veterindrmedizinern, Virologen und Zoologen
im Winter 2004 an der Sanitatsakademie der Bundeswehr wurden mehrere mégliche Ursachen
diskutiert. Der in Bayern Uibliche Serotyp ,Pumaala“ hat vor allem in der Rételmaus ein
natirliches Reservoir, welche sich ihrerseits fast ausschlieRlich von Bucheckern erndhrt. In
Jahren guter Buchenmast ist daher mit einer starken Zunahme der Rételmauspopulation zu
rechnen. In den Folgejahren kann es dann durch Nahrungsmangel innerhalb bestehender
Populationen zu verstarkten Migrationen kommen, in deren Folge der Kontakt zu M&usen oder
Mauskot zunimmt, und damit auch das Risiko der Hantalibertragung auf den Menschen.
Uberlagert wird dies auRerdem durch die mehrjéhrigen Populationszyklen der Nagetiere, die sich
zudem noch von Region zu Region unterscheiden®.

Das Klima spielt hier nur indirekt eine Rolle Giber seine Wirkung auf die Veranderung der
Vegetationsperioden und damit das Nahrungsangebot der Vektoren. Durch eine schnellere Folge
von Haupt- und Nebenmasten der vektorspezifischen Nahrungspflanzen kann es langfristig zu
einer Zunahme von Krankheitsféllen kommen. Dieser Effekt bleibt mit aller Wahrscheinlichkeit
aber regional beschrénkt und kann durch eine ausreichende medizinische gesundheitliche

Versorgung aufgefangen werden.

Perspektive 5:

Aggregieren regionaler und historischer forstwirtschaftlicher Daten der Mast potentieller
Nahrungsbdume der Nagetiervektoren und deren Verknipfung mit
Nagetierpopulationsdaten zur Modellbildung und Vorhersage. Etablieren einer
Hantavirussurveillance der Vektoren durch intensivierte Zusammenarbeit der bayerischen

Forstbehdrden mit einem auf Hanta spezialisierten Fachlabor in Bayern.
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Hanta-Fille in Bayern von 2001-2005
Quelle: IfSG
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Abbildung 8: Hantafélle und Inzidenzen nach IfSG in Bayern, 2001-2005, Quelle SurvNet LGL/RKI

Friihsommermeningoenzephalitis

Die FSME wird durch Zecken der Gattung /xodes Ubertragen, die sich bevorzugt in Waldern in
nicht zu trockenen Lagen in hohem Gras und Geblisch aufhalt. Nach der impfpraventablen
Infektion kommt es zunéchst zu grippedhnlichen Symptomen mit Kopfschmerzen, Erbrechen,
Schwindelgefuhl. Bei etwa 10% der Infizierten kann sich eine Meningoenzephalitis und eine
Myelitis entwickeln®’. In Bayern betrug die FSME-Inzidenz zwischen 0,7 und 1,7 Félle pro
100.000 ( Abbildung 9) wobei es allerdings regionale Unterschiede gibt (Tabelle 1). Gegeniiber
dem Beobachtungszeitraum 2001-2004 kam es im Jahr 2005 zu unterschiedlichen Zunahmen,
wobei Niederbayern mit 215%, Oberbayern mit 156% und Mittelfranken mit 147% besonders
betroffen waren.

Das LGL flihrte in Zusammenarbeit mit dem Land Baden-Wirttemberg im Jahr 2004 und 2005
die Seropravalenzstudie ,Fieber nach Zeckenstich® zur FSME-Belastung in der Bevdlkerung
durch. Hier wurden niedergelassene Arzte gebeten, Patienten mit Fieber und kiirzlich
zuruickliegendem Zeckenbiss eine Blutprobe zu nehmen und diese zur kostenlosen
serologischen Untersuchung an das LGL zu schicken. Ergebnisse liegen noch nicht vor. Die
Stichprobe stellt eine stark selektierte Untergruppe der Bevélkerung dar und ist nicht auf FSME-
Pravalenzen der Allgemeinheit extrapolierbar. Diese kénnte man in Zukunft durch zusétzliche
Serologiestudien an Spenderblut in den betroffenen Landkreisen ergdnzen. Die Abteilung
,Umweltmedizin“ des LGLs unter der Leitung von Herrn PD Dr. Fromme hat durch vergangene
Kooperationen gute Kontakte zum Roten Kreuz.

Die Wechselwirkung des Vektors Zecke mit dem Klima ist komplex. Zum einen Uberleben mehr
Zecken einen warmeren Winter, zum anderen reagieren die Larven sehr empfindlich auf

t28

Trockenheit®®, so dass ein heiRer, trockener Sommer die Ubertragungsrate senken sollte. Die

Abhéngigkeit der FSME vom Klima wird jedoch besonders stark vom menschlichen
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Freizeitverhalten und den Préventionsmafinahmen (Impfung, lange Hosen, Repellents,
Zeckenkontrolle) Uberlagert. Sie wird mit dem gegenwartigen Datenmaterial nur schwierig zu

modellieren sein, da es zur Zeit nur den vom Arzt nach IfSG gemeldeten Erkrankungszustand

Klimaveranderung und Gesundheit in Bayern

der Bevolkerung ungeachtet des Impfstatus abbildet. Winschenswert wére eine Risikokartierung

anhand der Erregerlast der Zecken oder regelmalige, reprasentative Seropravalenzstudien in

den Risikogebi

Tabelle 1: Regionale jahrliche mittlere FSME-Inzidenz fiir den Beobachtungszeitraum 2001-2005,
Zunahme in 2005 in Prozent bezogen auf den Mittelwert 2001-2004 darunter, Quelle SurvNet

eten.

LGL/RKI
Mittelfranken | Niederbayern | Oberbayern | Oberfranken | Oberpfalz | Schwaben | Unterfranken
1,16 1,99 0,58 1,12 1,81 0,14 1,04
+147% +215% +156% +60% +50% +100% +14%

FSME-Fille in Bayern von 2001-2005

Quelle: IfSG
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Abbildung 9: FSME-Fille und Inzidenzen nach IfSG in Bayern, 2001-2005, Quelle SurvNet RKI

Perspektive 6:

Ausbau der Zeckensurveillance in Naherholungsgebieten und verstarkte Aufklarung der

Bevdlkerung zu Praventionsmalinahmen. Das Fortfihren und die Ausweitung von

Serosurveillance-Studien werden empfohlen.
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Lyme-Borreliose

Die Lyme-Borreliose ist in Bayern nicht meldepflichtig und es liegen daher auch keine qualitativ
hochwertigen, regelméaRigen Daten vor, die unter dem Gesichtspunkt der Klimaerwarmung
ausgewertet werden kénnen. In diesem Zusammenhang sei das UMS vom 5.2.2004 Nr.
3.3/8390-133/100/04 ,Mallnahmen zur Borreliosebekéimpfung“29 verwiesen. Demnach ist es
durch Probleme in der Labordiagnostik und aufwendiger, klinischer Differentialdiagnostik
schwierig, belastbare und valide Zahlen tUber die Erkrankungshaufigkeit zu bekommen. Durch
das Fehlen eines Impfstoffes hatte eine Borreliose-Meldepflicht, im Gegensatz zur existierenden
FSME Meldepflicht, keine unmittelbaren prophylaktischen Konsequenzen.

Durch reprasentative Feststellung der Durchseuchungsrate der Zecken mit Borrelien kann das
Risiko fur die Bevélkerung kartiert werden. Das StMUGYV férderte 2003 und2004 ein
Forschungsprojekt ,Epidemiologische Aspekte zeckenlbertragener Erkrankungen in Bayern:
Lyme-Borreliose” des Nationalen Referenzzentrums fiir Borrelien im Max-von-Pettenkofer-Institut

der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen®.

Perspektive 7:

Entwicklung valider Laborschnelltests fiir akute Lyme-Borreliose. Ausbau der
Zeckensurveillance in Naherholungsgebieten und verstarkte Aufkldrung der Bevolkerung zu
Préventionsmallnahmen. Férderung der praxisorientierten, angewandten Forschung im

Bereich zeckenlbertragbarer Krankheiten

Expertenmangel

Einige Literaturquellen beklagen einen Mangel an Experten der zoologischen Systematik'®.
Problematisch ist, dass durch die Priorisierung der Molekularbiologie zu Lasten anderer
biologischer Disziplinen wie zoologische Systematik in den letzten 15-20 Jahre ein schleichender
Kompetenzverlust zu beobachten ist, der sich nur langsam wieder ausgleichen lasst. Um die
Vektordichte zu bestimmen, muss erst der Vektor korrekt bestimmt werden kénnen — ein
Aufgabengebiet der zoologischen Systematik. Hier ist das verfiigbare Datenmaterial zur
Verbreitung potentieller Krankheitsvektoren fast immer &dlteren Datums. Die vom RKI
herausgegebenen Karten der Risikogebiete beruhen auf humanen Infektionsdaten und nicht auf

der tatséchlichen Erregerlast der Vektoren.
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Perspektive 8:

Férderung der systematisch-zoologischen Kompetenz an bayerischen Hochschulen durch
langfristige Forschungsprojekte (z.B. durch regelmafige Kartierung der Vektorenverbreitung

in Bayern).

Nichtklimatische Einflussfaktoren

Neben klimatischen Faktoren spielen auch sozio6konomische Faktoren eine Rolle.
Gesellschaften mit einem funktionierenden 6ffentlichen Gesundheitswesen werden robuster auf
einen verstarkten Infektionsdruck reagieren kénnen als solche mit einem wenig entwickelten
Gemeinwesen. So hat zwar die geographische Verbreitung der Malaria kontinuierlich
abgenommen, allerdings nahm gleichzeitig die Pravalenz in den verbliebenen Endemiegebieten
aufgrund demografischer und soziokonomischer, nicht klimatischer Faktoren zu. Bei
mindestens gleichbleibender oder steigender Qualitéat des Gesundheitswesens wirde die
Sterblichkeit durch vektoribertragene Erkrankungen in Bayern vermutlich nicht zunehmen. Eine
Etablierung importierter temperaturadaptierter Erreger kénnte durch rechtzeitige

EradikationsmafRnahmen mit groRer Wahrscheinlichkeit verhindert werden.

Einfluss des Klimawandels auf biologisch aktive Partikel

Verschiedene Studien haben ergeben, dass der Klimawandel auf unterschiedliche Weise
Einfluss auf Aeroallergene haben kann®'*. Zum einen ist der pflanzliche Jahreszyklus neben der
Tageslange auch von der Temperatur abhangig, zum anderen ist die pflanzliche
Biomasseproduktion (z.B. Pollen) direkt abh&ngig von der Photosyntheseleistung und den dazu
zur Verfligung stehenden Rohstoffen CO, und Wasser. Vor der Industrialisierung betrug die
atmosphéarische CO,-Konzentration seit mehreren tausend Jahren ca. 280 ppm
(Konzentrationsangabe, Engl.: ,parts per million®). Seit der Industrialisierung stieg dieser Wert
auf Uber 370 ppm im Jahr 2002. Bis zum Jahr 2050 wird eine Verdopplung des CO,- Gehalts
prognostiziert**. Eine erhéhte CO,-Konzentration fiihrt zu mehr Biomasse, dadurch kommt es
natlrlicherweise auch zu einer erhéhten Produktion von Pollen. Eine amerikanische Studie zeigt
in Modellversuchen im Gewdachshaus, dass sich bei einer Verdopplung des CO,- Gehalts in der
Luft die Produktion von Pollen beim Traubenkraut um 61% erhoht®. Auch eine erhéhte
Temperatur stimuliert das Pflanzenwachstum und die Pollenproduktion®. In Stadten sind

Temperatur und CO,-Konzentration hdher als auf dem Land. Deswegen ist die Pollenbelastung
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der stadtischen Bevélkerung groRer als die der landlichen Bevélkerung®s. Diese Ergebnisse

lassen sich auch auf Bayern Gbertragen.

Durch die Temperaturerhéhung kommt es auch zu Anderungen in Beginn und Dauer der
Pollenflugsaison. Verschiedene europdische Studien kommen zum Ergebnis, dass die
Pollenflugsaison in den letzten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts aufgrund des Klimawandels
friiher begonnen hat und teilweise auch langer andauert®. Bei friih bliihenden Pflanzen
verschiebt sich die Bliihzeit eher nach vorne, wahrend sich bei spéter, im Sommer blihende
Pflanzen die Dauer der Pollenproduktion eher ausdehnt.

Mit der globalen Temperaturerh6hung wird auch eine Verschiebung der Arten von Siiden nach
Norden erwartet. Inwieweit dies auch Auswirkungen auf Bayern hat, kann nicht abgeschéatzt
werden, bisher gibt es nur fiir Europa insgesamt Vermutungen.

Eine weitere These ist, dass sich die Allergenitét der Pollen durch den Klimawandel erhéht. Dazu

gibt es aber bisher zu wenige Untersuchungen, um sichere Aussagen treffen zu kénnen®'.

Perspektive 9:

Erforschung der Pollenflugphasen und —dauer und insbesondere der Allergenitat

verschiedener Pflanzenarten mit allergenem Potential.

UV-Belastung und Hautkrebs

Unter dem Begriff Hautkrebs werden verschiedene bdsartige Neubildungen zusammengefasst,
die aus unterschiedlichen Zelltypen der Haut entstehen. Am bekanntesten ist das maligne
Melanom, das auch schon bei jiingeren Menschen haufig auftreten kann, Metastasen bilden und
tédlich verlaufen kann. Zwei weitere, weitaus haufiger auftretende Formen des Hautkrebses sind
das Basalzellkarzinom und das Plattenepithelkarzinom, die vor allem Menschen iber 60 Jahren
betreffen und nur selten tédlich verlaufen. Die Inzidenz von Hautkrebs hat in den letzten
Jahrzehnten stetig zugenommen. Die Inzidenz des malignen Melanoms stieg nach Schéatzungen
des Robert-Koch-Instituts deutschlandweit zwischen 1990 und 2000 von 7,7 auf 10,9 pro 100000
bei den Mannern, bei den Frauen von 9,2 auf 11,5 pro 100000°. Die Hauptursache dafiir liegt in
der stérkeren Belastung durch UV-Strahlung vor allem ausgel6st durch verandertes
Freizeitverhalten und verstarkte Nutzung von Solarien. Die Sterberaten blieben im Gegensatz zu
den Neuerkrankungsraten weitgehend stabil, was auf eine verbesserte Friherkennung und friihe

Therapie schliel3en lasst.
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Die UV-Strahlungsmenge und —intensitat dndert sich auch durch den Klimawandel. UV-B-
Strahlung ist abhangig von der Dicke der Ozonschicht, UV-A-Strahlung, die ebenfalls im
Verdacht steht bei der Bildung von Hautkrebs beteiligt zu sein, wird nicht durch die Ozonschicht
gefiltert. Das heif3t, dass sich durch den Abbau der Ozonschicht die Belastung der Bevdlkerung
durch UV-B-Strahlung erhéhen wird®. Die Dicke der Ozonschicht wird auch durch den
Klimawandel beeinflusst. Je kalter die Stratosphére desto schneller und starker wird Ozon
abgebaut. Der Treibhauseffekt erwdrmt die Troposphére und kihlt parallel die Stratosphare ab.
Auch Kohlendioxid kiihlt die Stratosphare ab. Durch Zirkulation in der Atmosphéare kénnte der
Ozonabbau Uber der Arktis auch Mitteleuropa betreffen. Zudem kann der Treibhauseffekt durch
Umstellung von Zirkulationssystemen in der Atmosphéare im Sommer zu einer Zunahme von
wolkenarmen Ostwetterlagen in Bayern flihren. Sowohl beziiglich UV-A und UV-B-Strahlung ist
daher mit einer Zunahme der Strahlungsbelastung fir die Bevolkerung zu rechnen. Eine
Erholung der Ozonschicht in Zukunft wird durch den Riickgang der Bewd&lkung tGberkompensiert
und fiihrt zu einer Zunahme der UV-Strahlung®.

In Bayern ist eine besondere Gefahrdungslage mdéglich, da es Besiedelung in héheren Lagen bis
in den alpinen Bereich gibt und sich durch landschaftliche Besonderheiten wie Seen und Gebirge
mit hohem Freizeitwert die Strahlungsbelastung fiir die Menschen deutlich erhéhen kann.
Grundsétzlich zeigt sich in den letzten 30 Jahren eine steigende Tendenz der UV-Strahlung in
Bayern, allerdings beruhen die Daten auf Modellierungen®. Der UV-Jahresbericht des
Bundesamtes fiir Strahlenschutzes und des Umweltbundesamtes zeigt gemessene Daten
zwischen 1995 und 2000 und kommt zu dem Schluss, dass kein genereller Anstieg der UV-
Belastung aus den Daten abzuleiten ist, dass jedoch wiederholt starke Erhéhungen der

Belastung im Friihjahr und Friihsommer zu sehen sind*’.

Perspektive 10:

Eine effektive MalRnahme gegen Hautkrebs durch UV-Strahlung ist die Aufklarung der
Bevdlkerung Uber Sonnenschutz. Dazu hat das Staatsministerium die Aktion ,Sonne(n) mit
Verstand statt Sonnenbrand® ins Leben gerufen. Zuséatzlich kénnte angeregt werden, dass
im Wetterbericht in Fernsehen und Radio die Vorhersage des UV-Indexes mit einbezogen

wird.
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Auswirkungen der Klimaerwdrmung auf die Lebensmittelproduktion

Das LGL handelt den Themenbereich ,Lebensmittelproduktion und Klimaverénderung® aus
folgenden Griinden am Rande ab:

- In Bayern besteht wie in anderen mitteleuropéischen Landern aufgrund der
wirtschaftlichen Verflechtungen kein direkter Zusammenhang zwischen dem
entstehenden Produktionsausfall (z.B. landwirtschaftliche Erntertrage,
Produktivitdtsminderung der Fischerei) und versorgungsbedingten Schaden der
menschlichen Gesundheit.

- Das LGL hat keine Zustandigkeit.

Die nachfolgenden Informationen stammen aus Literaturangaben. Klimaanderungen wirken sich
grundséatzlich auf die landwirtschaftliche Produktivitat aus. Folgende Einflussfaktoren, die
Produktivitat positiv oder negativ beeinflussen kénnen, werden wissenschaftlich diskutiert:

- Anstieg der Temperatur,

- Anderung der Bodenfeuchte,

- Verschiebung im Verteilungsmuster von Schadlingen und Pflanzenkrankheiten,

- Veranderungen der CO2-Diingung12.

Im Jahr 2003 wurde vom Bundesministerium fiir Verbraucherschutz, Erndhrung und
Landwirtschaft*! in der Pressemitteilung 34/35 vom 29. August 2003 von starken
Ertragseinbussen durch Dirre berichtet. So lag die Getreideernte 2003 um 13,1% unter dem
Durchschnitt der vorhergegangen Jahre. Die Verluste fur Bayern wurden mit ber 15% beziffert.
Angaben zur Schadlingssituation in der Landwirtschaft im Sommer 2003 liegen dem LGL nicht
vor. Allerdings wird im Zusammenhang mit den Auswirkungen der Trockenheit im Bereich

Forstwirtschaft (iber Zunahmen von Forstschadlingen wie Borkenkafer berichtet*2.

Auswirkungen der Klimaerwarmung auf die Lebensmittelsicherheit

Bei der Thematik Klimaveranderung und Lebensmittelhygiene missen weniger die
Produktionsstatten betrachtet werden, sondern der Weg zum Verbraucher (z.B. Transport,
Lagerung im Einzelhandel) und der Umgang des Verbrauchers mit den Lebensmitteln; die
meisten Lebensmittel verderben erst, wenn sie den Produktionsort verlassen haben. Dieses
Verderben wird in der Regel durch Bakterien, Hefen oder Schimmelpilze hervorgerufen, die sich
bei warmen Temperaturen wesentlich schneller vermehren als in kiihler Umgebung. Da alle

Lebensmittel naturlicherweise mit diesen Mikroorganismen kontaminiert sind - manche kénnen
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zusatzlich auch krankmachende Keime wie z.B. Salmonellen enthalten - Uben jahreszeitlich
bedingte Hitzewellen Einfluss auf die Lebensmittelhygiene aus.

Viele Lebensmittel sind leichtverderblich und daher kihlpflichtig. Eine Unterbrechung der
Kuhlkette bei sehr hohen Umgebungstemperaturen, wie sie z. B. im Sommer 2003 beobachtet
wurden, ist fur die Vermehrung von Mikroorganismen férderlicher als in einer kiihlen Jahreszeit.
Auch sorgloses Verbraucherverhalten wie l&ngerer ungekihlter Transport von leicht
verderblichen Lebensmitteln vom Lebensmittelgeschéft zum Privathaushalt kann die Kihlkette

unterbrechen.

Perspektive 11:

Aufklarung des Einzelhandels Uber die Unerlasslichkeit der Basishygiene. Verstarkung
qualitatsgesichert durchgefihrter betriebseigener oder unabhangiger Kontrollen im

Einzelhandel.

Wahrend Hitzewellen verdndert sich auch das Verzehrsverhalten der Menschen. Es werden zum
Beispiel mehr Salate verzehrt, es wird &fter gegrillt. Gerade diese Lebensmittel befinden sich vor
der Zubereitung oft langere Zeit bei Umgebungstemperaturen in der Kiiche, im Garten oder auf
dem Girillplatz und spielen in typischen Lebensmittelausbruchsszenarien oft eine zentrale Rolle.
Die Nahrungsmittelkeime Campylobacter spp. und Salmonella spp. wiirden bei leicht erhdhten
Temperaturen (2-3 Grad) deutlich schneller wachsen und somit die kritische Infektionsdosis
friiher erreichen. So konnte in einigen Studien ein kausaler Zusammenhang zwischen
steigenden Temperaturen und der Haufung von Salmonellenfallen gezeigt werden®.
Salmonellen gehéren zu den typischen Durchfallerregern. Durchfallerkrankungen sind weltweit
ein Problem. Nach Schatzung der WHO sind ca. 2,4% dieser Erkrankungen auf die
Klimaénderungen der letzten Jahrzehnte zurtickzufuhren*®, betroffen sind vor allem Lander mit
schlechter Basishygienestandards. In Deutschland gehéren sie zu den am haufigsten
gemeldeten Infektionskrankheiten seit Bestehen des Infektionsschutzgesetzes 2001 und machen
Uber 60% der Gesamtmeldungen aus®. Im Jahr 2003 konnte trotz der Hitzewelle keine
Erhéhung der Salmolleninfektionen in Bayern im Vergleich zu den Vorjahren festgestellt werden
(Abbildung 10). Diese Beobachtung passt zum bundesweiten und seit Einfihrung des
Infektionsschutzgesetzes kontinuierlich ruckldufigen Trend der Salmonelleninfektionen. Weitere
Verbesserungen der Lebensmittelsicherheit werden durch die EU-weite Ruckverfolgbarkeit von
Lebensmitteln und die Einfihrung der ,Zentralen Erfassung von Ausbrichen
lebensmittelbedingter Infektionen und Intoxikationen* (ZEVALI) erreicht**. Aus den vorgenannten
Grinden sind die Perspektiven 11 — 13 als Daueraufgaben und insofern als unabh&ngig von zu

erwartenden Klimaveranderungen zu sehen.
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Salmonellenfille (Referenzdef.) in Bayern von 2001-2005
Quelle: IfSG
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Abbildung 10: Salmonellenfille und Inzidenzen nach IfSG in Bayern, 2001-2005, Quelle SurvNet RKI

Perspektive 12:

Intensivierung der Hygieneaufklarung des Endverbrauchers

Perspektive 13:

Kontinuierliche Verbesserung der Reaktionskapazitat des 6ffentlichen Gesundheitswesens
bei Lebensmittelausbrichen. Verstarkte Zusammenarbeit zwischen
Lebensmitteliberwachung und Gesundheitsamt. Ausbau der Riickverfolgbarkeit und

Dokumentation der Produktionsketten bei Lebensmitteln.

Auswirkungen der Klimaerwarmung auf die Wasserversorgung

Den Aussagen liegt wesentlich ein Bericht und das Schreiben des Landesamtes fur
Wasserwirtschaft (LfW) vom 21.04.05 Nr. 24-4532 zugrunde. In Bayern besteht die, auch mit
Blick auf Notsituationen, auRergewéhnlich gute Situationen, dass die Trinkwasserversorgung
sich auf Uber 3.600 Wasserversorgungsanlagen, ca. 10.000 Brunnen und Quellen und

Talsperren stlitzen kann und in der Regel ortsnah erfolgt. Diese Vielfalt stellt mengenmaliig die
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Versorgung der Bevélkerung mit auch hygienisch einwandfreiem Wassere sicher.
Problemgebiete sind Franken und die Oberpfalz, in denen wegen der geringen
Jahresniederschlage und/oder der geologischen Situation nicht geniigend Wasser vor Ort
gewonnen werden kann. In diesen Bereichen und auch bei allen Kleinanlagen, deren
Wassergewinnung sich auf extrem kleine Einzugsgebiete stutzt, wirken sich ldnger anhaltende
Trockenperioden besonders unginstig aus. FUr das nordbayerische Wassermangelgebiet,
insbesondere den Ballungsraum Nirnberg und die groferen Stadte in Franken, gibt es
leistungsféhige Versorgungsachsen und Fernwasserverbiinde. Dies trifft auch fur das
Wassermangelgebiet im Bayerischen Wald zu. Neben diesem groRen Uberértlichen Verbund gibt
es auch auf értlicher Ebene zahlreiche Verbundleitungen zwischen Gemeinden und

Zweckverbanden, die sich gegenseitig aushelfen kénnen.

Insgesamt wurden im Jahr 2003 nur 70% der langjahrigen mittleren Niederschlagsmengen
erreicht. Die entsprechend geringe Grundwasserneubildung und l&ngere Trockenperioden wie im
Jahr 2003 bereiten Uberwiegend bei Quellwassernutzungen Probleme, da es sich meistens um
relativ kleine Quellwassereinzugsgebiete mit geringer Pufferwirkung handelt. Betroffen sind
daher Gberwiegend kleinere Gemeinden in den Mittelgebirgslagen, die sich Gber Quellen mit sehr
kleinen Einzugsgebieten versorgen.

Wasserversorgungsanlagen, die sich auf Brunnen zur Trinkwassergewinnung stiitzen, sind
gegenuber Quellwassernutzungen wesentlich besser vor trockenheitsbedingten Ausfallen
geschitzt. Der Grundwasserkérper wirkt wie ein Langzeitspeicher, der Gber seine Pufferwirkung
auch langere Trockenperioden ausgleichen kann. In der Trockenperiode bis Ende August 2003
lagen in vielen Féllen die Grundwasserstdnde sogar noch im Bereich der langjéhrigen
Mittelwerte.

Auch die Trinkwassertalsperren waren Ende August 2003 noch mit mehr als 70 % ihres
Speichervolumens gut gefiillt. Auch bei weiter anhaltender extremer Trockenheit wéren daher
keine Engpasse zu erwarten gewesen. Bisherige Messungen an Grundwassermessstellen des
Messnetzes, in dem alle wichtigen Grundwasserleiter untersucht werden, geben keine Hinweise
auf klimaveranderungsbedingte Grundwasserneubildungsraten.

Bayern und Baden-Wirttemberg haben aul’erdem gemeinsam mit dem Deutschen Wetterdienst
das Kooperationsvorhaben KLIWA zur ,Klimaverédnderung und Konsequenzen fir die

Wasserwirtschaft‘ geschlossen®.

Fazit:

Die Mischstruktur der Trinkwasserversorgung in Bayern mit den zahlreichen ortsnahen
Versorgungen, den bestehenden Verbindungen Uber Verbundleitungen und Verbandsanlagen,
sowie hierzu unterstiitzend die Uberregionalen Fernwasserversorgungen zur Sicherstellung der

Wasserversorgung in den Wassermangelgebieten Nordbayerns, hat sich nach Aussagen des
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LfW auch in der Trockenperiode 2003 bewahrt. Dabei hat sich gezeigt, dass die im Sinne der
Versorgungssicherheit verfolgte Strategie der Redundanz von Wassergewinnungsanlagen ein
absolutes Muss ist um auch in der Zukunft eine einwandfreie und ausreichende
Trinkwasserversorgung in ganz Bayern sicherzustellen.

Der Freistaat Bayern hat zur generellen Zukunftsvorsorge Grundwasserreserven, die Uber das
ganze Land verteilt sind, erkundet. Derzeit stehen Reserven in Héhe von rd. 160 Mio. m*/a, das
entspricht knapp 20% unseres derzeitigen Trinkwasserbedarfs, zur Verfigung. Diese Gebiete
sind fur den Bedarf kiinftiger Generationen und fiir den Notfall mit Wasserschutzgebieten
gesichert. Bei einer anhaltenden Entwicklung hin zu Iangeren Trockenperioden wéren diese
Gebiete relativ kurzfristig fiir die Wasserversorgung aktivierbar, so dass Bayern insgesamt auch

fur diese Situation gerustet sind.

Auswirkungen der Klimaerwarmung auf die Hygiene der

Trinkwasserversorgung und Trinkwasserqualitat

Trinkwasser ist in mikrobiologischer Hinsicht kein Sterilprodukt. Auch bei der Férderung aus
einem von anthropogenen Einflissen unbertihrten Untergrund befinden sich naturgegeben
zahlreiche Mikroben im Wasser. Zusatzlich kénnen bei einer ungentigenden Bodenbarriere
weitere Mikroorganismen-Arten und auch eukaryotische Organismen vermehrt ins Wasser
gelangen, darunter auch Krankheitserreger von und fir Mensch und Tier. Ein derartiges
Eindringen kann auch sekundar an Stellen im Rahmen der direkten Gewinnung, Aufbereitung
und Verteilung geschehen, soweit hier Schwachstellen vorhanden sind.

In dieser Hinsicht ist der Einfluss der Klimaerwadrmung hinsichtlich der Folgen auf die
Trinkwasserbeschaffenheit zu behandeln, d. h. welche Beeinflussungen sind mdglicherweise zu
erwarten, die zu einer erhéhten Verunreinigung von aulden fir das Trinkwasser fihren und die
Uber eine Temperaturerhéhung des Trinkwassers zu unangenehmen hygienischen Effekten

beitragen.

Zur erhohten Verunreinigung von AuBen fiir das Trinkwasser

Trinkwasser kann mit akzeptabler hygienischer Qualitét in mikrobiologischer Hinsicht nur dann
gewonnen werden, wenn es aufgrund seiner Untergrundpassage von eventuell eingebrachten
Krankheitserregern wieder frei ist, und wenn es darliber hinaus aufgrund einer angemessenen
Filtrationsschicht von oben oder von seitwarts nicht verunreinigt werden kann. Bei einer
Bodenilberdeckung mit guter Filterwirkung (z.B. Sand im Gegensatz zu Kies oder Gestein) kann
man davon ausgehen, dass Grundwasser bei ungestértem Profil aus mehr als 6 m Tiefe

146

bakteriologisch einwandfrei ist™. Zudem muss ein angemessenes Schutzgebiet eingerichtet
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werden. Neben dem Fassungsbereich ist hier in Hinblick auf Krankheitserreger insbesondere die
Engere Schutzzone oder Zone Il wichtig. So wird die Flache bezeichnet, in der das Grundwasser
von der dufleren Begrenzung eine Mindestflief3zeit von 50 Tagen bis zur Wasserfassung hat.
Die in mikrobiologischer Hinsicht wesentlichen Hinweise im DVGW-Arbeitsblatt W 101 sind wie

folgt angegeben®’:

DVGW - Arbeitsblatt W 101; Februar 1995: Richtlinien fiir Trinkwasserschutzgebiete;

I. Teil: Schutzgebiete fiir Grundwasser

2.2. Engere Schutzzone (Zone II)

Die Zone Il soll dem Schutz vor Verunreinigungen durch pathogene Mikroorganismen (z.B. Bakterien,
Viren, Parasiten und Wurmeier) sowie vor sonstigen Beeintrachtigungen gewéhrleisten, die bei geringer
FlieRdauer und —strecke zur Trinkwassergewinnungsanlage geféhrlich sind.

3.4. Engere Schutzzone (Zone II)

Die Zone Il soll bis zu einer Linie reichen, von der aus das genutzte Grundwasser eine Verweildauer von
mindestens 50 Tagen bis zum Eintreffen in der Trinkwassergewinnungsanlage hat. Diese
Mindestverweildauer gewahrleistet in der Regel, dass pathogene Mikroorganismen zurtickgehalten
werden.

4.2. Engere Schutzzone (Zone II)

...... In der Zone Il stellen Gefahrdungen dar und sind in der Regel nicht tragbar:

4.2.7. Anwendung von Wirtschaftsdinger (Gulle, Jauche, Festmist) und Silagesickersaft

4.2.8. Beweidung

4.2.9 Errichtung und Erweiterung von Jauche- und Gullebehéltern, von Dungstétten oder Géarfuttersilos

Hierzu ist anzumerken, dass eine mangelhafte Bodendeckschicht hauptverantwortlich fir das
Eindringen von Keimen von oben nach unten ist. Bisher kam es bereits in den Sommermonaten
zu einer Schwéachung der Bodenbarriere durch Austrocknung und Rissebildung. Die
Rissebildung kann sich dabei metertief in den Boden fortsetzen, so dass es dann bei Regenféllen
zu tiefgrindigen Einschwemmungen kommt. Auf diese Art kénnen Keime aus Fakalien, darunter
mdglicherweise Krankheitserreger, von der Bodenoberflache aus erleichtert die fiir die Abtétung
wichtigste Filterschicht Gberwinden. Insbesondere in der Humusschicht findet eine Inaktivierung
und Eliminierung durch dort massenhaft vorhandene Einzeller Gber Fressvorgange sowie iber
antagonistische Effekte der natirlich vorhandenen Bodenmikroorganismen statt.

Dies zeigte sich beispielsweise bisher schon in den Beanstandungsraten bei Trinkwasserproben
aus Sidbayern, wobei Keime wie Escherichia coli als Anzeiger fur Warmbliterfakalien deutlich

erhéht in den Sommermonaten nachweisbar waren (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Monatliche Nachweisraten von Escherichia coli in Zentralwasserversorgungen (Z/E)
und in Einzelwasserversorgungen (E/E) sowie von sonstigen Coliformen in
Zentralwasserversorgungen (Z/C) und in Einzelwasserversorgungen (E/C) in Siidbayern (erfasster

Zeitraum: Jan. 1977 bis Dezember 1982)

Auch bei der summarischen Erfassung von Grenzwertiiberschreitungen tber mikrobiologische

Verunreinigungsparameter nach der TrinkwV 2001 ergibt sich ein vergleichbares Bild (Abbildung

12).
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Abbildung 12: Prozentwerte der mikrobiologisch zu beanstandenden Trinkwasserproben im Jahr

2003 fiir Zentral- uns Einzelwasserversorgungen aus Siidbayern (insgesamt und quartalsweise)

Bei einer Klimaerwarmung muss daher angenommen werden, dass Hitzeperioden zu einer
fortschreitenden Bodenfilterschwachung fihren und somit Verunreinigungen haufiger und
schwerwiegender bis ins Grundwasser gelangen, insbesondere dann, wenn es im gleichen
Zeitraum vermehrt zu Regenglissen durch mdgliche Gewitterhdufung kommen sollte.
Somit ist anzunehmen, dass nicht nur zuséatzlich weitere bislang als einwandfrei geschiitzt

angesehene Versorgungen betroffen werden, sondern dass darUber hinaus das Auftreten von
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Verunreinigungen bereits jahreszeitlich friher stattfindet und zuséatzlich weiter in die
Herbstmonate hinein verschoben ist. Insofern bleibt festzuhalten, dass der zu befurchtenden
erhéhten Kontaminationsrate durch Einschrédnkung der Bodenfilterbarriere dadurch begegnet
werden muss, dass eine vermehrte Vorsorge in Schutzgebieten zu treffen ist, dass die
mangelnde Bodenfiltration durch Mallinahmen wie eine kunstliche Filtration (beispielsweise
Ultrafiltration*® oder Partikelfiltration mit Desinfektion*® zusatzlich verstarkt werden muss und

dass Schwachstellen im Rohrnetz beseitigt werden mussen.

Ahnliche Auswirkungen waéren auch bei Uferfiltratwassern erwartbar, sofern es Uber die
Klimaerwdrmung zu gréReren Schwankungen im Wasserpegelstand der Oberflachenwasser
(Flusse, Seen) kommen sollte. Dies ist bei Austrocknung oder plétzlichem Anstieg durch starke
Regenfalle oder Gletscherabschmelzungen vorstellbar. Groflere Schwankungen kénnten die
Bodenfilterbarriere in horizontaler Richtung oben durch Porenbeeinflussung, z. B. wegen
Austrocknung bei Absenkung, beeintréchtigen, so dass dann bei Anstieg des Wasserstandes ein
erleichtertes Eindringen durch die obere Schicht erfolgen kann.

Eher spekulativ ware zu vermuten, dass die mit der Klimaerwdrmung einhergehenden milden
Winter insbesondere bei Indikatorkeimen wie bei den Coliformen, die sich in organisch
reichhaltigen Materialien in der Umwelt halten und vermehren kénnen, dazu fithren, dass die
bisher Ubliche starke Reduktion bei diesen Keimen in den Wintermonaten abgeschwacht und die

Wiederverkeimung in den Sommermonaten unterstiitzt wird.

In diesem Zusammenhang fallt auch, dass langerfristig in der Umwelt persistierende pathogene
Wurmstadien und —eier in Frostperioden unter - 5 °C schnell inaktiviert werden. Andererseits
kénnten mildere Winter aber auch dazu beitragen, dass die Bodenfilterschicht weniger tiber
Eisbildung und Tauvorgange in ihrer Struktur verandert wird, so dass dann Verunreinigungen
besser abfiltriert werden, und die natlrliche Bodenflora mit ihrer Einwirkung auf Fakalkeime
geférdert wird. Der bisherige Effekt, gerade zu diesen Zeiten wegen der starkeren Reduktion von
Fakalkeimen trotz eingeschrankter Filtration jahreszeitlich am wenigsten mikrobiologische

Beanstandungen nachweisen zu kénnen, kénnte sich somit in jede Richtung verandern.
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Perspektive 14:

Eine engmaschige Uberwachung der Trinkwasserqualitat in Risikozeiten ist vonnéten.
Trinkwasserschutzzonen sind in ihrer Leistungsfahigkeit zu starken, beispielsweise durch
Verbesserung der Humusschicht und vermehrte Beschattung. Eine mangelhafte
Bodenfiltration ist unter Schaffung und Bericksichtigung des Multibarrieresystems z. B.
durch MalRnahmen wie eine klnstliche Filtration zu unterstitzen. Schwankende
Grundwasserstande kdénnen zu erweiterten Einzugsbereichen fihren und erfordern dann

eine Neufestsetzung der Schutzzonen.

Da davon auszugehen ist, dass Krankheitserreger (Viren, Bakterien, Einzeller) erleichtert Zugang
ins Trinkwasser erhalten und zudem Keime, die auch Uber Trinkwasser ein gewisses
Seuchenpotential haben, also beispielsweise Shigatoxin-bildende Escherichia coli-Stdmme
(EHEC, VTEC)®, thermophile Campylobacter-Arten, pathogene Einzeller wie Cryptosporiden in
der Umwelt immer mehr anzutreffen sind, muss auch in sogen. Industrieldndern wieder mit
einem erhdhten Gefédhrdungspotential Uber Trinkwasser gerechnet werden. In Tabelle 2 sind

Nachweisraten von Shigatoxin-bildenden E. coli im Trinkwasser in Stidbayern angegeben.
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Tabelle 2: EHEC-Nachweise bei mit Escherichia coli belasteten Trinkwasserproben

Anzahl unters. | E. coli-positive | davon EHEC insg. EHEC
Probenherkunft Jahr Proben Proben* positiv** positiv***
1998 |814 150 (18,4 %) 21,3 %) 2 (0,25 %)
Trinkwasser aus 1999 |715 159 (22,2 %) 9 (5,7 %) 9 (1,26 %)
Einzelwasser- 2000 |555 137 (24,7 %) 18 (13,1 %) 18 (3,24 %)
versorgungen 2001 584 110 (18,8 %) 14 (12,7 %) 14 (2,4 %)
2002 |703 151 (21,5 %) 13 (8,6 %) 13 (1,85 %)
Gesamt 3371 707 (21 %) 56 (7,9 %) 56 (1,66 %)
1998 |3914 85 (2,2 %) 0 0
Trinkwasser aus 1999 4473 108 (2,4 %) 2(1,9 %) 2 (0,045 %)
Zentralwasser- 2000 |4040 66 (1,6 %) 3 (4,5 %) 3 (0,074 %)
versorgungen 2001 |4638 99 (2,1 %) 5 (5,1 %) 5 (0,108 %)
2002 |4488 155 (3,5 %) 6 (4 %) 6 (0,134 %)
Gesamt 28295 513 (2,4 %) 16 (3,1 %) 16 (0,074 %)

*) Anzahl positiver Proben mit E. coli an der Gesamtanzahl der untersuchten Proben

**) Anzahl EHEC-positiver Proben (Shiga-Toxin-Gen-Nachweis positiv) gemessen an der Anzahl
E. coli-haltiger Proben

***) Anzahl EHEC-positiver Proben gemessen an der Gesamtanzahl der untersuchten Proben

Perspektive 15:

Die Einbringung von Krankheitserregern in die Umwelt und damit auch mdéglicherweise ins
Trinkwasser (und in Badegewésser) ist zu vermindern, beispielsweise durch Férderung von

Hygienisierungsverfahren fur Wirtschaftsdiuinger.

Unangenehme hygienische Effekte durch die Temperaturerhohung des Trinkwassers

Bei einer allgemeinen Klimaerwarmung ist davon auszugehen, dass sowohl oberflachennahe
Grundwasser als auch Trinkwdasser in Leitungssystemen mit oberflachennaher Verlegung einer
Temperaturerhéhung unterliegen. Hierbei ware vorstellbar, dass ein erleichtertes Aufkeimen von
ansonsten harmlosen Mikroorganismen im Bodenuntergrund mit der Gefahrdung erhéhter
Bildung von geruchs- und farbbeeintréachtigenden Stoffwechselprodukten sowie in der Leitung mit
der zusatzlich erleichterten Wuchsbelagsbildung auftreten kénnte. Biofilmbildung in
Leitungssystemen kann zu einer vermehrten Korrosion bis hin zur Lochfral3bildung fihren. Dies
bedeutet nicht nur Wasserverlust, sondern kann auch bei hoher Leitungsdurchstromung (Effekt

der Wasserstrahlpumpe) zu einer Ansaugung von Schadstoffen und evtl. Krankheitserregern von
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aulen fuhren. Ferner wéaren aufgrund der Chlorzehrung durch Biofilme notwendige Chlorungen

zur Abwehr von Seuchengefahrdungen nur mehr stark eingeschrankt mdéglich.

Zuséatzlich ist zu bedenken, dass sich die Legionellenproblematik ins ,Kaltwasser” der
Gemeinden verlagern kénnte®'. Legionellen sind Krankheitserreger aus der Umwelt
(Oberflachenwasser und Boden) und befinden sich daher in sehr geringen Anzahlen
Ublicherweise auch schon im Grundwasser und damit im gelieferten Trinkwasser. Eine
Vermehrung zu krankheitsrelevanten Anzahlen findet nach allgemeiner Anschauung erst ab
Wassertemperaturen Uber 20 °C bis etwa 50 °C statt. Von daher gilt als Hauptgefédhrdungsquelle
die mit Niedrigwarmwassertemperatur betriebene Warmwasserversorgung. 2003 stellte es sich
heraus, dass eine Klinik in Nordbayern Uber eine sog. Stichleitung seitens der Gemeinde bereits
héher verkeimtes Kaltwasser erhielt.

Dementsprechende Nachfragen bei einem Gesundheitsamt in Stidbayern ergaben, dass 2003
bei etlichen Gemeinden bereits im Hauptstrang Temperaturen von 17 — 19 °C waren und die
Gemeinden zu wenig splilten, da sie befiirchteten, dass nicht genligend Wasser aufgrund der
(moglichen?) Grundwasserabsenkung geférdert werden kénnte. Auch hier ware zumindest zu
vermuten, dass es dann in Stichleitungen, noch dazu bei solchen, die unter Asphalt verlegt sind,
durch starkere Aufheizung zu Legionellenaufkeimungen kommt. Vergleichbares kénnte aber
auch in Kaltwasserhausinstallationen stattfinden. Ist das gelieferte Kaltwasser bereits
vorgewarmt, so kénnte bei nicht entsprechender Abisolation in Stagnationszonen tber die
Warmwasserleitung, evtl. auch Gber die warmere Umgebung (Hauswand u. &.) erleichtert
Temperaturen auftreten, die eine Legionellenaufkeimung begunstigen. Analog kann auch eine
erhéhte Verkeimungsrate mit Pseudomonas aeruginosa, meist retrograd Gber Spritzwasser vom

Gullybereich zum Hahn stattfindend, erwartet werden.

Perspektive 16:

Seitens des Betreibers der Versorgung muss Wert darauf gelegt werden, dass das Wasser
im Rohrnetz kalt bleibt. Dies erfordert vermehrt Spilungen, Vermeidung von Stichleitungen

und Tieferlegung von Leitungen in den Boden.
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Auswirkungen auf die Badewasserqualitat

Naturliche Badegewésser kénnen durch vielfaltige Faktoren in ihrer Qualitat beeintrachtigt
werden. Einleitung von Abwéassern, Abschwemmung von Fldchen oder Koteintrag von Tieren
kénnen ein Gewasser mikrobiologisch verunreinigen. Durch erhéhten Nahrstoffgehalt kdnnen
sich toxische Cyanobakterien (Blaualgen) vermehren und zu Krankheitserscheinungen bei
Menschen und Tieren fihren. Vermehrter Wasservogelbesatz fuhrt auer zu Fékalieneintrag
auch zu einer Gefahr der Ubertragung von Zerkarien auf den Menschen. Allergische

Hautreaktionen kénnen dann vermehrt beobachtet werden.

Die allgemeine Badegewasserqualitat in Bayern ist sehr gut. Von den 230 EU-Badestellen, die
wahrend der Badesaison regelmafig mikrobiologisch untersucht werden, entsprachen im Jahr
2004 lediglich drei wegen Grenzwertiiberschreitungen fir Fakalbakterien nicht den Vorgaben der
EU-Badegewdsserrichtlinie 76/160/EEC. Bei einer Klimaveranderung sind jedoch zwei Varianten
einer negativen Entwicklung denkbar. Bei vermehrter Sonneneinstrahlung kommt es zu einer
Erwarmung der Wassertemperatur. Unter geeigneten Bedingungen, z.B. richtiges
Nahrstoffangebot und erhdhte Temperaturen, kénnen sich natirlicherweise im Wasser
vorkommende Mikroorganismen und Einzeller, wie z.B. Aeromonaden oder Naegleria fowlerii,
vermehren und zu schwerwiegenden Infektionen des Menschen fihren. Die natiirliche UV-
Strahlung, die der bakteriellen Vermehrung entgegen wirkt, kann nur bei klaren Gewé&ssern ihre
volle Wirksamkeit entfalten. Bei gleichzeitig zunehmender Triibung durch temperatur- und
nahrstoffbedingtes vermehrtes Algenwachstum ist mit einer Abnahme der bakteriziden Wirkung
des UV-Lichtes zu rechnen. Dass es sehr schnell zu solchen Algenmassenbliiten kommen kann,
ist seit langem bekannt. Bereits im warmen Sommer 2003 wurden wahrend der Badesaison
vermehrt Cyanobakterienbliiten festgestellt (Tabelle 3). Cyanobakterien produzieren auch fiir den
Menschen schédliche Toxine, u. a. das Mikrocystin, auf das Badegewasser bei entsprechendem
Verdacht untersucht werden. Bei Konzentrationen ab 10 ug / | sind gesundheitliche

Auswirkungen nicht ausgeschlossen.

Tabelle 3: Microcystingehalte in bayerischen Badegewdsserproben im Jahr 2003

Zahl der

untersuchten Microcystingehalt | Microcystingehalt | Microcystingehalt | Microcystingehalt
Proben (in % ) 0-10pug/lI 10-50 pg /| 50-100 ug /|1 >100 pg /|
111 (100,0) 74 (66,7) 19(17,1) 8(7,2) 10(9,0)*

* max. Microcystingehalt: 8200 ug /|

In aller Regel dauern bei der jetzigen Klimasituation solche Bliten nicht lange an und die Burger
kénnen durch kurzfristig ausgesprochene Badewarnungen vor den Risiken geschitzt werden.
Bei langerdauernden Warmeperioden kann sich die Situation méglicherweise deutlich

verscharfen.
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Handelt es sich bei den Folgen einer Klimaveradnderung nicht lediglich um sehr sonnige sondern
um feucht-warme Sommer mit hdufigen Regenféllen, ist mit vermehrten Abschwemmungen und
Fakaleintrdgen zu rechnen. Wegen der gleichzeitig erwdrmten Wassertemperatur ist mit einer
Vermehrung z.B. coliformer Bakterien zu rechnen. Zu dieser Bakteriengruppe gehéren zwar
keine obligaten Krankheitserreger und sie kommen nicht nur in Fékalien sondern auch in der
Umwelt vor, doch kénnen sie durchaus auch zahlreiche Infektionen hervorrufen. Schon jetzt
werden punktuell hdhere Konzentrationen nachgewiesen. Mit einer Vermehrung z.B. von E. coli,
einem klassischen Fakalbakterium mit je nach Spezies pathogener Potenz, ist bei den jetzigen
Temperaturen in der Umwelt nicht zu rechnen. Vor kurzem wurde jedoch in tropischen und

subtropischen Bereichen ein Aufwachsen in kiistennahen Bereichen nachgewiesen®.

Perspektive 17

Verstarkte Untersuchungsprogramme auf Cyanobakterien und Krankheitserreger, z.B.
Aeromonaden, Vibrionen, Naeglerien, deren Lebensraum das Wasser ist. Verstarkte
Aufklarung der Bevolkerung Uber Krankheitsrisiken. Beseitigung additiver negativer
Einflussfaktoren wie N&hrstoff- und Bakterieneintrag iber Abschwemmungen von Feldern
durch extensive Bewirtschaftung ausreichend breiter Uferrandstreifen sowie tiber
Abwassereinleitungen durch weitergehende Abwasserreinigung (Nahrstoffelimination). In
speziellen Fallen (Badegewasser) auch véllige Abwasserfernhaltung (Ringkanalisation

bei Seen) oder Abwasserdesinfektion (bei FlieRgewésserstrecken).
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Zusammenfassung und kiinftige Perspektiven

Nahezu alle negativen gesundheitlichen Auswirkungen der Klimaerwarmung auf die menschliche
Gesundheit lassen sich durch geeignete PraventionsmaflRnahmen mildern und oft auch ganz
verhindern. Diese Praventionsmafinahmen kénnten die klimabedingten Mortalitat sogar
Uberkompensieren und die Gesundheit der Gesamtbevdlkerung durch informiertes Handeln
dauerhaft verbessern.
Die méglichen Handlungsfelder im Bereich Klimaverédnderung und Gesundheit sind jedoch
vielschichtig, bedirfen politischer Grundsatzentscheidungen und missen Akteure aus
Forschung, Behoérden, Verbanden und Gesellschaft umfassen, die in tberregionalen Netzwerken
planen und agieren.
Die angesprochenen Problemfelder und Perspektiven lassen sich anhand verschiedener
Kriterien priorisieren:

- Beitrag zur Reduktion der Mortalitdt und Morbiditat

- nach den Handlungsbeitragenden und der Zustandigkeit fir Malnahmen

- nach der Méglichkeit den Gestaltungsprozess zu beeinflussen.

- nach dem Zeitrahmen der Umsetzbarkeit

An erster Stelle sollten daher MalRnahmen stehen, die die Gesundheit am meisten férdern und
Sterblichkeit am besten reduzieren, die zur origindren Verantwortung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes gehdren und die méglichst zeitnah realisiert werden kénnen. Hier hat der
Schutz der verwundbarsten Risikogruppe, dltere Menschen zu Hause und in Pflegeheimen,
oberste Prioritét (Perspektive 2). Auch wenn hier noch nicht abschlieend alle Einflussfaktoren
der Kalte- und Hitzewellen auf die menschliche Gesundheit qualitativ und quantitativ bekannt
sind, missen entsprechende Praventionsmalinahmen im Rahmen der vorausschauenden
Gesundheitsfiirsorge implementiert werden. Hier sind insbesondere die Heimaufsichten unter
Mithilfe des LGL gefordert, geeignete Richtlinien zu formulieren und zu implementieren. Mit
Schreiben vom 28.1.05 an das Referat 34 des StMUGV wurde zu einem Hitzewarnsystem
Stellung genommen, entsprechende Ausarbeitungen seitens des LGL sind in Vorbereitung.
Parallel dazu sollte die Wissensbasis erweitert und analysiert werden und in Form von
evidenzbasierten Verbesserungen in das Praventionssystem zurtckflieRen.

Dazu sind umfangreiche Literatur- und Methodikrecherchen nétig, sowie Kooperationen mit
akademischen Einrichtungen, ebenso wie tagesaktuelle Sterbedaten (Perspektive 1), die bisher

aus Datenschutzbedenken nicht zur Verfigung gestellt wurden.

An zweiter Stelle steht die Intensivierung von Aufklarungsmaflinahmen zu Fragen im Bereich

Infektionsschutz, bei der Pravention von Hautkrebs, im Bereich Lebensmittel- und

40



Klimaveranderung und Gesundheit in Bayern

Trinkwasserhygiene (Perspektive 6, Perspektive 12, Perspektive 11). Auch wenn die
Auswirkungen des Klimawandels aufgrund ihrer Komplexitat nicht endgiltig abgesehen werden

kénnen, sind Praventionsmafinahmen sinnvoll.

Die langfristig angelegten existierenden Fachprojekte® und Forschungsnetzwerke® *°, die
Grundlagenforschung zur klimabedingter Ausbreitungen von Infektionskrankheiten leisten, sollten
auch weiterhin unterstutzt werden. Aus Sicht des LGL sollten kiinftig gemeinsame Projekte mit
universitdren und aufReruniversitaren Institutionen verstarkt werden. Dies kénnte dazu beitragen,
dass fir Bayern praxisbezogenere Erkenntnisse generiert werden, die Grundlage fur konkrete
PraventionsmaRnahmen liefern kénnen.

Auch im Rahmen von gezielten Fachkonferenzen kénnen Akteure unterschiedlicher Fachgebiete

vernetzt werden.

Basis der informierten Entscheidung ist eine mdglichst breite Wissensbasis. Die Menge an
Klima- und Gesundheitsdaten und deren Komplexitat nimmt stetig zu und ohne elektronische
Datenverarbeitung ist ein Wissensmanagement heutzutage nicht mehr méglich. Aus dem Grund
ist es von besonderer Bedeutung, die Klima- und Gesundheitsdaten in geokodierter Form
zusammenzubringen (Perspektive 18) und zu katalogisieren. Ein umfassender Datenkérper ist

Voraussetzung sowohl fur aktuelle als auch zuklnftige Auswertungen.

Perspektive 18:

Etablierung einer umfassenden Quellen- und Datensammlung, um fiir die Zukunft
Geféahrdungsvorhersagen modellieren zu kénnen. Verkniipfung von historischen
Klimadaten, Informationen tber Landnutzungs- und Vegetationstypen, Verteilung der
Vektorpopulationen und Erkrankungshaufigkeit Gber ein geographisches
Informationssystem (GIS), um eine bessere Datengrundlage fir die Risikomodellierung zu
schaffen. Gleichzeitig muss die Austauschbarkeit und Kompatibilitdt der Daten flur

zuklnftige nationale und internationale Kooperationen sichergestellt werden.
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Anhang

Modell: Hitze- und kalteabhingige Erh6hung der Sterblichkeit bei Herz-
Kreislauferkrankungen

Als Modellregion wurde die Stadt Minchen gewahlt. Diese Studie orientiert sich am Konzept der
Okologischen Studie aggregierten Daten (,ecological study®), die in erster Linie explorativ
auswertet und Hypothesen generiert und eher schwache Evidenz hat. Die Datensatze ,Herz-
Kreislaufsterblichkeit” und ,Klimadaten® werden Uber ihre raumliche (Minchen) und zeitliche
(Tagesdaten Januar 2000 — Dezember 2003) Gemeinsamkeit miteinander verknipft und
ausgewertet. Der Tagessterblichkeit wurde ein Poisson Prozess zu Grunde gelegt und mit dem
Open-Source Statistikpaket ,R“ modelliert®®. Es wurde nach Geschlecht stratifiziert. Ziel der
statistischen Modellrechnung war es, den Einfluss der verschiedenen Variablen Jahr, Monat,
Temperatur und Luftdruck auf die Sterblichkeit zu berechnen. Das Jahr steht hier fir einen
langfristigen Trend, wahrend die Monatsvariable saisonale Trends abbildet. Beide Trends
mdchte man von den Auswirkungen der Klimavariablen auf die Sterblichkeit ,abziehen®.

Die in der Literatur hdufig verwendeten Klimavariablen ,Taupunkt® und ,apparent temperature*'®
haben wir nicht verwendet, da sie sehr stark mit der Variable Temperatur korrelieren: Taupunkt
mit Pearson-p=0,93 und ,apparent temperature” mit Pearson-p=0,99. Gerade letzterer Parameter
brachte fur die Minchner Temperaturwerte in nur 1% der Félle eine Temperaturerh6hung von
mehr als 4,8°C. Die aus der Luftfeuchte und Temperatur zusammengesetzte Grée ,apparent
temperature® ist unserer Einschatzung nach fur das bayerische Klima nicht relevant, da zu selten
die Spitzenwerte Gber 27°C und Uber 40% Luftfeuchte erreicht werden, ab denen die
Verwendung empfohlen wird.

Da gerade Klimafaktoren mit Verzégerung wirken, wurde die Temperaturvariable mit
verschiedenen zeitlichen Verzégerungen modelliert. Der Einfluss der Temperatur ist nicht linear
kontinuierlich, sondern in Abhangigkeit von der Temperatur. So wiirde sich eine
Temperaturzunahme bei Minusgraden positiv auf die menschliche Gesundheit auswirken, eine
Temperaturzunahme bei tGber 35°C eher negativ. Daher wurden zusatzlich die Temperaturen in 6
Kategorien eingeteilt, um der evil. unterschiedlichen Auswirkung bei unterschiedlichen

Temperaturen Rechnung zu tragen (Tabelle 4).

Tabelle 4: Temperaturkategorien in der Poisson Regression

Kategorie | Temperaturspanne der Anteil an
Tageshdchsttemperatur Gesamtdaten

A 2,5°C und kalter 10%

B ab >2,5°C bis 10°C 22%

C ab >10°C bis 15°C 19%

D ab >15 °C bis 20°C 17%

E ab >20°C bis 25°C 16%

F ab > 25°C bis 30°C 12%

G heiller als 30°C 4%
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Bei 1461 Datenpunkten (4 Jahre Tagesdaten) kénnen aus rein mathematischen Griinden bereits
geringe Unterschiede statistisch signifikant werden. Ein signifikanter Effekt mul} daher noch auf
seine biologische Plausibilitat geprift werden. Es wurden je vier verschiedene Untermodelle
gerechnet, fur Manner (Tabelle 5) und Frauen (Tabelle 6).

Modell 1: Jahr, Monat, aktuelle maximale Tagestemperatur, Luftdruckdifferenz

Modell 2: Jahr, Monat, aktuelle Temperaturkategorie, Luftdruckdifferenz

Modell 3: Jahr, Monat, Temperaturkategorie vor 4 Tagen, Luftdruckdifferenz

Modell 4: Jahr, Monat, Temperaturkategorie vor 4 Tagen, Luftdruckdifferenz vor 4 Tagen

Bezugskategorien waren bei Jahr: ,2000% bei Monat:“Januar®, bei Temperaturkategorie:

“Kategorie A: 2,5°C und kalter”

Tabelle 5: Poisson Regression der Herz-Kreislauf Sterblichkeit bei Miinnern iiber 65

Modell 1 | Modell 2 | Modell 3 | Modell 4
Konstante 1,70 *** 1,72 *** 1,77 *** 1,80 ***
Februar -0,03 ns -0,03 ns 0,02 ns 0,02 ns
Mirz -0,17 ** -0,16 ** -0,07 ns -0,07 ns
April -0,22 F** | _0,2] ** -0,09 ns -0,10 ns
Mai -0,23 ** -0,24 *#** | _0,08 ns -0,09 ns
Juni -0,32 *¥** | 0,35 *** | 0,19 * -0,20 *
Juli -0,37 *¥** | -0,40 *¥** | (0,23 ** -0,24 **
August -0,29 *** | .0 3] *** | -0,15kns | -0,17 *
September -0,22 ** -0,22 ** -0,08 ns -0,09 ns
Oktober -0,20 ** -0,19 ** -0,07 ns -0,07 ns
November -0,16 ** -0,15 * -0,06 ns -0,06 ns
Dezember -0,19 *** | _0,19 ** -0,15 ** -0,15 **
Jahr 2001 -0,06 kns | -0,06 kns | -0,07 * -0,07 *
Jahr 2002 0,03 ns 0,03 ns 0,04 ns 0,03 ns
Jahr 2003 -0,02 ns -0,02 ns -0,03 ns -0,03 ns
Tageshochsttemperatur linear 0,00 ns - - -
Temperaturkategorie aktuell
2,5°-10° - -0,04 ns - -
10°-15° - -0,01 ns - -
15°-20° - -0,04 ns - -
2(°-25° - 0,01 ns - -
25°-30° - 0,03 ns - -
30°+ - 0,01 ns - -
Temperaturkategorie, Verzogerung um 4 Tage
2,5°-10° - - -0,15 ** -0,15 **
10°-15° - - -0,20 *¥** | -0,20 ***
15°-20° - - -0,22 F** | (0,22 ***
2(0°-25° - - -0,21 ** -0,20 **
25°-30° - - -0,22 ** -0,22 **
30°-37° - - -0,13 ns -0,13 ns
Luftdruckdifferenz 0,01 ns 0,01 ns 0,01 ns -
Luftdruckdifferenz, Verzéogerung um - - - 0,00 ns
4 Tage
AIC-Kriterium 6281 6288 6260 6262

ns: nicht signifikant; kns: knapp nicht signifikant: 0,05<p<0,1; * p<0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,0001
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Tabelle 6: Poisson Regression der Herz-Kreislauf Sterblichkeit bei Frauen iiber 65

Modell 1 | Modell 2 | Modell 3 | Modell 4
Konstante 2,27 **k 2,28 *** 2,209 *** 2,30 ***
Februar -0,02 ns -0,01 ns 0,00 ns 0,00 ns
Mirz -0,06 ns -0,03 ns -0,03 ns -0,03 ns
April -0,19 *** | -0,15 ** -0,16 ** -0,16 **
Mai -0,25 #** | 0,20 F** | _(0,22 *Fk* | ()23 k¥
Juni -0,24 *** | 0,22 F** | _(,24 *F* | ()25 Fk*
Juli -0,23 *¥* | (0,20 *** | (0,22 *¥* | (22 ***
August -0,31 *** | -0,29 *** | (0,33 *** | (34 ***
September -0,30 *** | Q25 *** | (0,28 *¥** | (28 ***
Oktober -0,17 *** | -0,13 * -0,15 ** -0,15 **
November -0,18 *** | _0,16 *** | -0,16 *** | -0,16 **
Dezember -0,09 * -0,09 * -0,07 kns | -0,07 kns
Jahr 2001 -0,06 * -0,06 * -0,06 * -0,06 *
Jahr 2002 -0,10 *** | -0,10 *** | -0,10 *** | -0,10 ***
Jahr 2003 -0,07 ** -0,08 ** -0,08 ** -0,08 **
Tageshochsttemperatur linear 0,00 ns - - -
Temperaturkategorie aktuell
>2,5°-10° - -0,01 ns - -
>10°-15° - -0,05 ns - -
>15°-20° - -0,06 ns - -
>2(°-25° - -0,06 ns - -
>25°-3(0° - 0,00 ns - -
>3()°-37° - 0,03 ns - -
Temperaturkategorie, Verzogerung um 4 Tage
>2,5°-10° - - -0,06 ns -0,06 ns
>10°-15° - - -0,03 ns -0,03 ns
>15°-20° - - -0,04 ns -0,04 ns
>2()°-25° - - -0,05 ns -0,05 ns
>25°-30° - - -0,01 ns -0,01 ns
>3(°-37° - - 0,13 kns 0,13 kns
Luftdruckdifferenz 0,00 ns 0,00 ns 0,00 ns -
Luftdruckdifferenz, Verzogerung 4 - - - 0,00 ns
Tage
AIC-Kriterium 7221 7225 7204 7204

ns: nicht signifikant; kns: knapp nicht signifikant: 0,05<p<0,1; * p<0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,0001

In Modell 1 und 2 ohne Temperaturverzégerung haben Luftdruck und Temperatur keinen
signifikanten Einfluss auf die Sterblichkeit bei Mannern oder Frauen, sémtliche Variation Uber
den Zufall hinaus wird durch die signifikante Saisonvariable ,Monat® erklart. Der Einfluss der
Monate auf die Reduktion der Sterblichkeit nimmt vom Februar bis zum Juli/August zu und fallt
dann wieder bis Dezember ab. Ein langfristiger Trend zwischen den Jahren ist bei Mannern nicht
zu erkennen, auch die signifikanten Unterschiede in 2001 in Modell 3 und 4 beschrénken sich auf
die zweite Nachkommastelle hinter der Null. Bei Frauen hingegen war zwar kein Jahrestrend,
wohl aber ein signifikanter und Uber die Modelle hinweg gleich bleibender Einfluss der
Jahresvariable erkennbar.

Wahrend bei Frauen die um 4 Tage verschobene Temperaturkategorie keine Wirkung zeigt, hebt
sie in Modell 3 und 4 hingegen bei Mannern den signifikanten Einfluss der Saisonvariable
.Monat® fast vollstandig auf, lediglich die Monate Juni, Juli und Dezember kénnen noch einen

statistisch signifikanten und im Vergleich zu Modell 1 und 2 um mehr als die Halfte reduzierten
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Einfluss auf die Sterblichkeit geltend machen. Die Luftdruckdifferenz blieb in allen 4 Modellen bei

beiden Geschlechtern mit und ohne zeitliche Verschiebung ohne Einfluss auf die Sterblichkeit. Im

Vergleich zur Bezugskategorie der Temperaturspanne ,2,5°C und darunter® fihrten bei Mannern

alle anderen verschobenen Temperaturkategorien zu einer Senkung der Sterblichkeit. Der
Einfluss der héchsten Temperaturkategorie ,,30°C bis 37°C* war zwar nicht signifikant, in ihrer

Tendenz jedoch bewirkte auch sie eine Senkung der Sterblichkeit.

Zusammenfassung

Wenn man von einer biologisch durchaus plausiblen verzégerten Nachwirkung der Temperatur
auf den menschlichen Organismus ausgeht, kann man sagen, dass bei Mannern tber 65
steigende Temperaturen mit einer Verzégerung von 4 Tagen die Tagessterblichkeit bei
Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems reduzieren. Die Reduktion fallt am starksten in der
Kategorie ,15°C bis 20°C* aus und ist sogar tendenziell noch in der Gruppe ,,30°C bis 37°C*
sichtbar. Ferner tragen Uber einen noch unbekannten Mechanismus bei M&nnern noch die
Monate Juni, Juli und der Dezember zur Senkung der Tagessterblichkeit bei.

Bei Frauen haben die Klimavariablen Temperatur und Druck zumindest in der statistischen
Auswertung als lineare, kategoriale und kategorial verschobene Variable keinen Einfluss. Hier

wirken noch unbekannte saisonale Effekte.
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