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Zusammenfassung

HintergrundHitze und Kalte sind etablierte

Itbedingte

toren fiir die menschliche Gesundheit. Aufgrund der Komplexitat der Zusammenhénge

und der Unterschiede in der Gefahrdung und der demografischen Verteilung ist es jedoch eine schwierige Aufgabe, die damit verbundene

Gesundheitsbelastung abzubilden. In dieser Studie haben wir eine umfassende Bewertung der Auswirkungen von Hitze und Kalte auf die Sterblichkeit in

europaischen Stadtgebieten durchgefiihrt und dabei geografische Unterschiede und altersspezifische Risiken beriicksichtigt.

MethodenWir haben zwischen dem 1. Januar 2000 und dem 12. Dezember 2019 stadtische Gebiete in ganz Europa einbezogen und dabei den Urban-

Audit-Datensatz von Eurostat sowie Erwachsene ab 20 Jahren verwendet, die in diesen Gebieten leben. Die Daten wurden von Eurostat, dem Multi-

country Multi-city Collaborative Research Network, Moderate Resolution Imaging Spectroradiometer und Copernicus extrahiert. Wir haben eine

dreistufige Methode angewendet, um Temperaturrisiken kontinuierlich tiber die Alters- und Raumdimensionen abzuschatzen und

Gefahrdungsmuster auf der Grundlage stadtspezifischer Merkmale und demografischer Strukturen zu identifizieren. Diese Risiken wurden

verwendet, um Mindeststerblichkeitstemperaturen und zugehérige Perzentile sowie rohe und standardisierte Ubersterblichkeitsraten fiir Hitze

und Kalte abzuleiten, die auf verschiedenen geografischen Ebenen aggregiert wurden.

Ergebnisseln den 854 stadtischen Gebieten Europas schatzten wir eine jahrliche Mehrzahl von 203.620 (empirisches 95 %-KI 180.882-224.613)

Todesféllen aufgrund von Kélte und 20.173 (17.261-22.934) Todesféllen aufgrund von Hitze. Dies entsprach altersstandardisierten Raten von 129

(empirisches 95 %-KI 114-142) und 13 (11-14) Todesfallen pro 100.000 Personenjahre. Die Ergebnisse waren je nach Europa und Altersgruppe

unterschiedlich, wobei die starksten Auswirkungen sowohl bei Kalte als auch bei Hitze in osteuropaischen Stadten zu verzeichnen waren.

DeutungKarten zu Sterblichkeitsrisiken und (iberméRigen Todesfallen weisen auf geografische Unterschiede hin, wie etwa ein Nord-Siid-Gefalle

und eine erhéhte Anfélligkeit in Osteuropa, sowie auf lokale Unterschiede aufgrund stadtischer Merkmale. Der Modellierungsrahmen und die

Ergebnisse sind von entscheidender Bedeutung fiir die Gestaltung nationaler und lokaler Gesundheits- und Klimapolitiken sowie fir die Prognose

der Auswirkungen von Kalte und Hitze unter zukiinftigen klimatischen und sozio6konomischen Szenarien.
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Einfihrung

Hitze und Kalte sind mittlerweile etablierte Gesundheitsrisikofaktoren,
und mehrere Studien berichten tUber erhebliche Auswirkungen auf die
Sterblichkeit in der Bevdlkerung auf der ganzen Welt..sEs wird
erwartet, dass die damit verbundene Gesundheitsbelastung mit dem
Klimawandel zunehmen wird, insbesondere in den extremsten
Szenarien der globalen Erwdrmung..sAllerdings ist es aufgrund der
zahlreichen Faktoren, die die Anfélligkeit fir Hitze und Kalte
beeinflussen, darunter klimatische, umweltbedingte und
soziobkonomische Bedingungen, immer noch schwierig, belastbare
Schatzungen der Ubersterblichkeit in der aktuellen und zukiinftigen
Zeitspanne zu erhalten.sDiese Faktoren stellen die Hauptursachen fiir
die Variation der Sterblichkeitsrisiken dar, die sich nachweislich
geografisch und je nach Altersgruppe unterscheiden.

Stadte sind besonders von Umweltbelastungen und
maoglichen Auswirkungen des Klimawandels betroffen. Rund’
40 % der EU-Bevolkerung leben in Stadten mit mindestens
50.000 Einwohnernsund die stadtische Bevélkerung ist
insgesamt einem héheren Temperaturstress ausgesetzt,
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besonders Hitze. ..Dariiber hinaus unterscheiden sich europiische Stadte in
soziodkonomische, 6kologische und klimatische Bedingungen, und es ist
vernunftigerweise anzunehmen, dass diese Unterschiede zu grof3en Unterschieden
in der Anfélligkeit fir temperaturbedingte Risiken fUhren. Eine bessere Kenntnis
der Auswirkungen klimawandelbedingter Stressfaktoren auf die Sterblichkeit auf
Stadtebene ist fiir die Gestaltung und Umsetzung von Anpassungsmalnahmen
von entscheidender Bedeutung.

Wenige europaweite Erhebungen zur Sterblichkeit
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Forschung im Kontext

Beweise vor dieser Studie

Die Sterblichkeitsrisiken und Auswirkungen im Zusammenhang mit einer nicht
optimalen Temperatur sind umfassend untersuchte Themen, fir die in vielen Landern
Europas Belege vorliegen. Wir durchsuchten PubMed, Web of Science und Google
Scholar nach Abschatzungen der Auswirkungen auf die Mortalitat in Europa,
unabhéngig davon, ob diese in globale Studien einbezogen oder auf kleinere Teile des
Kontinents beschrankt waren, und verwendeten fiir Artikel die Suchbegriffe
»Temperatur” UND ,Mortalitat” UND ,Auswirkungen®. veréffentlicht zwischen dem 1.
Januar 2010 und dem 31. Dezember 2021 in englischer Sprache. Unsere Suche ergab,
dass eine Handvoll globaler Studien eine kleine Anzahl europaischer Stadte in ihre
Bewertung einbezog, Uiber aggregierte Beweise auf nationaler oder regionaler Ebene
verfiigte oder sich bei Studien auf kleinrdumiger Ebene auf einzelne Lander
beschrankte. Insbesondere konzentrierten sich die Studien fast ausschlieRlich auf
westeuropéische Lander im Vergleich zu skandinavischen oder 6stlichen Standorten.
Und was noch wichtiger ist: Keine Studie hat die demografischen Unterschiede in

Europa berticksichtigt.

Mehrwert dieser Studie
Diese europaweite Bewertung liefert Risikoabschatzungen und eine Abschatzung der

Auswirkungen auf die Sterblichkeit im Zusammenhang mit Hitze und Kalte

Unterschiede in den Risiken und damit verbundenen Belastungen
kénnen teilweise auf den geografischen Umfang der Studien
zurlickgefuihrt werden. Frihere Bewertungen konzentrierten sich
entweder auf grof angelegte Analysen, die lokale Schwachstellen in
stadtischen Bevélkerungen nicht vollstandig abbilden, oder basierten
auf Daten mit hoherer Auflésung, aber geringer geografischer
Reichweite. Auch die meisten Belege beschrdnken sich auf
westeuropaische Lander, wobei Skandinavien und Osteuropa wenige¥
vertreten sind. Eine weitere wichtige Einschrankung ist die fehlende
Bericksichtigung demografischer Unterschiede, wodurch die in der
Literatur berichteten unterschiedlichen Risiken zwischen den
Altersgruppen zu unterschiedlichen geschatzten Auswirkungen auf
die Mortalitat fihren kénnen.:Dartber hinaus wurden in friiheren
Analysen andere Merkmale nicht bericksichtigt, die die Anfalligkeit fur
Hitze und Kalte verandern kénnen, wie beispielsweise ortsspezifische
sozio6konomische und Umweltvariablen. Diese Mangel stellen
erhebliche Einschrankungen fur die Gestaltung und Umsetzung
wirksamer Strategien fir die 6ffentliche Gesundheit und die
Anpassung an den Klimawandel dar.

Ziel der vorliegenden Studie ist es, eine umfassende
und konsistente Bewertung der zu liefern

in einer reprasentativen Auswahl stadtischer Gebiete, némlich 854
europaische Stadte, darunter mehrere Regionen mit wenigen bisherigen
Belegen, wie Skandinavien und Osteuropa. Daruiber hinaus ber(cksichtigen
die Schatzungen dieser Studie eine umfangreiche Liste sozio6konomischer,
klimatischer und 6kologischer Merkmale auf Stadtebene, um Unterschiede in
der Anfélligkeit zwischen Landern und Regionen darzustellen. Diese Studie
berticksichtigt auch vollsténdig das Alter als Risikomodifikator und liefert
altersstandardisierte Schatzungen der Ubersterblichkeit, um demografische

Unterschiede zu berticksichtigen.

Implikationen aller verfligharen Beweise Die in dieser Studie bereitgestellten
Ergebnisse und Karten bieten ein umfassendes Bild der Auswirkungen nicht optimaler
Temperaturen auf die Sterblichkeit in ganz Europa und charakterisieren geografische
Unterschiede in der Anfélligkeit stadtischer Bevélkerungen auf dem gesamten
Kontinent. Diese Erkenntnisse sind fir politische Entscheidungstréager wertvoll, um die
am stérksten gefahrdeten Bevélkerungsgruppen zu schiitzen und Strategien zur
Gestaltung wirksamer AnpassungsmaBnahmen zu ermitteln. Der vorgeschlagene
Modellierungsrahmen bietet eine Blaupause fiir die Prognose nicht optimaler
temperaturbedingter Mortalitat unter verschiedenen Klima- und sozio6konomischen

Szenarien.

erleichtern den Vergleich Giber Standorte und Lander hinweg. Das Modell und die
Ergebnisse kénnen fir Prognosen zukinftiger klimatischer Bedingungen unter
Berlicksichtigung von Verschiebungen in der Altersverteilung und verschiedenen
soziookonomischen Szenarien verwendet werden und schlieBlich zur Gestaltung

von Anpassungsrichtlinien verwendet werden.

Methoden

Auswahl reprasentativer Stadte

Wir haben mithilfe des Urban-Audit-Datensatzes von Eurostat eine
umfassende Liste europdischer Stadte erstellt..sDiese Datenbank
umfasst Daten von 870 europdischen Stadtgebieten mit mehr als
50.000 Einwohnern, basierend auf der Methodik zum Grad der
Urbanisierung.isAus dieser Liste von Stadten haben wir abgelegene
Orte im Ausland mit sehr unterschiedlichen Klimazonen wie
Frankreich, Spanien, Portugal und Reykjavik (Island) ausgeschlossen -
z. B. die Azoren und die Kanarischen Inseln. Die endgliltige Stichprobe
umfasste 854 Stadte aus 30 Landern (27 Lander in der EU sowie
Norwegen, der Schweiz und dem Vereinigten Kénigreich).

Fur eine Auswahl von 232 Stadten konnten wir beobachtete tagliche

Sterblichkeitszahlen fiir alle Todesursachen oder andere Ursachen abrufen.

aktuelle Sterblichkeitslast im Zusammenhang mit nicht optimalen Unfallursachen (Internationale Temperaturklassifikation in

den meisten europaischen Stadten, charakteristisch)
Unterschiede in den Risiken aufgrund lokaler Verteilungen von

Gefahrdungsfaktoren und demografische Verteilungen.

einen groRRen Datensatz taglicher Zeitreihen

von Sterblichkeit und Temperatur, um Expositions-Reaktions-
Beziehungen und Ubersterblichkeit in 854 Stadten in ganz Europa
abzuleiten. Die Bewertung basiert auf einem fortschrittlichen
Modellierungsrahmen, der eine detaillierte Untersuchung
geografischer Unterschiede unter Bereitstellung altersspezifischer
Risiken und altersstandardisierter Auswirkungen ermaglicht

Krankheiten (ICD-9-Codes 0-799 und ICD-10-Codes A00-R99) in
Uberlappenden Zeitraumen aus der Datenbank des Multi-
Land Multi-City (MCC) Verbundforschung Wir nutzen
Netzwerk. ..Die verfiigbaren MCC-St&dte decken die verschiedenen ab
Regionen und Klimazonen, die im Urban-Audit-Datensatz dargestellt werden. Die
taglichen Sterblichkeitsdaten standen sowohl als alterstibergreifende als auch als
altersspezifische Reihen zur Verfiigung, wobei die Altersgruppen von Land zu Land
unterschiedlich waren (Anhang S. 3-6).

Zusatzlich haben wir jahrliche Vitalstatistiken fiir alle 854 Stadte aus
dem Datensatz von Eurostat abgerufen..Diese Daten waren
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verfligbar auf verschiedenen verschachtelten Ebenen der Nomenklatur der
Gebietseinheiten fir die Statistik (NUTS). Insbesondere haben wir die rohen
Sterberaten und die demografische Struktur auf der entsprechenden
NUTS3-Ebene sowie die Lebenserwartung auf der NUTS2-Ebene nach 5-
Jahres-Altersgruppen erfasst. Diese Informationen wurden verwendet, um
die prognostizierten taglichen Sterblichkeitszahlen auf Stadtebene und das
durchschnittliche Sterbealter fiir ausgewahlte Altersgruppen im Zeitraum
2000-20 zu rekonstruieren.

Wir haben tagliche Serien der mittleren Lufttemperatur in 2 m
Hoéhe Uber dem Boden fiir jede der 854 Stadte fur den Zeitraum
1990-2019 aus der flnften Generation des European Reanalysis
(ERA5)-Land-Datensatzes extrahiert...ERA5-Land stellt eines der
fortschrittlichsten Klima-Reanalyseprodukte dar und bietet
Landoberfladchendaten in einem globalen Raster mit einer
Auflésung von etwa 9 km. Es wurde festgestellt, dass die ERA5-
Land-Datenbank einen zufriedenstellenden Ersatz fiir stationdre
Serien darstellt.zz;Temperaturreihen wurden durch Mittelung der
gitterzellenspezifischen Reihen mit Schwerpunkten innerhalb der
réumlichen Grenzen jeder Stadt erstellt.

Wir haben auch mehrere stadtspezifische Variablen
gesammelt, um Gefdhrdungsmuster zwischen stadtischen
Bevolkerungen in Europa zu unterscheiden. Diese Variablen
wurden aus mehreren Quellen gesammelt und reprasentieren
verschiedene sozio6konomische, dkologische, topografische und
infrastrukturelle Merkmale. Ahnlich wie bei Mortalitats- und
Bevélkerungsdaten wurden die Variablen durch Mittelung aller
verfligbaren Werte im Zeitraum 2000-2020 definiert. Konkret
haben wir Informationen zu 22 Merkmalen gesammelt
(beschrieben im Anhang S. 7-9). Die Gesamtbevdlkerung, der
Anteil der Bevolkerung Uber 65 Jahre, die Bevolkerungsdichte
und der Anteil der Einpersonenhaushalte wurden direkt aus dem
Urban-Audit-Datensatz extrahiert. Andere Variablen, die auf
Stadtebene nicht verfliigbar waren, wurden auf héheren
Verwaltungsebenen erfasst. Das Bruttoinlandsprodukt wurde aus
der entsprechenden NUTS3 zugeordnet. Weitere Faktoren wie
die Lebenserwartung bei der Geburt, die Arbeitslosenquote, das
Bildungsniveau, die Benachteiligungsquote und die
Krankenhausbettenquoten wurden auf NUTS2 erfasst. Daruber
hinaus haben wir einige Variablen aus
Fernerkundungssatellitenmessungen und globalen
Reanalysedatensatzen abgeleitet, darunter den normalisierten
Differenzvegetationsindex aus dem
Bildgebungsspektroradiometer mit mittlerer Auflésung an Bord
der Satelliten Terra und Aqua der US National Aeronautics and
Space Administration...und wir haben Variablen fir Feinstaub
(PM) abgeleitet.s) und Stickstoffdioxid (NO:) Konzentrationen von
der Website der Atmospheric Composition Analysis Group.zs
Landbedeckungsmerkmale wurden aus den paneuropaischen
hochauflésenden Schichten von Copernicus abgerufen,
einschliel3lich Merkmalen fur Undurchlassigkeit, Baumdichte,
Grinland, Wasser und Nasse sowie kleine Geholzmerkmale.
Ahnlich wie bei den Temperaturdaten haben wir alle Pixel mit
Schwerpunkten innerhalb der Stadtgrenzen extrahiert und
gemittelt. SchlieBlich haben wir die mittlere und schwankende
Jahrestemperatur direkt aus der im vorherigen Abschnitt
beschriebenen Temperaturreihe abgeleitet.
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Anzahl stadte in Bevélkerung Jahrlich Mitteltemperatur
Stadte Mehrlander Todesfille (IQR) in Celsius (°C)

Multistadtisch

Kollaborativ

Forschung

Netzwerk
Nordeuropa
Dénemark 4 0 1211882 10719 9-1 (39 bis 14-3)
Estland 3 3(100 %) 565 429 6100 64 (-0-2 bis 13-9)
Finnland 9 1(11 %) 1903 948 16312 51 (-1-3 bis 12:8)
Irland 5 1(20 %) 1489 041 9162 10-2 (7-2 bis 13-6)
Lettland 10 0 1098 034 15893 7,4 (0,9 bis 14,6)
Litauen 6 0 1316515 17917 7.8 (1,1 bis 15,0)
Norwegen 4 1(25%) 1098 188 7542 5,5 (0,4 bis 11,2)
Schweden 14 3(21 %) 3726071 30938 7-4(1-3 bis 13-8)
Verelnigtes Ksnigreich 135 103 (76 %) 35643 424 301 742 9,9 (6,0 bis 13,9)
Westeuropa
Osterreich 6 0 2454346 21943 8,7 (1,8 bis 15,2)
Belgien 15 0 3251039 31110 10,7 (6,0 bis 15,5)
Frankreich 72 18 (25 %) 24360 709 194 887 121 (7-2 bis 16-8)
Deutschland 127 12 (9%) 28937 024 310577 10-0 (4-3 bis 15:5)
Luxemburg 1 0 91239 647 9,7 (4,3 bis 14,9)
Niederlande 47 5(11 %) 7387 464 63222 10,7 (6,0 bis 15,4)
Schweiz 12 8 (67 %) 2506 596 20025 9-1(2:9 bis 14-8)
Osteuropa
Bulgarien 18 0 3232248 46 878 11,8 (4,5 bis 19,0)
Tschechien 18 3(17 %) 3172388 33165 9:0 (2+4 bis 15-4)
Ungarn 19 0 3499014 45 490 11,5 (4,1 bis 18,6)
Polen 68 0 12999 552 144574 91 (2'5 bis 15-8)
Rumanien 35 8 (23 %) 7627 652 100 534 10,8 (3,0 bis 18,3)
Slowakei 8 0 1122490 10912 9,4 (2,0 bis 16,3)
Sudeuropa
Kroatien 7 0 1390 152 16410 13,0 (6,8 bis 19,4)
Zypern 3 3(100 %) 599 105 4085 20-3 (139 bis 26+4)
Griecheniand 14 1 (7%) 4296 023 45581 15,7 (9,5 bis 22,1)
Ttalien 87 16 (18 %) 21359 668 221951 14,6 (8,8 bis 20,4)
Malta 1 0 214150 1627  19,3(14,8 bis 23,8)
Portugal 14 2(14 %) 4384586 43230 152 (114 bis 19-1)
Slowenien 2 0 388879 3516 10,4 (3,6 bis 16,8)
Spanien 90 44, (49 %) 23684 538 211589 15-3 (102 bis 20-3)
Gesamt 854 232 (27 %) 205011 394 1988278 10,8 (5,0 bis 16,8)

Tabelle 1:Beschreibende Statistiken ausgewéhlter Stadte nach Landern

Stadt- und altersspezifische Risikoabschatzung

Die Mortalitatsfolgenabschatzung basierte auf einem fortschrittlichen
dreistufigen Modellierungsrahmen. Vollstandige Modellierungs- und
Berechnungsdetails finden Sie im Anhang (S. 10). In der ersten Phase
haben wir mithilfe eines Quasi-Poisson-Regressionsmodells
temperaturbedingte Risiken in der Untergruppe von 232 Stadten mit
beobachteten taglichen Sterblichkeitsdaten geschatzt. Expositions-
Reaktions-Funktionen (ERFs) zwischen Temperatur und Sterblichkeit,
die Nichtlinearitat und verzogerte Effekte bertcksichtigen, wurden mit
einem nichtlinearen Modell mit verteilter Verzégerung spezifiziert..s
unter Verwendung einer Parametrisierung, die zuvor in anderen
Mehrlanderanalysen angewendet wurde..Das Modell umfasste auch
Indikatorterme fiir den Wochentag und einen natirlichen Spline
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(A) Gepoolte kumulative Gesamtexpositions-Reaktions-Beziehung, vorhergesagt fur verschiedene
Altersgruppen. (B) MMP im Vergleich zum Alter. Geflillte Bander stellen verschiedene Grade von CIs

dar. MMP = minimale Mortalitatsperzentile.

Zeit mit 7 Freiheitsgraden pro Jahr zur Kontrolle zeitlich variierender
Storfaktoren. Wir haben Daten fiir August 2003 aus dem Modell
ausgeschlossen, da die Ergebnisse empfindlich auf den aulRergewdhnlichen
Mortalitatseffekt im Zusammenhang mit der europdischen Hitzewelle an
einigen Standorten reagierten.

In jeder Stadt wird das Modell auf mehrere altersspezifische Serien
(sofern verfligbar) oder andernfalls auf die einzelnen Sterblichkeitsdaten fiir
alle Altersgruppen angepasst. Altersgruppen, die von Land zu Land
unterschiedlich sind (siehe Anhang S. 5), wurden bei Bedarf
zusammengelegt, um eine Gesamttodeszahl von mindestens 5.000
sicherzustellen und Konvergenzprobleme in der ersten Regressionsstufe zu
vermeiden.Daher haben wir 577 altersspezifische Schatzungen in den 232
Stadten erhalten. AnschlieBend haben wir die reduzierten Koeffizienten
extrahiert, die die kumulativen Gesamt-ERFs flir jede Stadt und Altersgruppe
darstellen. ®

In der zweiten Phase haben wir zundchst alle 577 ERF-Koeffizienten in
einem multivariaten Metaregressionsmodell mit wiederholten Messungen
zusammengefasst, wobei zufallige Effekte auf Stadtebene mehreren
altersspezifischen Beobachtungen zugewiesen wurden..sDas Modell
umfasste glatte Terme zur Darstellung von Alterseffekten und
zusammengesetzte Vulnerabilitdtsterme zur Erfassung geografischer

Unterschiede bei temperaturbedingten Mortalitatsrisiken

Ergénzung zu Indikatoren fiir die vier Kardinalregionen
in Europa.®®

Um Altersunterschiede zu modellieren, haben wir zundchst jeder
stadtspezifischen Altersgruppe einen spezifischen Wert zugeordnet.
Dieser Wert entsprach dem durchschnittlichen Sterbealter, das
anhand altersspezifischer 5-Jahres-Sterberaten berechnet wurde. Wir
haben eine kontinuierliche Altersvariable erstellt, die als linearer Term
in das Meta-Regressionsmodell einbezogen wurde. Die
zusammengesetzten Schwachstellenbegriffe wurden mithilfe der
partiellen kleinsten Quadrate (PLS) erstellt.siReduzierung der 22
stadtspezifischen Merkmale. Das PLS-Verfahren ermdglichte es uns,
Informationen aus einer groBen Anzahl stark korrelierter Variablen zu
kombinieren, um eine geringere Anzahl unkorrelierter Komponenten
zu definieren, die leicht in das Metaanalyse-Framework integriert
werden kénnen, um geografische Risikounterschiede zu entwirren.
Wir haben schlieBlich die ersten vier PLS-Komponenten nach einer
Auswahl basierend auf der Minimierung des Akaike-
Informationskriteriums des Meta-Regressionsmodells einbezogen.
Darlber hinaus haben wir rdumliche Unterschiede in ERFs erfasst, die
nicht durch Stadtmerkmale erklart werden, indem wir Residuen aus
der Metaregression mithilfe von gewéhnlichem Kriging interpoliert
haben.:2Durch dieses Verfahren entstand ein kontinuierliches
raumliches Feld lokaler Unterschiede in der Vulnerabilitat (Anhang, S.
20-23).

Wir verwendeten diese Modelle als Vorhersageinstrumente, um
alters- und stadtspezifische ERFs fiir die gesamte Gruppe von 854
Stadten zu extrapolieren. Die Punktschatzungen und die zugehorige
Varianz- oder Kovarianzmatrix der ERF-Koeffizienten wurden als
Summe der Vorhersagen aus dem Meta-Regressionsmodell unter
Bericksichtigung spezifischer Alterswerte und beobachteter
Merkmale, reduziert auf PLS-Komponenten, sowie der durch das
Kriging-Feld definierten Abweichungen berechnet. Aus ERFs haben wir
relative Risiken beim ersten und 99. Perzentil sowie beim minimalen
Mortalitatsperzentil (MMP) und der minimalen Mortalitatstemperatur
(MMT) gemeldet. Die Unsicherheit bei MMT und MMP wurde nach

einer zuvor verwendeten Methode bewertet.
33

Folgenabschéatzung fiir die Mortalitat

In dieser letzten Phase verwendeten wir den beschriebenen Rahmen, um
ERFs fur funf Altersgruppen (20-44, 45-64, 65-74, 75-84 und 285 Jahre) fur
jede der 854 Stadte vorherzusagen. Daten flr Personen unter 20 Jahren
wurden aufgrund der geringen Verfuigbarkeit und der hohen Unsicherheit
der Daten in den jingsten Altersgruppen von der Folgenabschatzung
ausgeschlossen. Wir haben auch das stadtspezifische durchschnittliche
Sterbealter innerhalb jeder Altersgruppe vorhergesagt, das aus rohen
Sterberaten und der Lebenserwartung von 85 Jahren fir die alteste
Altersgruppe berechnet wurde. AnschlieBend haben wir fir jede Stadt und
Altersgruppe die zusétzliche Zahl an Todesfallen aufgrund von Hitze und
Kalte separat anhand einer Standardmethode berechnet.z:Diese Zahlen
wurden dann durch die Gesamtbevolkerung dividiert, um den Beitrag jeder
Altersgruppe zu den libermaRigen Todesfallen zu berechnen. Um die
Auswirkungen an Standorten mit potenziell unterschiedlichen
demografischen Verteilungen zu vergleichen, haben wir dann
standardisierte Sterberaten wie folgt berechnet: Die iberschissige Zahl an
Todesfallen wurde zunéachst durch die Bevolkerung dividiert, um das

Ergebnis zu erhalten
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Figur 2XKalte (erstes Temperaturperzentil, in Blau) und Hitze (99. Temperaturperzentil, in Rot) relative Risiken in Hauptstadten fiir fiinf Altersgruppen Die relativen Risiken werden anhand

des durchschnittlichen Sterbealters fiir jede Gruppe vorhergesagt. Die Trennungen entsprechen der M49-Regionsklassifizierung.

altersspezifische Ubersterblichkeitsraten, die dann in standardisierten
Sterberaten zusammengefasst wurden, die fir jede Stadt berechnet
wurden (unter Verwendung der europdischen Standardbevélkerung
von 2013 als Referenz).

Die Unsicherheit hinsichtlich iberméaRiger Todesfélle und Raten
wurde mithilfe von Monte-Carlo-Simulationen als empirische KIs
quantifiziert, wobei eine zuvor vorgeschlagene Methode angepasst
wurde, um die Abhangigkeiten im Zusammenhang mit der Biindelung
stadtspezifischer Risiken zu bertcksichtigen.::Konkret fihrten wir 1000
Monte-Carlo-Iterationen durch, indem wir direkt Stichproben aus den
geschatzten Koeffizienten und der zugehdrigen Varianz- und
Kovarianzmatrix des Meta-Regressionsmodells und dann aus den
Residuen des Kriging-Verfahrens machten. Einzelheiten finden Sie im
Anhang (S. 24).

Rolle der Finanzierungsquelle
Der Geldgeber der Studie spielte keine Rolle beim Studiendesign, der
Datenerfassung, Datenanalyse, Dateninterpretation oder dem Verfassen

des Berichts.

Ergebnisse

Auf Landerebene aggregierte deskriptive Statistiken sind in Tabelle 1
aufgefiihrt, einschlieBlich der Teilmenge von 232 MCC-Stadten mit
beobachteten Mortalitatsreihen, die zur Schatzung der
Risikoassoziationen verwendet wurden (Anhang S. 6). Die Bewertung
umfasste eine Bevoélkerung von Gber 200 Millionen Einwohnern der
Stadte in den 30 Landern. Luxemburg ist das kleinste Land mit einer
einzigen Stadt, die 91.239 Einwohner vertritt, wahrend das Vereinigte
Konigreich mit 135 Stadten und mehr als 35 Millionen Einwohnern die
groBte Vertretung hatte. Die Auswirkungen auf die Sterblichkeit
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Die Schatzung umfasste fast 2 Millionen Todesfélle pro Jahr
in den 854 Stadten. Die Lander reprasentieren
unterschiedliche Klimazonen innerhalb Europas, mit
Durchschnittstemperaturen zwischen 5,1 °C (IQR -1,3 bis
12,8) in Finnland und 20,3 °C (13,9 bis 26,4) in Zypern.

Die gepoolten Expositions-Reaktions-Zusammenhange fiir verschiedene
Altersgruppen, die die durchschnittlichen temperaturbedingten relativen
Mortalitatsrisiken (RR) in ganz Europa darstellen und als
Temperaturperzentile unter Verwendung der europaischen
Durchschnittstemperaturverteilung dargestellt werden, sind in Abbildung
1A dargestellt. Die Kurven zeigen die Ubliche umgekehrte J-Form mit einem
maRig hohen MMP und einem steigenden Sterblichkeitsrisiko sowohl bei
kalteren als auch bei heiBeren Temperaturen. Die Kurvenformen waren fur
die Altersgruppe ab 65 Jahren sehr dhnlich, wobei die Kurven mit
zunehmendem Alter steiler wurden. Insbesondere variierten die
kaltebedingten RRs, die im ersten Perzentil im Vergleich zum MMP
geschatzt wurden, zwischen 1,21 (95 %-KI 1,17-1,26) fur Personen im Alter
von 65 Jahren und 1,36 (1,31-1,40). fir Personen ab 85 Jahren. Der
hitzebedingte RR am 99. Perzentil stieg von 1,21 (1,17-1,26) fir Personen im
Alter von 65 Jahren auf 1,27 (1,23-1,32) fiir Personen im Alter von 85 Jahren.
Die fir Menschen im Alter von 45 Jahren vorhergesagte Kurve war viel
flacher als fur Menschen im Alter von 65 Jahren und alter, mit einem
niedrigeren MMP und einem leicht geringeren Risiko, extremer Kalte
ausgesetzt zu sein, aber immer noch ein mit Hitze verbundenes Risiko. Die
Veranderung des MMP mit dem Alter ist in Abbildung 1b dargestellt, was
auf einen zunehmenden Trend des MMP hindeutet, bis er im Alter von 70
Jahren das 90. Temperaturperzentil erreicht. Die Unsicherheit des MMP im
jungeren Alter spiegelt die geringere statistische Aussagekraft in diesen

Altersgruppen wider.
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UbermaRige Todesfalle (kalt

UbermaRige Todesfalle (Hitze)

Zuordenbarer Bruchteil

Zurechenbar

UbermaRiger Tod

UbermaRiger Tod

Standardisiert

Standardisiert

(%; kalt) Bruchteil (%; Warme) Tarife (pro Tarife (pro iibermaRiger Tod iibermaRiger Tod
100 000 Personen- 100 000 Tarife (pro Tarife (pro
Jahre; kalt) Person- 100 000 Personen- 100 000
Jahre; Hitze) Jahre; kalt) Personenjahre;
Hitze)

Nordeuropa
Dénemark 1319 (1080 bis 1537) 44 (24 bis 61) 864 (7:08 bis 10:08) 0,29 (0,16 bis 0,40) 144 (118 bis 168) 5 (3 bis 7) 165 (134 bis 193) 6 (3 bis 8)
Estland 727 (495 bis 954) 29 (11 bis 46) 8,49 (5,78 bis 11,14) 0,34 (0,12 bis 0,53) 165 (112 bis 217) 7 (2 bis 10) 177 (120 bis 232) 7 (3 bis 11)
Finnland 2231 (1548 bis 2821) 69 (26 bis 108) 9,28 (6,44 bis 11,74) 0,29 (0,11 bis 0,45) 153 (106 bis 193) 5(2 bis 7) 165 (115 bis 209) 5 (2 bis 8)
Irland 1664 (1442 bis 1866) 10 (1 bis 18) 12.71(11.00 bis 14.24) 0,08 (0,01 bis 0,14) 153 (132 bis 171) 1(0 bis 2) 227 (196 bis 255) 1(0 bis 3)
Lettland 2095 (1322 bis 2855) 126 (-17 bis 251) 9,72 (6,14 bis 13,25) 0,59 (-0,08 bis 1,16) 240 (151 bis 327) 14 (-2 bis 29) 243 (154 bis 331) 15 (-2 bis 29)
Litauen 2301 (1431 bis 3178) 141 (-33 bis 289) 9,39 (5,84 bis 12,96) 0,58(-0,13 bis 1,18) 223 (138 bis307)  14(-3 bis 28) 233 (145 bis 322)  14(-3 bis 29)
Norwegen 1085 (794 bis 1356) 28 (10 bis 42) 9,89 (7,24 bis 12,36) 0,25 (0,09 bis 0,38) 131 (96 bis 163) 3(1bis5) 167 (123 bis 209) 4 (2 bis 6)
Schweden 4168 (3297 bis 4909) 134 (83 bis 181) 8,92 (7,06 bis 10,51) 0,29 (0,18 bis 0,39) 148 (117 bis 175) 5 (3 bis 6) 153 (121 bis 181) 5(3bis7)
GrofBbritannien 42 915 (37 396 bis 47 920) 762 (530 bis 975) 9,87 (8,60 bis 11,03) 0,18 (0,12 bis 0,22) 162 (141 bis 181) 3(2bis4) 183 (159 bis 204) 3(2bis4)
Gesamt 58 505 (51 237 bis 65 142) 1343 (880 bis 1763) 9,76 (8,55 bis 10,87) 0,22 (0,15 bis 0,29) 163 (142 bis 181) 4 (2 bis 5) 183 (160 bis 204) 4 (3 bis 6)
Westeuropa
Osterreich 1586 (845 bis 2228) 215 (158 bis 273) 4,97 (2,65 bis 6,98) 0,67 (0,49 bis 0,86) 81 (43 bis 114) 11 (8 bis 14) 90 (48 bis 127) 12 (9 bis 15)
Belgien 2093 (1422 bis 2763) 247 (196 bis 298) 4,48 (3,04 bis 5,92) 0,53 (0,42 bis 0,64) 85 (58 bis 113) 10 (8 bis 12) 82 (56 bis 108) 10 (8 bis 12)
Frankreich 17 730 (12 790 bis 21 886) 1388 (1107 bis 1653) 5,96 (4,30 bis 7,35) 0,47 (0,37 bis 0,56) 99 (71 bis 122) 8 (6 bis 9) 89 (63 bis 110) 7 (6 bis 8)
Deutschland 19728 (13 778 bis 25 405) 2886 (2380 bis 3410) 4-37 (3-05 bis 5:63) 0,64 (0,53 bis 0,76) 84 (59 bis 109) 12(10 bis 15) 81 (57 bis 105) 12 (10 bis 14)
Luxemburg 46 (27 bis 64) 6 (4 bis 7) 4,76 (2,80 bis 6,63) 0,59 (0,44 bis 0,73) 66 (39 bis 91) 8 (6 bis 10) 84 (50 bis 117) 10 (8 bis 13)
Niederlande 3419 (1463 bis 5258) 479 (346 bis 601) 3,68 (1,58 bis 5,67) 0,52 (0,37 bis 0,65) 61 (26 bis 93) 8 (6 bis 11) 70 (30 bis 108) 9 (7 bis 12)
Schweiz 1538 (889 bis 2108) 213 (172 bis 250) 4,91 (2,84 bis 6,73) 0,68 (0,55 bis 0,80) 78 (45 bis 107) 11(9 bis 13) 78 (45 bis 107) 11 (9 bis 13)
Gesamt 46 141 (35 034 bis 56 752) 5433 (4511 bis 6329) 4,84 (3,68 bis 5,96) 0,57 (0,47 bis 0,66) 86 (66 bis 106) 10 (8 bis 12) 83 (63 bis 102) 10 (8 bis 12)
Osteuropa
Bulgarien 5745 (4458 bis 7031) 522 (261 bis 744) 9,25 (7,18 bis 11,32) 0,84 (0,42 bis 1,20) 221 (172 bis 271) 20 (10 bis 29) 266 (206 bis 324) 24 (12 bis 34)
Tschechien 3716 (2391 bis 4932) 235 (139 bis 324) 8,00 (5,15 bis 10,62) 0,51 (0,30 bis 0,70) 147 (95 bis 196) 9 (6 bis 13) 180 (117 bis 238) 11 (7 bis 15)
Ungarn 5295 (4036 bis 6543) 402 (230 bis 563) 8,78 (6,69 bis 10,85) 0,67 (0,38 bis 0,93) 189 (144 bis 233) 14 (8 bis 20) 211 (162 bis 261) 16 (9 bis 22)
Polen 16 510 (12 280 bis 20 579) 1263 (754 bis 1737) 8,44 (6,28 bis 10,52) 0,65 (0,39 bis 0,89) 159 (118 bis 198) 12(7 bis 17) 182 (136 bis 227) 14 (8 bis 19)
Ruménien 12939 (10 280 bis 15 493) 1137 (633 bis 1598) 10-01 (7-95 bis 11-99) 0,88 (0,49 bis 1,24) 215 (171 bis 258) 19 (11 bis 27) 262 (209 bis 313) 23 (13 bis 32)
Slowakei 1203 (890 bis 1507) 99 (57 bis 138) 8,51 (6,30 bis 10,67) 0,70 (0,40 bis 0,97) 137 (101 bis 172) 11 (6 bis 16) 202 (152 bis 252) 16 (10 bis 23)
Gesamt 45 408 (34 920 bis 55 579) 3659 (2203 bis 4970) 8,94 (6,88 bis 10,94) 0,72 (0,43 bis 0,98) 180 (139 bis 220) 15 (9 bis 20) 213 (165 bis 259) 17 (10 bis 23)
Sudeuropa
Kroatien 1714 (1177 bis 2240) 412 (277 bis 535) 7,52 (5,17 bis 9,83) 1,81 (1,21 bis 2,35) 156 (107 bis 203) 37 (25bis49) 178 (123 bis 232) 42 (28 bis 55)
Zypern 507 (404 bis 611) 74 (52 bis 92) 8,29 (6,60 bis 9,99) 1,20 (0,86 bis 1,51) 111 (88 bis 134) 16 (11 bis 20) 166 (132 bis 199) 23 (17 bis 29)
Griechenland 4693 (3442 bis 5899) 738 (459 bis 994) 6,98 (5,12 bis 8,78) 1,10 (0,68 bis 1,48) 138 (101 bis 173) 22 (14 bis29) 127 (93 bis 160) 20 (13 bis 27)
Italien 23 283 (17 955 bis 28 269) 5034 (3942 bis 6112) 6,75 (5,21 bis 8,20) 1,46 (1,14 bis 1,77) 135(104 bis 164) 29 (23 bis 36) 112 (86 bis 136) 25 (19 bis 30)
Malta 178 (129 bis 226) 35 (22 bis 47) 7,73 (5,62 bis 9,82) 1,51 (0,95 bis 2,06) 104 (76 bis 133) 20 (13 bis 28) 138 (100 bis 175) 27 (16 bis 36)
Portugal 4573 (3539 bis 5587) 529 (385 bis 658) 6,96 (5,38 bis 8,50) 0,80 (0,59 bis 1,00) 132 (102 bis 162) 15 (11 bis 19) 129 (100 bis 158) 15 (11 bis 19)
Slowenien 278 (163 bis 381) 70 (44 bis 93) 5-41(3-17 bis 7-41) 1,37 (0,86 bis 1,81) 90 (53 bis 124) 23 (14 bis 30) 98 (58 bis 134) 25 (16 bis 33)
Spanien 18.342 (12.300 bis 23.265) 2848 (2053 bis 3589) 5,55 (3,72 bis 7,04) 0,86 (0,62 bis 1,09) 98 (66 bis 124) 15 (11 bis 19) 88 (59 bis 111) 14 (10 bis 18)
Gesamt 53 566 (40 211 bis 65 368) 9738 (7455 bis 11879) 6,34 (4,76 bis 7,74) 1,15 (0,88 bis 1,41) 120 (90 bis 146) 22 (17 bis 27) 106 (79 bis 129) 19 (15 bis 24)
Gesamt
Gesamt 203620 20173 7-01 (6-23 bis 7-73) 0,69 (0,59 bis 0,79) 128 (113 bis 141) 13 (11 bis 14) 129 (114 bis 142) 13 (11 bis 14)

(180 882 bis 224 613)

(17 261 bis 22 934)

Tabelle 2jahrliche Uberschusszahl an Todesfillen auf Landerebene, zurechenbare Anteile sowie rohe und altersstandardisierte Raten fiir Kalte und Hitze fiir die Bevélkerung im Alter von 20 Jahren und élter
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Ein Vergleich der altersspezifischen Risiken, die mit Kalte und Hitze
in den Hauptstadten jedes Landes verbunden sind, ist in Abbildung 2
dargestellt. Sie zeigt die RRs beim ersten und 99. Perzentil im
Vergleich zur MMT, die fir finf verschiedene Altersgruppen berechnet
wurde. Die kaltebedingte RR nimmt mit zunehmendem Alter zu und

istim Norden und Stden etwas hoher

Landern als in westlichen und 6stlichen Landern. Hohe Risiken
fur die Altersgruppe 85 Jahre und alter wurden in London
(GroBbritannien; RR von 2,05 [95 %-KI 1,82-2,32]), Dublin (Irland;
1,73 [1,66-1-) geschatzt. 81]) und Valletta (Malta; 1-70 [1-52-1-91]).
Hitzebedingte RRs zeigten ebenfalls einen altersabhangigen

Trend und waren im Norden im Allgemeinen niedriger
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Region. Die Stadt mit den héchsten hitzebedingten RRs Uber alle
Altersgruppen hinweg war Paris (Frankreich) mit einem RR von 1,60
(1,42-1,81) fur die Altersgruppe ab 85 Jahren.

Die Auswirkungen auf die Sterblichkeit, quantifiziert als zusatzliche
Anzahl an Todesféllen und Anteilen sowie standardisierte Raten fur
100.000 Personenjahre, sind in Tabelle 2 aufgefiihrt. In den 30
Landern haben wir eine jahrliche durchschnittliche Uberschreitung
von 203.620 geschatzt (empirische 95 %). KI 180.882 bis 224.613)
Todesfélle durch Kalte und 20.173 (17.261 bis 22.934) durch Hitze, was
einem Anteil von 7,01 % (6,23 bis 7,73) bzw. 0,69 % ( 0,59 bis 0,79). Bei
der Angabe standardisierter Uberschreitungsraten entsprechen diese
Zahlen 129 (114 bis 142) bzw. 13 (11 bis 14) Ubersterblichkeitsraten
pro 100.000 Personenjahre. Abbildung 3 zeigt die rohen
Ubersterblichkeitsraten, aufgeschliisselt nach Altersgruppen auf
Landerebene. Sowohl bei Kalte als auch bei Hitze war der Effekt in der
altesten Altersgruppe deutlich gréBer, mit 82 (72 bis 91) und sieben
(sechs bis acht) zuséatzlichen Todesfallen pro 100.000 Personenjahre.
Dieser Uberschuss machte etwa 60 % der gesamten Kalte- und
Warmebelastung aus. Im Gegensatz dazu gab es in der jlingsten
Altersgruppe etwa einen Todesfall pro 100.000 Personenjahre durch
Kalte und weniger als einen pro 100.000 Personenjahre durch Hitze.
Die Auswirkungen der Kalte sind Gberall grof3, in der westlichen
Region jedoch im Allgemeinen geringer und in den nérdlichen und
ostlichen Regionen gréRer, wobei in Lettland pro 100.000
Personenjahre maximal 240 (151 bis 327) zusatzliche Todesfélle
aufgrund von Kalte zu verzeichnen sind. Es besteht eine groBere
Heterogenitat bei den Auswirkungen der Hitze, die in der nérdlichen
Region mit Ausnahme von Lettland und Litauen gering ist und in der
stdlichen Region viel héher ist, mit maximal 37 (25 bis 49) zusatzlichen
Todesféllen pro 100.000 Einwohner -Jahre in Kroatien.

Die vollstandige geografische Verteilung der
Temperatureffekte Uber die 854 Stadte ist in Abbildung 4
dargestellt. MMP und MMT zeigen insgesamt einen Nord-Sud-
Gradienten, jedoch in entgegengesetzte Richtungen, wobei der
MMP gleichmé&Rig abnimmt und der MMT zunimmt, wenn die
Temperaturverteilung heilRer wird, allerdings mit lokale
Ausnahmen. Der MMP reicht vom 68. Perzentil in Ferrol und San
Sebastian (Spanien) mit insgesamt niedrigen Werten im
Mittelmeerraum Europa bis zum 96. Perzentil in mehreren
Stadten im Vereinigten Koénigreich und Irland. Die MMTs reichen
von 14,5 °C (empirisches 95 %-KI 14,1-15,0) in Aberdeen
(GroRbritannien) bis 27,2 °C (27,0-27,8) in Nikosia (Zypern).

Kalte- und hitzebedingte standardisierte Ubersterblichkeitsraten
sind in Abbildung 4 auf Stadtebene und in Tabelle 2 auf Ldnderebene
dargestellt. Diese standardisierten Risikozusammenfassungen
bericksichtigen demografische Unterschiede und bieten einen
faireren geografischen Vergleich als reine Ubersterblichkeitsraten.
Erkaltungsbedingte standardisierte Uberschreitungen sind in den
ostlichsten Landern sowie im Vereinigten Kénigreich und Irland
wichtig, mit einem Maximum von 353 (empirisches 95 %-KI 272-429)
Todesféllen pro 100.000 Personenjahre in Vidin (Bulgarien).
Hinsichtlich der hitzebedingten Auswirkungen gab es ein klares
Nordwest-Stdost-Gefalle mit relativ geringen standardisierten
Uberschreitungsraten in Irland und dem Vereinigten Kénigreich, aber
groRen standardisierten Uberschreitungsraten im Stidosten
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Lander. Die hdchste hitzebedingte standardisierte Ubersterblichkeitsrate
betrug 58 (37-76) pro 100.000 Personenjahre in Osijek (Kroatien). Die
hitzebedingten standardisierten Raten waren in der dstlichen Region
ahnlich wie in der stdlichen Region (siehe Tabelle 2), wohingegen die
Ubermafigen Todesfalle in Abbildung 3 in stdlichen Landern hoher waren
(da die Bevolkerung im Allgemeinen alter war). Es gab einige Hinweise auf
leichte Kisteneffekte, wobei die kaltebedingten und die hitzebedingten
Auswirkungen an Standorten in der Ndhe des Meeres im Vergleich zu ihren
Nachbarn im Binnenland starker und schwacher durch Hitze verursacht
wurden. Alle diese Muster spiegeln Beitrdge von Merkmalen auf Stadtebene
wider, kombiniert in zusammengesetzten Vulnerabilitatsindizes, die im
Meta-Regressionsmodell der zweiten Stufe enthalten sind (Anhang, S. 16—
19).

Diskussion

Diese Studie bietet eine umfassende Abschatzung der Auswirkungen auf die
Sterblichkeit im Zusammenhang mit nicht optimalen Temperaturen in der
stadtischen Bevodlkerung Europas, indem Risiken und Auswirkungen in 854
Stadten auf dem gesamten Kontinent bewertet werden. Die Ergebnisse
zeigten groBe Unterschiede in der Anfalligkeit zwischen den Altersgruppen
und eine geringe Anfalligkeit fir Kalte bei jlingeren Altersgruppen, was
durch niedrigere MMPs und eine flachere Expositions-Reaktions-Funktion
bei niedrigeren Perzentilen angezeigt wird. Auch die Anféalligkeit gegentber
Hitze nahm mit zunehmendem Alter zu, allerdings war der Unterschied
weniger grof3 als bei Kélte, was darauf hindeutet, dass die Wirkung von
Hitze alle Altersgruppen gleichméaRiger betraf. Insgesamt trug die
Bevolkerung im Alter von tber 85 Jahren etwa 60 % zur

Gesamtsterblichkeitslast bei.
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Figur 4Xarten der jahrlichen Auswirkungen von Kalte und Hitze auf die Sterblichkeit in europdischen Stadten

MMTs (A) und MMPs (B) im Alter von 65 Jahren vorhergesagt und standardisierte Ubersterblichkeitsraten fiir Hitze (C) und Kalte (D). MMP = minimale Mortalitatsperzentile.

MMT = minimale Sterblichkeitstemperatur.

Bei der Standardisierung der Altersunterschiede stellten wir
erhebliche Unterschiede in der Anfélligkeit zwischen den Regionen
fest. Insbesondere in Osteuropa kam es zu verstarkten Auswirkungen
von Kalte und Hitze, wobei Lander wie Kroatien, Bulgarien und
Rumanien eine hohere Anfélligkeit aufwiesen als Lander in
Westeuropa. Die Ubersterblichkeit war in Westeuropa im Allgemeinen
niedriger als in den anderen Regionen, einschlieBlich Nord- und
Stdeuropa, mit Ausnahme einiger sehr grof3er Stadte wie London
(GroRbritannien) und Paris (Frankreich). Die nérdlichen Lander wiesen
die geringsten Hitzerisiken auf, waren aber angesichts der viel
hoheren Temperaturen auch vergleichsweise wenig anfallig fir Kalte

Exposition gegenuber niedrigen Temperaturen, was auf eine
Anpassungsfahigkeit an streng kalte Klimazonen hindeutet, insbesondere
im Vergleich zu Landern in der éstlichen Region. Wir fanden auch
Auswirkungen im Zusammenhang mit Hitze an mediterranen Standorten,
allerdings waren diese Auswirkungen geringer, wenn Altersunterschiede
beriicksichtigt wurden. Es lassen sich auch einige Unterschiede innerhalb
der Lander feststellen, insbesondere bei der MMT, die mit Schwankungen
des lokalen Klimas und stadtischen Warmeinseleffekten zusammenhangen.
Die beobachteten Unterschiede in der Anfélligkeit gegentber Hitze
und Kalte kénnten mit einer Reihe von Faktoren zusammenhangen,
darunter dem lokalen Klima, stadtischen Warmeinseleffekten,
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Zugang zur Gesundheitsversorgung oder Landbedeckung (z. B. die
Zuganglichkeit von Wasser oder Baumen). Friihere Studien haben
Zusammenhdnge zwischen der Anfalligkeit fur Hitze und Griinflacheg,
der PM-Bevélkerungsdichte oder wirtschaftlichen UngleichheiseDer
festgestellt. Die in dieser Studie erstellten zusammengesetzten
Vulnerabilitatsindizes deuten auch auf Auswirkungen aufgrund der
StadtgréRe, der Nahe zu Wasser und Griinflachen sowie
soziobkonomischen Ungleichheiten hin (Anhang S. 18). Allerdings gibt
es noch wenig Belege fiir Wirkungsmodifikatoren und dies erfordert
zusatzliche Forschung.sDas hochkomplexe Zusammenspiel
verschiedener Faktoren wird in der Regel nicht bertcksichtigt und eine
Methode wie PLS lasst keine Riickschlisse auf einzelne Faktoren zu.

Eine wichtige Stdrke unserer Studie war die Bereitstellung
detaillierter Folgenabschatzungen mit beispielloser Stadtabdeckung.
Im Gegensatz zu friheren Einschatzungen, die sich ausschlieRlich auf
extreme Hitze konzentrierten,ss;7Unsere Analyse quantifizierte Risiken
im gesamten Spektrum nicht optimaler Temperaturen. Wir haben
lokale Schatzungen der Ubersterblichkeit in einer représentativen
Stichprobe von mehr als 800 Stadten in ganz Europa bereitgestellt und
sie mit friheren Analysen auf regionaler oder Landerebene
verglichen.sssAuRerdem wird die Bewertung auf Skandinavien und
Osteuropa ausgeweitet. Die Charakterisierung von ERFs basierte auf
der Anwendung modernster statistischer Modelle auf tatsachliche
tagliche Sterblichkeits- und Temperaturreihen und wurde nicht aus
externen Daten abgeleitet. 38

Im Vergleich zu anderen verdéffentlichten Folgenabschatzungen
zur Mortalitat:2saz.3sEiner der wichtigsten Vorteile dieser Studie ist
die Bereitstellung mehrerer RisikomaRe, einschlieRlich
standardisierter Ubersterblichkeitsraten. Die Standardisierung
beseitigt demografische Unterschiede zwischen Standorten und
Landern und ermdglicht so einen homogenen geografischen
Vergleich der Auswirkungen auf die Sterblichkeit. Tatsachlich
bestatigt die Analyse, dass das Alter ein wichtiger Risikofaktor ist,
wie der Vergleich altersspezifischer gepoolter ERFs zeigt. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Unterschiede in der
Bevolkerungsstruktur zwischen den Standorten das Bild der
Gefahrdung deutlich verdndern. Dieser Befund wurde
beispielsweise durch die héheren relativen Auswirkungen der
Hitze in Osteuropa belegt, wenn standardisierte
Uberschreitungsraten als RisikomaR verwendet wurden.

Generell profitierte diese Studie von anderen wichtigen
methodischen Erweiterungen standardmaRiger Multilocation-
Analysen. Der statistische Rahmen basierte auf flexiblen Techniken zur
Definition und Zusammenfassung komplexer Temperatur-Mortalitéts-
ERFs.2620in friheren Analysen angewendet...Mit diesen Methoden
kénnen feine Aspekte der Zusammenhéange dargestellt werden,
beispielsweise nichtlineare und verzégerte Auswirkungen von Hitze
und Kalte, und optimale Temperaturen ermittelt werden. Allerdings
wird der Modellierungsrahmen hier erweitert, um
Vulnerabilitdtsunterschiede zwischen Stadten durch verschiedene
sozio6konomische, infrastrukturelle und 6kologische Merkmale
stadtischer Gebiete zu charakterisieren. Frihere Studien prasentierten
einfache gepoolte Beziehungen,sanalysierte Wirkungsmodifikation
durch einzelne Merkmale,soder enthielt eine kleine Reihe
ortsspezifischer FaktorenzssDies kann jedoch nicht ausreichen, um
Unterschiede in der Kalteanfalligkeit zu erfassen
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oder Hitze. Im Gegensatz dazu haben wir eine neuartige Methodik
angewendet, die auf der PLS-Reduktion einer langen Liste stadtspezifischer
Merkmale basiert und es uns ermdglicht, latente Vulnerabilitatsmuster zu
identifizieren. Zu den identifizierten latenten Vulnerabilitdtsmustern
gehorten das erhohte hitzebedingte Risiko in grofRen Ballungsraumen oder
Unterschiede in den Kélteeffekten zwischen Mittelmeer- und
Atlantikkistengebieten. SchlieBlich haben wir durch ein Kriging-Verfahren
eine zusatzliche raumliche Komponente einbezogen, um verbleibende
raumliche Muster zu erfassen, die durch die zusammengesetzten
Schwachstellenindikatoren nicht gut dargestellt wurden.

Neben der Quantifizierung aktueller Risiken und Auswirkungen
liefert diese Studie eine Blaupause fiir die Prognose kinftiger
temperaturbedingter Gesundheitsauswirkungen unter
Klimawandelszenarien. Da der Klimawandel voraussichtlich die
Belastung durch heilRe Tage erh6hen und zu beispiellosen Kalte-
und Hitzeereignissen mit hohem Todesrisiko fiihren wird,
ermoglichen diese Ergebnisse eine genaue Darstellung der durch
Temperaturdnderungen verursachten Risiken.:sDie Integration
von Alters- und Vulnerabilitdtsmerkmalen direkt in den
Modellierungsrahmen erméglicht die Extrapolation von ERFs, die
auf potenziell komplexe Szenarien zugeschnitten sind. Diese
kénnen eine Kombination aus klimatischen, demografischen und
soziobkonomischen Pfaden umfassen, und ihr Vergleich kann
quantitative Belege fir den potenziellen Nutzen alternativer
Anpassungsstrategien liefern.

Eine Reihe von Einschrankungen unserer Studie missen anerkannt
werden. Diese Bewertung basierte auf der geografischen
Extrapolation der ERFs auf europdische Stadte. Obwohl ihre
Charakterisierung auf einer grof3en Teilmenge von Stadten mit
tatsachlichen téglichen Temperatur- und Sterblichkeitsreihen basiert,
kénnen wir verzerrte Vorhersagen nicht ausschlieBen, insbesondere in
weniger abgedeckten Gebieten wie Osteuropa. Die Ergebnisse in
diesen Bereichen kdnnen abhéangig von einigen
Modellierungsoptionen, beispielsweise der Anzahl der PLS-
Komponenten, recht unterschiedlich ausfallen. Darlber hinaus deuten
die durch das Kriging-Verfahren identifizierten verbleibenden
raumlichen Muster, obwohl sie im Vergleich zum Bereich der von den
PLS-Komponenten in der Meta-Regression der zweiten Stufe erfassten
Unterschiede gering sind, darauf hin, dass das Vorhersagemodell die
Unterschiede in der Anfélligkeit fur nicht vollstandig charakterisiert
Hitze und Kalte in den Stadten. Weitere Untersuchungen sind
erforderlich, um die in dieser Studie verwendete Methodik zu
bewerten, die Risikoextrapolation der zweiten Stufe zu verbessern und
die Effektmodifikation durch individuelle Merkmale zu entschlisseln.

Es gibt weitere Einschrankungen hinsichtlich des Modellierungsansatzes.
Schatzungen der ersten Stufe kénnen ungenau sein, wenn die Zahl der
Todesfalle insgesamt niedrig ist.zDaher konnten wir die ERFs fiir Menschen
unter 20 Jahren nicht zuverlassig schatzen und mussten die Auswirkungen
der Temperatur Uber groBe Altersgruppen fir diese Gruppen quantifizieren.
Daruber hinaus liefert der Modellierungsrahmen gemittelte Schatzungen
temperaturbedingter Risiken und Auswirkungen tber den
Untersuchungszeitraum, ohne zuvor gemeldete zeitliche Anderungen zu
bericksichtigenwoder Saisonabhangigkeit der Sterblichkeit innerhalb eines
Jahres. SchlieBlich gibt es einige Einschrankungen bei den Daten. Die
Informationen wurden aus verschiedenen Quellen mit unterschiedlichen

geografischen Auflésungen und teilweise gesammelt
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stadtspezifische Variablen wurden aus regionalen (NUTS2)
Datenbanken abgeleitet, die in der Regel mehrere Stadte umfassen.
Die Temperaturdaten wurden aus dem ERA5-Land-Datensatz
extrahiert und mit stadtspezifischen Sterblichkeitszahlen verknupft;
Allerdings konnten wir die innerstadtischen Unterschiede in Bezug auf
Gefahrdung und Gefahrdung nicht untersuchen.

Zusammenfassend liefert diese Studie ein detailliertes und
umfassendes Bild der kalte- und hitzebedingten Ubersterblichkeit in
854 Stadten in ganz Europa unter Berticksichtigung demografischer
und Gefdhrdungsunterschiede. Diese Ergebnisse liefern wertvolle
Informationen fir politische Entscheidungstrager bei der Gestaltung
nationaler, regionaler und lokaler Klima- und Gesundheitspolitiken
und stellen einen ersten wichtigen Schritt hin zu einer genauen
Bewertung der temperaturbedingten gesundheitlichen Auswirkungen
unter zukinftigen Klimaszenarien und gemeinsamen
sozio6konomischen Pfaden fir Europa dar.
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