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Urbane Raume wie die Metropolregion Wien (Wien und Niederdsterreich) sind Uberproportional stark
von extremen Temperaturen, insbesondere von Hitzeepisoden, betroffen. Diese konnen sich in vielfaltiger
Weise auf die Gesundheit der Bevolkerung auswirken. Die direkten Folgen reichen von Dehydrierung
Uber Hitzschlag bis hin zu Erkrankungen des Herzkreislaufsystems. Im Zentrum des Climate, Health and
Population (CHAP) Projektes steht die Frage, wie sich solch extreme Temperaturveranderungen auf
Hospitalisierungsraten auswirken. Ziel des Gesamtprojektes ist es, die zukinftige hitzebedingte Belastung
des Gesundheitswesens unter verschiedenen Klima- und Bevdlkerungsszenarien zu projizieren. Der
vorliegende Artikel untersucht den historischen Zusammenhang und zeigt, dass Hospitalisierungen positiv
mit Temperaturextremen assoziiert sind. Darlber hinaus wird die Bedeutung der Bevdlkerungsstruktur
sowie der Bebauung fur die Identifizierung einer hitzebedingten Belastung des Gesundheitswesens
diskutiert. Die Auswertungen sind fiur die 6ffentliche Planung relevant, da vor allem urbane Gebiete
zunehmend mit hdheren Temperaturen, einem Anwachsen der vulnerablen Bevolkerungsgruppen und

der Gefahr von Warmeinseln konfrontiert sind.

1 Hintergrund

Als Folgen des Klimawandels ist zu erwarten, dass
extreme Wetterereignisse wie Hitzewellen, Kalteperioden,
Starkregen und Dirren in Zukunft haufiger und intensiver
auftreten werden. Osterreich ist zunehmend von den
sich andernden klimatischen Bedingungen, insbesondere
im Hinblick auf Temperaturrisiken, betroffen. Seit den
1880er Jahren ist die durchschnittliche Jahrestemperatur
um mehr als 2 °C gestiegen (APCC, 2018). Wahrend Wien
in den 1960er und 1970er Jahren durchschnittlich 8,9
Hitzetage (d.h. Tage mit einer Hochsttemperatur > 30 °C)
verzeichnete, stieg diese Anzahl zwischen 2010 und 2020
auf durchschnittlich 27,2 Hitzetage (Stadt Wien, 2021).
AuBerdem nahm die Anzahl der Tropennachte (d. h.
Nachte mit einer Mindesttemperatur > 20 °C) stetig zu.
Bis zum Ende des Jahrhunderts wird erwartet, dass die
durchschnittliche Anzahl der Hitzetage und Tropenndchte
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in Wien pro Jahr auf mehr als 50 Tage und 30 Nachte
ansteigen wird (APCC, 2018; Chimani et al., 2016).

Diese sich wandelnden klimatischen Bedingungen
stellen eine Gefahr fur die menschliche Gesundheit dar,
wobei nicht nur das Risiko einer erhdhten Sterblichkeit
(Mortalitat) besteht, sondern auch eine Zunahme der
Belastung im Gesundheitssektor durch eine steigende Zahl
an Erkrankten (Morbiditat). So kann eine direkte Exposition
von extremer Hitze zu Erschopfung, Dehydrierung,
Hyperthermie und Hitzeschlagen fihren, aber auch
bestehende  Herz-Kreislauf-Probleme  verschlimmern
(Crandall & Gonzalez-Alonso, 2010; Gonzélez-Alonso et al.,
2008; Kenny et al., 2010; Michelozzi et al., 2009). Weiters
konnen die klimatischen Verdanderungen sich indirekt auf
die Gesundheit auswirken, sei es Gber Folgewirkungen auf
Okosysteme, die Wirtschaft oder gesundheitsrelevante
Institutionen (Watts et al., 2018). Dementsprechend warnt
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die Lancet Commission on Health and Climate Change:
,Climate change is a medical emergency” (Watts et al.,
2015). Ohne entsprechende Anpassungsmalnahmen
konnte die hitzebedingte Sterblichkeit in Wien in der
zweiten Halfte des Jahrhunderts um bis zu 129 % hoher
sein als im Zeitraum 1970-2000 (Muthers et al., 2010).
Vergleichbare Studien zu den Morbiditatsauswirkungen
der Klimakrise fehlen einstweilen aber noch.

Angesichts der Dringlichkeit, die negativen Auswirkungen
des Klimawandels zu begrenzen, zielt das durch den
Jubildumsfonds der Stadt Wien fiir die Osterreichische
Akademie der Wissenschaften geforderte Projekt Climate,
Health and Population (CHAP) darauf ab, die Auswirkungen
der sich verdndernden klimatischen Bedingungen auf die
Gesundheit der Bevdlkerung in der Metropolregion Wien
(Wien und Niederosterreich) zu untersuchen. Ziel ist es,
die zu erwartende Belastung des Gesundheitswesens
auf Basis historischer Erkenntnisse und Bericksichtigung
kinftiger Klima- und Bevolkerungsdynamiken zu schatzen.

Erstmals sollen dabei die Wechselwirkungen zwischen dem
Klimawandel, derdemographischen Dynamik undjenerder
stadtischen Infrastruktur gemeinsam betrachtet werden.
Zwar haben sich bereits Studien mit den gesundheitlichen
Auswirkungen von Hitzeextremen im stadtischen
Raum befasst, Unterschiede und Veranderungen in der
demographischen Zusammensetzung bleiben dabei
aber zumeist unberlcksichtigt. Ein weiterer wichtiger
Beitrag ist der Fokus auf Morbiditat. Wahrend es bereits
Belege fur ein erhohtes Sterblichkeitsrisiko aufgrund von
Temperaturextremen gibt (speziell fir Wien siehe Muthers
et al., 2010), gibt es bisher kaum Studien, die sich mit den
potentiellen Morbiditdtsauswirkungen des Klimawandels
befassen. Diese Licke gilt es zu schlieRen, da friihzeitig
gesetzte Malknahmen helfen konnen, vermeidbare
Krankheits- und Todesfalle zu verhindern.

Die erwarteten Erkenntnisse aus dem CHAP-Projekt
sind nicht nur fir die akademische Forschung von
hoher Relevanz, sondern bieten auch vielfdltige Lehren
fur die Klimawandelanpassung und Klimaresilienz in
der Raumplanung. Selbst innerhalb ein und derselben
Stadt kénnen am gleichen Tag stark unterschiedliche
Temperaturen herrschen, was wiederum mit infra-,
siedlungsstrukturellen und wirtschaftlichen Bedingungen
zusammenhéangen kann. Zugleich bestehen Unterschiede
in der Bevolkerungszusammensetzung, die bei der
BewertungdesHitzerisikos miteinbezogenwerden missen.
Mittels kleinrdumiger Analysen lassen sich Hotspots
identifizieren, an denen vulnerable Bevolkerungsgruppen
mit nachteiligen Umweltbedingungen zusammentreffen.
Das Aufzeigen dieser Hotspots ermoglicht es, gezielt
VorsorgemalRnahmen zu treffen (Muttarak et al., 2015;
Zagheni et al., 2015).
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Der vorliegende Artikel prasentiert deskriptive, sowie erste
analytische Resultate, die die rdaumliche Heterogenitat
der genannten Faktoren aufzeigen. Demographische
Vulnerabilitatsunterschiede werden dabei durch eine
Differenzierungder Bevolkerung nach Alter, Geschlechtund
soziobkonomischem Status erfasst. Zusatzlich zu diesen
sozialen Faktoren werden bauliche und infrastrukturelle
Aspekte, wie die Verfugbarkeit von Griinflachen, als Treiber
differenzieller Vulnerabilitdt behandelt. Mithilfe von
Klimadaten in hoher rdumlicher und zeitlicher Auflosung
sowie umfangreicher Daten zu Hospitalisierungen
werden die historischen Zusammenhdnge zwischen
meteorologischen Bedingungen und gesellschaftlicher
Morbiditat auf der Gemeinde- beziehungsweise PLZ-
Ebene analysiert.

2 Klimawandel und Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen Klimawandel und
Gesundheit kann nicht ohne moderierende Faktoren
betrachtet werden, die das AusmaR der Auswirkungen
von Temperaturverdnderungen auf hitzebedingte
Hospitalisierungen bestimmen. Dazu gehoren
Bevolkerungsmerkmale, sowie infrastrukturelle und
bauliche Aspekte. Abbildung 1 zeigt eine schematische
Darstellung dieser Wechselwirkungen. Anzumerken
ist, dass die dargestellten  Wechselwirkungen
unterschiedliche Zeithorizonte aufweisen. Wahrend sich
die Gesundheitsfolgen von Infrastruktur und Bebauung
mittel- bis langfristig entfalten (gesundheitliche Folgen
prekarer Wohnverhaltnisse), kann die Wirkung des Klimas
auf die Gesundheit sowohl langfristig als auch kurzfristig
(Hitze als ,Schock”) betrachtet werden.

Abbildung 1: Schematische Darstellung des Nexus von Klima
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2.1 Bevolkerung(sheterogenitat)

Zu den haufig mit Temperaturextremen in Verbindung
stehenden Erkrankungen, die auch ein erhohtes Risiko flr
Hospitalisierungen oder ein Sterberisiko zur Folge haben,
gehoren kardiovaskuldre und psychiatrische Stérungen
(Semenza et al.,, 1999; Stafoggia et al., 2006), Diabetes
und Nierenerkrankungen (Semenza et al., 1999) sowie
Drogenmissbrauch und Leberzirrhose (Cusack et al.,
2011; Hansen et al., 2008; Semenza et al., 1999). All diese
chronischen Erkrankungen flihren bei Betroffenen zu
zusatzlicher Vulnerabilitat und zu einer héheren Zahl an
Krankenhausaufenthalten bei extremer Hitze (Basagafia
et al.,, 2011; Gronlund et al., 2014; Hess et al., 2014,
Rocklov & Forsberg, 2009). Darlber hinaus ist die Gruppe
der Uber 60-Jahrigen aufgrund der hohen Pravalenz von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und psychischen
Erkrankungen besonders vulnerabel fir die Auswirkungen
von Temperaturextremen (Clayton et al., 2017; Haas et al,,
2014; Hutter et al., 2007).

Zahlreiche wissenschaftliche Belege sprechen dafiir, dass
verschiedene Bevolkerungsgruppen nicht gleichermaRen
von Temperaturextremen betroffen sind, sondern sich
hinsichtlich ihrer Vulnerabilitdt unterschieden (IPCC,
2014). Diese konnen verschiedene Ursachen haben, wie
etwa Ungleichheiten in der physiologischen Anfilligkeit,
der Exponiertheit oder auch soziodkonomische Faktoren,
die die Risikowahrnehmung und Anpassungsfahigkeit
beeinflussen.

Aus einer  physiologischen  Perspektive  kdnnen
Unterschiede in der Vulnerabilitat auf die Fahigkeit zur
Thermoregulation von Hitze und Kélte zurickgefihrt
werden (Moran & Mendal, 2002). Insbesondere éltere
Menschen sind aufgrund ihrer nachlassenden Fahigkeit
zur Thermoregulation anfélliger fir Temperaturextreme
(Baccini et al.,, 2008; Kenny et al.,, 2017; Wanka et
al., 2014). Die Thermoregulationsfahigkeit kann
zusatzlich von Medikamenten, die bei altersbedingten
Erkrankungen eingenommen werden, beeintrachtigt sein
(Abrahamson et al., 2009; Conti et al., 2007). AuRerdem
lasst sich bei Sauglingen und Kleinkindern eine erhdhte
Anfilligkeit beobachten, da ihr Immun-, Atmungs- und
Thermoregulationssystem noch nicht voll entwickelte ist
(Kakkad et al., 2014; Xu et al., 2012, 2017).

Neben biologischen Unterschieden beeinflussen auch
demographische und soziodkonomische Merkmale die
Fahigkeit, sich auf extreme Ereignisse vorzubereiten,
auf sie zu reagieren und sie zu bewadltigen. Menschen
mit niedrigerem Bildungsniveau verfigen oft nicht
Uber ausreichende Informationen, um Risiken korrekt
einzuschatzen. Sowohl auf individueller als auch auf
gesellschaftlicher Ebene flhrt dies zu einer schlechteren
Risikowahrnehmung, aber auch zu einem geringeren
Vorbereitungsgrad in Bezug auf extreme Wetterereignisse
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und Notfallsituationen (Hoffmann & Muttarak, 2017;
Pichler & Striessnig, 2013). Wahrend die intakte
Risikowahrnehmung fur das Verhalten im Ernstfall
von grundlegender Bedeutung ist, sind Menschen oft
nicht in der Lage, Risiken richtig abzuschatzen und
angemessen zu reagieren (Paton & Johnston, 2001).
So sehen sich dltere Menschen oftmals nicht als ,alt”
oder einer Risikogruppe zugehorig und sind sich
deshalb auch nicht im Klaren, inwieweit ihr Alter oder
ihr beeintrachtigter Gesundheitszustand das Risiko
einer hitzebedingten Erkrankung erhoht (Abrahamson
et al.,, 2009; Bittner & StoRel, 2012; Sheridan, 2007).
AuRerdem kann eine unzuverldssigere Wahrnehmung
von bedrohlichen Temperaturverdanderungen sowie
eine eingeschrankte Mobilitat dazu fihren, dass selbst
einfache Anpassungsmafnahmen, wie das Aufsuchen
kithlerer Raume, das Wechseln der Kleidung, oder eine
ausreichende Flussigkeitsaufnahme zur Herausforderung
werden.

2.2 Infrastruktur und Bebauung

Ungeachtet des Klimawandels fahrt das
Bevolkerungswachstum in  den Stddten zu einer
erhdohten Flachenversiegelung und einer verstarkten
Wirtschaftstatigkeit. Die tagsiber entstehende Warme
wird in der baulichen Infrastruktur gespeichert, im Falle
von langeren Hitzeperioden nachts aber nur langsam
wieder abgegeben. Aufgrund dieses Urban heat island-
Effektes sind Stadte und die darin lebende Bevolkerung
daher besonders anfillig gegenlber steigenden
Temperaturen. Eine stadtische Warmeinsel zeichnet sich
durch hohere Temperaturen als jene in umliegenden
Gebieten aus. Diese erhdohte Temperaturen kénnen das
Ergebnis von zunehmend undurchléssigen Oberflachen,
fehlender  Vegetation, konzentrierten  stadtischen
Strukturen, sowie der anthropogenen Warmeemissionen
sein (Johnson et al., 2020). Dabei ist zu beachten, dass
diese Temperaturunterschiede nicht nur zwischen der
Stadt und dem Umland auftreten kdnnen, sondern auch
innerhalb einer Stadt, da einzelnen Stadtteile durch
unterschiedliche topographische sowie infrastrukturelle
und bauliche Gegebenheiten gekennzeichnet sein kénnen.

Der Warmeinseleffekt wurde bereits in verschiedenen
geografischen, soziodkonomischen und  kulturellen
Kontexten flr eine erhohte Mortalitdt und Morbiditat
wahrend Hitzewellen verantwortlich gemacht (Founda
& Santamouris, 2017; Hajat & Kosatky, 2010; Lemonsu
et al., 2015; Smargiassi et al., 2009). Zugleich erhoht er
den Energiebedarf fur Kihlung, was zu einer weiteren
Erwarmung in stddtischen Gebieten beitrdagt und die
Auswirkungen des Klimawandels auf die Umwelt und
die offentliche Gesundheit verscharft (Mohajerani et al.,
2017). Fur das Jahr 2019 wurden Warmeinsel-Hospots
in Wien, welche sich Uberwiegend im 3., 5., 10. und
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16. Gemeindebezirk liegen, identifiziert (MA 20, 2019),
wobei in allen Bezirken Wiens kleinrdumigere Hitzeinseln
nachweisbar sind.

Bis zum Jahr 2050 wird erwartet, dass der Anteil der
Menschen, die weltweit in Staddten leben, von etwa
55 % in 2018 auf 68 % steigen wird (United Nations,
Department of Economic and Social Affairs, 2019).
Prognosen zeigen, dass Wiens Bevdlkerung bis 2048 um
15,5% zunehmen wird, und die Stadt bereits im Jahr
2027 zur Zwei-Millionen-Metropole werden wird (MA23,
2018). Das raumliche Wachstumsmuster ist wiederum
sehr heterogen, wobei die stdrksten Zuwdchse in den
bereits bevolkerungsreichen Bezirken (10., 11. und 20.)
zu verzeichnen sind, gefolgt von den anderen &uleren
Bezirken. In einigen inneren Bezirken (4. bis 8.) kommt
es gemal der vorliegenden Prognosen hingegen sogar zu
Bevolkerungsriickgangen.

Obwohl das Wachstum der Bevolkerung in Wien insgesamt
zu einer Verjingung der stadtischen Altersstrukturen
fuhren wird, nimmt die Anzahl vulnerabler, &lterer
Menschen mit dem Altern der Babyboomer-Generation
weiter zu. Der Anteil der Uber 65-Jahrigen wird von 16,5 %
(2018) auf 21,6 % steigen, wovon mehr als die Halfte auf
das starke Wachstum der Uiber 80-Jahrigen zurlckzufihren
ist.

Das Wachstum der urbanen Bevolkerung und die
zunehmenden  wirtschaftlichen  Aktivitdaten  fuhren
auch zu erhohter Landnutzung und zunehmender
Bodenversiegelung. In Osterreich ist die
Flacheninanspruchnahme zwischen 2001 und 2018
deutlich starker gestiegen (+26,0 %) als die Bevdlkerung
(+9,9 %) (Statistik Austria, 2019). Besonders problematisch
an den versiegelten Flachen ist, dass weniger Wasser
verdunsten kann. Dies wiederum bedeutet weniger
AbkUhlung und zusatzlich Hitzespeicherung von Asphalt,
Beton und Gebaude —Treiber fur den Warmeinsel Effekt.

Insgesamtwirddeutlich,dasseinegemeinsameBetrachtung
von demographischen Strukturen und baulichen Aspekten
unumganglich ist, um die Auswirkungen des Klimas auf
Hospitalisierungen zu erfassen. Dies gilt insbesondere fir
stadtische Gebiete, da Warmeinseln eine noch groRere
Bedrohung fir wachsende, alternde und vulnerable
Bevolkerungsgruppen darstellen.

3 Daten

Zur Bewertung der Fragestellung, wie sich erwartbare
demographische und klimatologische Veranderungen
in der Metropolregion Wien in Zukunft auf die
Zahl der Hospitalisierungen  auswirken  werden,
verwenden wir Daten vom Dachverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager (DVB).
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Dieser Datensatz enthdlt samtliche Hospitalisierungen
in Osterreichischen Krankenanstalten von 2009 bis
2018. Darin sind anonymisierte Informationen zu
Haupt- und Nebendiagnosen (nach ICD-10) jedes
Krankenhausaufenthalts, das Datum der Aufnahme und
Entlassung, der Grund fir die Entlassung, Merkmale
der Patient:innen wie Altersgruppe, Geschlecht und
Postleitzahl des Wohnortes, sowie der Krankenhauscode
der aufnehmenden Einrichtung enthalten.

Tagliche undkleinrdumige Klimadaten beziehen wirvon der
Zentralanstalt fir Meteorologie und Geodynamik (ZAMG).
Der historische Datensatz umfasst Minimal-, Maximal-
und Durchschnittstemperatur sowie Luftfeuchtigkeit
und Niederschlag auf einem 1x1 km Raster. Flr unsere
Auswertungen werden diese Klimaindikatoren mit den
DVB-Daten auf der individuellen Ebene gematcht. Das
bedeutet, dass wir die Punktdaten der Postleitzahlen der
Wohnorte der Patient:innen aus dem DVB-Datensatz mit
den Rasterdaten abgleichen, um die Wetterbedingungen
zu bestimmen, denen eine bestimmte Person vor
Krankenhausaufenthalt ausgesetzt war. Dabei wird
davon ausgegangen, dass sich die Patient:innen vor dem
Krankenhausaufenthalt an ihrem Wohnort oder in dessen
Nahe aufhielten.

Um unterschiedliche Vulnerabilitaten innerhalb
der Bevolkerung zu erfassen, verwenden  wir
soziodemographische Daten der Statistik Austria. Diese
Daten umfassen Informationen zum Alter, dem Geschlecht
sowie dem Bildungsstand der Bevolkerung auf der PLZ
Ebene.

SchlieBlich verwenden wir zur Erfassung der primaren
Urbanisierungstrends und -muster in  unserem
Untersuchungsgebiet Daten zu versiegelten Flachen.
Diese stammen aus einem globalen Datensatz, welcher
den Anteil der versiegelten Flachen fir funf verschiedene
Szenarien wahrend des 21. Jahrhunderts auf einem
1x1 km Raster beinhaltet (Gao & Pesaresi, 2020). Der
Vorteil dieses Datensatzes besteht darin, dass zuklnftige
Urbanisierungsdynamiken abgebildet werden, welche
in weiterer Folge flr die Projektion der zu erwartenden
Belastung des Gesundheitssystems im Gesamtprojekt
relevant sein wird.

4 Resultate

4.1 Deskriptive Statistiken

Im Folgenden werden die raumlichen Muster der in Kapitel
2 beschriebenen Faktoren dargestellt. Es zeigen sich
raumliche Heterogenitdten bei Temperaturextremen, der
Altersstruktur sowie der Flachenversiegelung zwischen
Wien und Niederdsterreich, aber auch innerhalb des
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Stadtgebietes. Wahrend die warmsten der letzten 15 Jahre
der Messgeschichte fast ausschlieRlich im vergangenen
Jahrzehnt zu finden sind, zeigt sich weiters, dass die Anzahl
der Hitzetage stets in der dichtbebauten Stadtregion am
hoéchsten war.

In Abbildung 2 wird die raumliche Verteilung der jahrlichen
Hitzetage in der Metropolregion Wien dargestellt. Ein
Hitzetagist definiertals ein Tag mit einer Hochsttemperatur
von Uber 30 °C und einer Mindesttemperatur von 18
°C. Es ist zu beobachten, dass in allen Jahren unseres

Abbildung 2: Jahrliche Anzahl an Hitzetagen in Wien und Niederosterreich fir den Zeitraum 2006 bis 2019
2006 2010

Quelle: INCA, ZAMG

Beobachtungszeitraums 2006-2019 starke raumliche
Unterschiede vorhanden sind. So gibt es Gemeinden,
die Uber alle Jahre hinweg keinen einzigen Hitzetag
verzeichnen, wahrend andere Gber 30 Hitzetage im Jahr
zahlen. Wenn wir nur die Stadt Wien betrachten, sehen
wir auch, dass raumliche Variationen in der Anzahl der
Hitzetage innerhalb der Gemeindebezirke bestehen.
Erwdhnenswert ist auch das Hitzejahr 2015, welches
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durch eine auRergewdhnlich hohe Anzahl von Hitzetagen
gekennzeichnet war.

Abbildung 3 zeigt die rdumliche Verteilung der Uber
65-Jahrigen fiir die Metropolregion Wien. Auch hierist eine
starke raumlich Heterogenitat zu beobachten: So variiert
der Anteil der Gber 65-Jahrigen im Untersuchungsgebiet
zwischen 11.6 % und 33.6 %. Erkennbar ist, dass der Anteil

Abbildung 3: Anteil der Uber 65-Jahrigen in Wien und Niederosterreich; sowie Bevolkerungspyramiden fir Wien gesamt, den 7. und

23. Wiener Gemeindebezirk in 2021

Anteil 85+
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Quelle: Statistik Austria 2021
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der Alteren in weniger urbanen Rdumen ausgepragter ist.
Weiters zeigt Abbildung 3 die Bevdlkerungspyramiden
far Wien sowie exemplarisch fur zwei Wiener
Gemeindebezirke. Es ist unmittelbar ersichtlich, dass die
Bevolkerungsstrukturen ein uneinheitliches Bild zeigen.
Wihrend die Pyramide fir Wien bereits einige wichtige
Bevolkerungsdynamiken der Stadt abbilden kann, ist diese
definitiv nicht fur alle Stadtteile aussagekraftig. Um die
ausgeprdgte rdaumliche Heterogenitat zu verdeutlichen,
sind der 7. und der 23. Wiener Gemeindebezirk
abgebildet. Die Altersverteilung im 7. Bezirk ist in hohem
Ausmal von jungen Erwachsenen gepragt. Gleichzeitig
weist dieser Bezirk nur einen sehr geringen Anteil an
Kindern und Jugendlichen sowie an &lteren Menschen
auf. Im Gegensatz dazu sehen wir im 23. Bezirk einen
Uberdurchschnittlichen Anteil an Menschen hohen Alters,
der deutlich Gber dem Wiener Durchschnitt liegt. Weiters
ist erkennbar, dass der 23. Bezirk signifikant mehr Kinder
und Jugendliche, und keinen Sprung zwischen jungen
Erwachsenen und Erwachsenen aufweist.

Die raumliche Heterogenitat spielt auch bei der
Flachenversiegelung eine Rolle. Abbildung 4 zeigt den
Anteil der versiegelten Flachen flr die Metropolregion
Wien im Jahr 2020. Insgesamt zeigt sich fir den Raum
Wien der hochste Grad der Versiegelung. Nahezu das
ganze Stadtgebiet ist von enormer Flachenversiegelung
gepragt. Wahrend der Westen an den Wienerwald und
der Osten an die Lobau grenzt, sind die Griinderzeitviertel
als urbane Bereiche noch starker versiegelt. Nur wenige
Bezirke innerhalb des stadtischen Raumen weisen einen

Abbildung 4: Flachenversiegelung in Prozent in Wien und
Niederdsterreich im Jahr 2020

Flachenversiegelung _

000 025 050 075 1.00

Quelle: Gao und Pesaresi 2020
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Anteil von weniger als 80 % auf. Des Weiteren sind
Flachenversiegelungshotspots am Stadtrand, sowie im
Osten und Richtung Siiden (z.B. Baden, Wiener Neustadt
und Semmering) erkennbar. Auch entlang der groReren
Orte ander Westautobahn Al ist der Anteil der versiegelten
Flachen hoher, jedoch bei weitem nicht so ausgepragt wie
in Teilen des innerstadtischen Raumes in Wien.

4.2 Modellergebnisse

Zur Schatzung des Zusammenhangs zwischen den
Hospitalisierungen und Temperaturveranderungen
verwenden wir Poisson-Regressionen auf der PLZ-Ebene.
Die dazugehorige Bevolkerungszahl wird dabei als Offset
verwendet. Die abhangige Variable wird somit als der Anteil
der Hospitalisierungen an der Gesamtbevolkerung eines
PLZ-Gebietes gemessen. Die Standardfehler werden auf
der PLZ-Ebene geclustert. Weiters bezieht sich das Sample
nur auf die Monate Mai bis September, da nur in diesen
Monaten mit Hospitalisierungen infolge von erhohter
AuRentemperatur zu rechnen ist. Zusatzlich kontrollieren
die Modelle fir die durchschnittliche Niederschlagsmenge
am jeweiligen Tag. Zur besseren Lesbarkeit wurden die
geschatzten Koeffizienten fir das Jahr, den Monat, den
Wochentag sowie die Niederschlagsmenge fir jedes
Modell in Tabelle 1 und 2 weggelassen.

Die Ergebnisse in Tabelle 1 zeigen die Assoziationen
zwischen verschiedenen Temperaturindikatoren und
hitzebedingten  Krankenhausaufenthalten. Wie in
Jones, Dunn, und Balk (2021) dargelegt, gibt es keinen
wissenschaftlichen Konsens zur adaquaten Definition eines
Hitzeextremes. Daher verwenden wir vier verschiedene
Temperaturindikatoren fir unsere Auswertungen: die
Maximaltemperatur eines bestimmten Tages in dem
jeweiligen PLZ-Gebiet, ob es sich bei diesem Tag um einen
Hitzetag handelte, ob dieser Tag Teil einer Hitzeepisode war
(bestehend aus mindestens drei aufeinanderfolgenden
Hitzetagen) und die Anzahl der Hitzetage in den letzten
sieben Tagen.

Die Ergebnisse zu den unterschiedlichen
Temperaturindikatoren sind in Tabelle 1 dargestellt. Modell
1 zeigt, dass die Anzahl der Hospitalisierungen an Tagen mit
einer Temperatur von mehr als 30 °C um 1,3 % hdher war
als an jenen Tagen, die unter diesem Schwellenwert lagen.
Dieses Bild zeigt sich auch, wenn wir statt des Hitzetag-
Dummys die Maximaltemperatur als erkldrende Variable
verwenden. Hier ist ein Temperaturanstieg von 1 °C mit
einem 0,8%-igen Anstieg an taglichen Hospitalisierungen
assoziiert. Im Gegensatz zu den vorhergehenden
Temperaturindikatoren steht eine Hitzewelle (definiert
als mindestens drei aufeinanderfolgende Tage mit einer
Hochsttemperatur von 30 °Cund einer Mindesttemperatur
von 18 °C) in keinem signifikanten Zusammenhang zu
den Hospitalisierungen (Modell 3). Das letzte Modell
bezieht sich auf die Anzahl der Hitzetage innerhalb
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Tabelle 1: Assoziationen von verschiedenen Temperaturindikatoren und der Anzahl an Hospitalisirungen

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

Abhdngige Variable: Hospitalisierungen (Anteil an der jeweiligen Bevélkerung im

PLZ-Gebiet)
Hitzetag 0,0130%**
(Dummy) (0,0016)
Maximale 0,0084***
Temperatur (0,0007) Quelle: Eigene Auswertun-
Hitzewelle 0,0073 gen.
(Dummy) (0,0049)
Hitzetage 0,0031%** Anmerkungen: Alle Modelle
sind Poisson Modelle, die
(0,0004) die Bevélkerungszahl pro
Fixed Effects PLZ-Gebiet als Offset und
PLZ X X X X Jahr, Monat und Postleitzah!
Jahr « « « « als Fixed Effects verwenden.
Die geschdtzten Koeffizien-
Monat X X X X ten fur die tigliche Nieder-
Wochentag X X X X schlagsmenge als Kontrollva-
Pseudo R2 0,79916 0,79917 0,79916 0,79907 riable werden nicht gezeigt.
Die Standardfehler sind auf
Log- -1.402.084,1 -1.402.031,2 -1.402.109,4 1.402.078,1
Likelihood der PLZ-Ebene geclustert.
IKelinoo Das Sample bezieht sich
BIC 2.813.257,3 2.813.137,7 2.813.308,0 2.813.231,5 auf die Monate Mai bis
Signifikanzlevel: ***: 0,01, **: 0,05, *: 0,1 September.

Tabelle 2: Assoziationen von verschiedenen Hitze-Schwellenwerten und der Anzahl an Hospitalisierungen

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

Abhdngige Variable: Hospitalisierungen (Anteil an der jeweiligen Bevélkerung im

PLZ-Gebiet)
Hitzetag (>30 °C) 0,0130%**
(0,0016) Quelle: Eigene Auswertun-
Hitzetag (32 °C) 0,0157%%* gen.
(0,0023)
Anmerkungen: Alle Modelle
B o %k %k %
Hitzetag (>34 °C) 0,0202 sind Poisson Modelle, die
(0,0040) die Bevélkerungszahl pro
Hitzetag (>36 °C) 0,0134 PLZ-Gebiet als Offset und
(0,0085) Jahr, Monat und Postleitzahl
ed Eff als Fixed Effects verwenden.
Fixed Effects Die geschdtzten Koeffizien-
PLZ X X X X ten fiir die tdgliche Nieder-
Jahr X X X X schlagsmenge als Kontrollva-
Monat y y y y r/?ble werden nicht geze/gt.
Die Standardfehler sind auf
Wochentag X X X X der PLZ-Ebene geclustert.
Pseudo R2 0,79916 0,79916 0,79916 0,79916 Das Sample bezieht sich
Log-Likelihood -1.402.084,1 -1.402.089,0 -1.402.097,6 1.402.110,8 ~ auf die Monate Mai bis
September.
BIC 2.813.257,3 2.813.267,2 2.813.284,4 2.813.310,7

Signifikanzlevel: ***. 0,01, **. 0,05, *: 0,1
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der letzten sieben Tage (einschlieRlich des aktuellen
Tages). Diese erklarende Variable zeigt wiederum eine
signifikant positive Assoziation, allerdings mit einem
etwas kleineren Koeffizienten als jener von anderen
Temperaturindikatoren.

Tabelle 2 zeigt wie sich der Hitzeeffekt auf
Hospitalisierungsraten  bei  unterschiedlichen  Hitze-
Schwellenwerten (30-36 °C) verdndert. Je hoher der
Schwellenwert, ab dem wir einen Tag als Hitzetag
bezeichnen, desto starker die Assoziation. Beispielsweise
zeigt sich bei einem Hitze-Schwellenwert von 34 °C
eine Zunahme von Hospitalisierungen um 2,0 %. Bei
Temperaturen Gber 36 °C beginnt der Effekt wieder zu
schrumpfen. Eine mogliche Erklarung hierfur ist, dass
es in der Metropolregion Wien noch nicht viele solcher
extremen Hitzetage in der Observationsperiode gab.

Diese Schatzungen bilden innerhalb des CHAP Projekts
die Grundlage fur weitere Modellierungen, welche
auch demographische und bauliche Aspekte auf der
PLZ- bzw. Gemeindeebene bericksichtigen werden. Es
wird erwartet, dass diese moderierenden Faktoren eine
genauere Bestimmung des Ausmalles der Auswirkungen
von Temperaturextremen auf Hospitalisierungen zulassen
werden.

5 Diskussion

Die Metropolregion Wien stellt in Bezug auf die
Hitzevulnerabilitat seiner Bevolkerung keinen homogenen
Raumdar.SozeigensichflrHitzeextreme, die Altersstruktur
und die Bebauung deutliche rdumliche Unterschiede.
Die Bestimmung von Vulnerabilitdtshotspots ist fur die
Abschéatzung der zukunftigen, hitzebedingten Belastung
des Gesundheitswesens von Bedeutung.

Wie aus der Literatur hervorgeht, sind die altesten
BevolkerungsgruppenamstarkstenvonHitze gefahrdet. Am
Beispiel Wien zeigt sich, dass der Anteil an zur Risikogruppe
zahlenden Personen stark nach Gemeindebezirk variieren
kann: So ist der Anteil der dlteren Personen beispielsweise
im 23. Bezirk viel starker ausgepragtalsim 7. Bezirk. Weiters
lasst sich auch fir die Zukunft eine ungleich verteilte
Alterung innerhalb Wiens feststellen, die maRgeblich
Vulnerabilitatshotspots bestimmen wird (MA23, 2018).
Vulnerabilitdtsunterschiede ergeben sich aber auch durch
unterschiedliche Grade der Urbanisierung und die damit
verbundene Flachenversiegelung (siehe dazu auch Stiles
et al.,, 2014).

Unsere ersten Modelle zeigen bereits positive
Assoziationen zwischen Temperaturindikatoren
und Krankenhausaufenthalten. So sind sdmtliche
Definitionen von Temperaturextremen, sei es in der Art
des Hitzeextremes oder des Hitze-Schwellenwertes,
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mit mehr hitzerelevanten Hospitalisierungen in der
Metropolregion Wien assoziiert. Die EffektgroRe variiert
je nach Temperaturindikator zwischen 0,3 % und 2,0 %,
woraus sich bereits Rickschlisse auf das AusmaR der
Vulnerabilitdét gegeniber unterschiedlichen Formen
von Hitzebelastung ziehen lassen. Fir detailliertere
Schlussfolgerungen, beispielsweise in Bezug auf die
Verteilung der Hospitalisierungen nach Alter und
Geschlecht, sowie den Einfluss von kontextuellen Faktoren
sind allerdings noch komplexere Modellierungsschritte
ausstandig.

MitHinblickaufdie Planungim Gesundheitssektorsprechen
unsere bisherigen Ergebnisse daflir, dass mit einem
weiteren Anstieg der klimabedingten Hospitalisierungen
zu rechnen ist. Dabei sollten die sich verandernden
demographischen Muster bericksichtigt und kinftige
Klimarisiken antizipiert werden. Dementsprechend gilt es,
rechtzeitig Vorkehrungen zu treffen, um eine Uberlastung
im Gesundheitssektor zu bestimmen Jahreszeiten zu
verhindern. Eine unzureichende Beriicksichtigung der
Heterogenitat der Bevdlkerung kann zu fehlgeleiteten
MaRnahmen fiihren, die die Bedurfnisse gefahrdeter
Gruppen nicht (ausreichend) beriicksichtigt (Muttarak et
al., 2015).

Wahrend das Gesundheitswesen sicherstellen muss,
dass auch im Falle von langanhaltenden Hitzewellen eine
ausreichende Versorgung der Bevdlkerung moglich ist,
gilt es, in der Raumplanung die Frage nach der Verteilung
der vorhandenen Flachen so zu beantworten, dass
neben ausreichendem Wohnraum auch Griinflachen und
viele andere Malknahmen der Klimawandelanpassung
im offentlichen Raum realisiert werden, die eine
Abmilderung im Falle von Hitzewellen schaffen konnen.
Hierbei mussen auch soziale Aspekte berlcksichtigt
werden: Wahrend es flr einkommensstarke Haushalte
moglich ist, die eigene Wohnsituation an sich wandelnde
Umweltbedingungen anzupassen, und der Hitze in der
Stadt auszuweichen, weisen einkommensschwache
und vulnerable Bevolkerungsgruppen oft nur geringe
Anpassungskapazitaten auf.

Eine kirzlich veroffentlichte Studie zeigt, dass es in Wien
in Gebieten mit Badumen im Sommer durchschnittlich
um bis zu 11 °C kihler ist als in bebauten Gebieten
(Schwaab et al.,, 2021). Auf bloRen Grinflaichen ohne
Baume ist die Temperatur jedoch nur um 5,5 °C
kiihler. Die Aufrechterhaltung bzw. Schaffung von
nahegelegenen Griinflachen (unter anderem auf Dachern
und Fassaden) im gesamten Stadtgebiet, wie sie auch
schon im Strategieplan der Stadt Wien zum Umgang
mit Warmeinseln beschrieben wurden (Brandenburg et
al., 2015; MA 20, 2019), stellt daher eine wesentliche
Handlungsoptionen fir die Raumplanung dar.
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6 Zusammenfassung und
Ausblick

Der vorliegende Artikel stellt erste Ergebnisse aus
dem Projekt Climate, Health and Population vor,
das sich mit den Auswirkungen von extremen
Temperaturauswirkungen auf Hospitalisierungsraten in
der Metropolregion Wien beschéftigt. Diese Ergebnisse
zeigen, dass fur den Untersuchungszeitraum 2009 bis 2018
positive Assoziationen zwischen Temperaturindikatoren
und Krankenhausaufenthalten in der Metropolregion
Wien besteht. Zwar variieren diese je nach gewdahltem
Temperaturindikator in ihrer GroRe und Signifikanz,
insgesamt zeigt sich jedoch ein deutlicher positiver
Zusammenhang. Je hoher der Schwellenwert, ab dem wir
einen Tag als Hitzetag bezeichnen, desto stérker ist diese
Assoziation ausgepragt. Erste deskriptive Resultate deuten
darauf hin, dass eine Einbeziehung von demographischen
Charakteristika, sowie jenen der Bebauung weiteren
Aufschluss Uber eine potentielle, hitzeinduzierte
Belastung des Gesundheitssektors in der Metropolregion
Wien liefern konnte. Die daraus resultierenden Ergebnisse
werden die Grundlage fur die Prognose der zukilnftigen,
hitzebedingten Belastung des Gesundheitswesens unter
verschiedenen Klima- und Bevolkerungsszenarien bilden.

Quellenverzeichnis

Abrahamson, V., Wolf, J., Lorenzoni, I., Fenn, B., Kovats, S., Wilkinson,
P., Adger, W. N., & Raine, R. (2009). Perceptions of heatwave risks
to health: interview-based study of older people in London and
Norwich, UK. Journal of Public Health, 31(1), 119-126.

APCC. (2018). Osterreichischer special report : Gesundheit, Demogra-
phie und Klimawandel. In ISBN. Austrian Academy of Science.

Baccini, M., Biggeri, A., Accetta, G., Epidemiology, T. K.-, & 2008,
undefined. (2008). Heat effects on mortality in 15 European cities.
JSTOR. https://doi.org/10.1097/EDE.Ob013e318176bfcd

Basagafia, X., Sartini, C., Barrera-Gémez, J., Dadvand, P., Cunillera, J.,
Ostro, B., Sunyer, J., & Medina-Ramoén, M. (2011). Heat waves and
cause-specific mortality at all ages. Epidemiology, 765-772.

Bittner, M.-1., & StoRel, U. (2012). Perceptions of heatwave risks to
health: Results of an qualitative interview study with older people
and their carers in Freiburg, Germany. GMS Psycho-Social-Medi-

cine, 9.
Brandenburg, C., Damyanovic, D., Reinwald, F., Allex, B., Gantner, B.,

Czachs, C., Morawetz, U., Kdmle, D., & Kniepert, M. (2015). Urban

Heat Islands—Strategieplan Wien.

Vol. 47(2) | 2021 | Der offentliche Sektor — The Public Sector
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