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Monitoring hitzebedingter
Sterblichkeit in Hessen

Hintergrund

Im Jahre 2003 ereignete sich in weiten
Teilen Westeuropas eine Hitzewelle, die
Schätzungen zufolge bis zu 70.000 Men-
schen das Leben kostete [1]. In Deutsch-
land wurden mehr als 7000 zusätzliche,
wahrscheinlich durch Hitze verursach-
te Todesfälle geschätzt, dies entspricht
einem Anstieg von 11% im Vergleich
zuden erwartetenTodesfällen, basierend
auf einemReferenzzeitraumvon1998 bis
2002 [1]. Neben der Sterblichkeit ist der
Einfluss von Hitze auch auf das Mor-
biditätsgeschehen gut belegt [2]. Ältere
Menschenzählendabei zudenbesonders
betroffenen Bevölkerungsgruppen [3, 4],
allerdings sind auch Kinder, chronisch
Kranke, körperlich oder mental einge-
schränkte Menschen und Personen, die
sich, etwa aus beruflichen Gründen, im
Freien aufhalten, gefährdet [5].

Infolge der Hitzewelle im Sommer
2003etabliertenvieleeuropäischeStaaten
Hitzeaktionspläne.Diese sindzumeist als
Kriseninterventionspläne ausgelegt und
enthalten vornehmlich Maßnahmenka-
taloge für den Gesundheitsschutz wäh-
rend einer Hitzewelle [6]. Den Empfeh-
lungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) Europa entsprechend [7] inte-
grieren fast alle Hitzeaktionspläne eine
Surveillance der Mortalität während der
Sommermonate. Das Ziel eines solchen
Monitoring- bzw. Surveillance-Systems
ist die zeitnahe Bereitstellung verlässli-
cher Indikatoren des Sterbegeschehens
zum Zwecke der Planung, Implementie-
rung sowie Evaluation bevölkerungsbe-
zogener Maßnahmen des Gesundheits-
schutzes unter dem Einfluss von Hitze
[8, 9]. Die epidemiologischen Verfah-

ren folgen dabei immer demselben Prin-
zip, nämlich der Berechnung der Abwei-
chung eines Istwertes der täglich auf-
tretenden Ereignisse während Hitzeperi-
oden von einem Wert, der die erwartete
Sterblichkeit ohneHitzeeinfluss darstellt.
In derDatenauswahl, ihrer Erfassung, im
Datentransfer, in den Auswertungsme-
thoden, den Beurteilungskriterien und
denKommunikationspfaden unterschei-
den sich die etablierten Systeme aller-
dings erheblich. Überwiegend handelt es
sich dabei um mortalitätsbasierte Sys-
teme. Sie sind von nationalen Beson-
derheiten geprägt, die von unterschied-
lichen Definitionen eines Hitzeereignis-
ses bis zu unterschiedlichenKriterien für
eine Übersterblichkeit reichen. So ver-
wendet das belgische System zur De-
finition eines Hitzeereignisses eine fixe
Schwelle von 25 °C Maximaltemperatur
inKombination mit einemZeitkriterium
[10]. Andere Systeme operieren mit rela-
tivenTemperaturkriterienunterVerwen-
dung perzentilbasierter Ansätze [11, 12]
oder eigens entwickelter Indikatoren, die
verschiedene Kriterien zu einem Index
zusammenfassen [13]. Übersterblichkeit
(Exzessmortalität)wirdinallenSystemen
gleichfalls durch Schwellenwertsetzung
definiert. Exzesssterbefälle ergeben sich,
wenn die beobachtete Anzahl an Sterbe-
fällendieseSchwelleüberschreitet.Dabei
unterscheiden sich die statistische Defi-
nition der Schwellenwerte (Standardab-
weichung, z-Scores, Konfidenzinterval-
le) sowie die Verfahren zu deren Schät-
zung. In der Regel werden Referenzpe-
rioden ausgewählt, auf deren Grundlage
Erwartungswerte zurKonstruktion einer
Basislinie geschätzt werden, die in ihrem
Verlauf das charakteristische Sterbege-

schehen in den Sommermonaten abbil-
det [10, 11, 13–15]. Die Addition von
Basislinie und Schwellenwert bildet dann
das statistische Exzesskriterium, ab dem
ein Sterbefall als Exzesssterbefall angese-
hen wird. Den Verfahren gemein ist die
Verwendung des Sterbegeschehens un-
abhängig von Todesursachen (Gesamt-
mortalität).

Das Monitoring hitze(mit)bedingter
Todesfälle in Baden-Württemberg un-
terscheidet sich in Zielsetzung und Me-
thodik deutlich von den o.g. Verfah-
ren. Ziel ist die Erfassung stattgehabter
Häufungen vonTodesfällenwährend der
Sommermonate Juni bis August auf der
Basis monatlich aggregierter Daten un-
abhängig von nachweislichen Tempera-
turextremen, insofern ohne Schwellen-
wertdefinition für „Hitze“ [16]. Die Er-
wartungswertschätzungdermonatlichen
Sterblichkeit erfolgt durch Auswahl der-
jenigen Sommermonate der Jahre 1970
bis 2015, die, gemessen an einem Refe-
renzzeitraum (April bis November), den
geringsten Anteilswert aller in diesem
Referenzzeitraum aufgetretenen Sterbe-
fälle zeigten. So wurde zur statistischen
Schätzung von hitzebedingten Exzessto-
desfällen im Monat Juni der Anteilswert
des Junis aus dem Jahre 1992 heran-
gezogen. Daraus wird der Erwartungs-
wert der monatlichen Anzahl von Ster-
befällen berechnet. Die Differenz zwi-
schen den beobachteten und erwarteten
Fallzahlen wird schließlich als hitzebe-
dingter Exzess definiert. Auf diese Weise
wurden für die Jahre 2000 bis 2017 ins-
gesamt 24.306 hitzebedingte zusätzliche
Sterbefälle während der Sommermonate
geschätzt. Über dieses Verfahren sollen
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Abb. 18 Algorithmus zur Schätzung der hitzebedingten Exzessmortalität imBundeslandHessen.
Beispiel für das Auswertungsjahr 2010mit Referenzperiode 2005–2009 (Projekt HEAT II). T(m)mittlere
Tagesmitteltemperatur, gemittelt über alle datenlieferndenWetterstationen

Verzerrungen durch demografische Ver-
änderungen minimiert werden [17].

Mit der Euro-MOMO(European
monitoring of excess mortality for
public health action)-Initiative (www.
euromomo.eu) wurde seit 2009 der
Versuch unternommen, die Sterblich-
keit in europäischen Staaten nach ein-
heitlichen Kriterien darzustellen. Euro-
MOMO beobachtet die Mortalität in
bis zu 23 datenliefernden Ländern bzw.
Regionen und stellt ganzjährig sowohl
länderübergreifende als auch länderspe-
zifische Indikatoren auf wöchentlicher
Basis bereit, die als Ergebnis eines eigens
entwickelten Auswertungsalgorithmus
generiert werden [18]. Dieser schätzt
die Erwartungswerte unter Rückgriff auf
kleinere Zeitreihenausschnitte aus den
Frühlings- und Herbstmonaten (Ka-
lenderwochen 16–25 und 37–44) aus
einer drei- bis maximal fünfjährigen
Referenzperiode durch ein Poisson-Mo-
dell. Hierfür wird angenommen, dass
diese Ausschnitte nicht von externen,
azyklischen Geschehen wie Influenza
oder Extremwetterereignissen beein-
flusst sind, das Sterbegeschehen folglich
unverzerrt repräsentieren und daher
für die Schätzung des Sterbegeschehens
in den übrigen Abschnitten des Jahres
geeignet sind. Darüber hinaus werden
die Ergebnisse für die häufig verzögerte

Bereitstellung vollzähliger Sterbedaten
aus den datenliefernden Ländern durch
Prädiktion adjustiert. Euro-MOMO war
und ist primär auf ein Monitoring der
Influenzaaktivität ausgerichtet und in-
tegriert bislang keine länderspezifischen
Temperaturschwellen für Hitzeereignis-
se.

VordemHintergrundeines fehlenden
„Goldstandards“ zur Ermittlung hitzebe-
dingter Exzesssterblichkeit und der Not-
wendigkeit, länderspezifische Besonder-
heiten in der Datenverfügbarkeit sowie
denRessourcen fürdieDatenauswertung
zu berücksichtigen, stellte sich die Fra-
ge nach einemmöglichst pragmatischen,
aufwandsarmen, datensparsamen sowie
für alle Akteursgruppen methodisch gut
nachvollziehbaren Verfahren zur Schät-
zung hitzebedingter Übersterblichkeit.

Methoden

Eswurde der international etablierte An-
satz eines formalen Vergleichs der beob-
achteten und der für den gleichen Zeit-
raum erwarteten Anzahl an Sterbefällen
verfolgt. Für die Entwicklung des Ver-
fahrens standen zunächst die hessischen
Sterbefallzahlen der Jahre 2000 bis 2012
zur Verfügung. Mithilfe dieser Datenrei-
he wurde ein Algorithmus sowohl für
die Schätzung der hitzeassoziierten Ex-

zesssterbefälle des Bundeslandes Hessen
als auch für kleinräumige Auswertun-
gen nach klimatischen Regionen entwi-
ckelt. Die Überprüfung des Verfahrens
unter dem Aspekt seiner Praktikabilität
im Routinebetrieb erfolgte sodann mit
den hessischen Sterbezahlen der Jahre
2013 bis 2018 (bis August) für Hessen,
sodass in Summe Auswertungsergebnis-
se von 2005 bis zum Sommer 2018 vor-
liegen.

Für die Ermittlung der Tempera-
turschwelle, ab der ein Sterbeexzess als
„wahrscheinlichdurchHitzemitbedingt“
eingeschätztwerdenkann,wurde ein täg-
liches Flächenmittel als arithmetisches
Mittel (mittlere Tagesmitteltemperatur)
aus den Tagesmitteltemperaturen der
hessischen Wetterstationen berechnet.
Mit der Tagesmitteltemperatur wurde
ein Parameter gewählt, der in der Lage
ist, Tages- und Nachtwerte und damit
z.B. tropische Nächte und ausbleibende
nächtliche Abkühlungsphasen zu re-
präsentieren. In der Entwicklungsphase
(2000 bis 2012) wurden die Temperatur-
daten aus denMessnetzendesDeutschen
Wetterdienstes (DWD) sowie des Hes-
sischen Landesamtes für Naturschutz,
Umwelt und Geologie (HLNUG) ent-
nommen und als Flächenmittel aggre-
giert. Ein Vergleich der als Flächenmittel
aggregierten Wetterdaten aus beiden
zugänglichen Messnetzen mit den Flä-
chenmitteln nur eines Messnetzes ergab
keinen relevanten Unterschied, sodass
unter Praktikabilitätsgesichtspunkten
ein Datensatz, in den die Messungen flä-
chendeckend verteilter Wetterstationen
eingehen, als hinreichend angesehen
wird. Für den Testlauf im Routinebe-
trieb (2013 bis 2018) wurden daher
lediglich die Daten von 35 Wettersta-
tionen des DWD nach dem geschil-
derten Verfahren aggregiert. Wie sich
in Vergleichstests zeigte, reicht es für
kleinräumigere Betrachtungen aus, die
Daten repräsentativer einzelner Wetter-
stationen heranzuziehen.

Unter den Annahmen eines hinrei-
chend kontinuierlichen, charakteristi-
schen Jahresganges der Sterbefälle und
einer nur allmählichen Auswirkung
langfristiger Trends im demografischen
Strukturwandel wurden die Erwartungs-
werte im Rahmen der Entwicklungspha-
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se aus den beobachteten Sterbefällen
jeweils fünfjähriger Referenzperioden
innerhalb der Jahre 2000 bis 2012 unter
Verwendung des entwickelten Algo-
rithmus geschätzt (. Abb. 1). Demnach
ließen sich zunächst Erwartungswerte
für acht Auswertungsjahre (2005 bis
2012) berechnen.

Die Erwartungswerte für jeden Ka-
lendertag eines jeden Auswertungsjah-
res wurden mit einem ungewichteten,
gleitenden Durchschnitt aus jeweils
25 Beobachtungswerten (fünf Kalender-
tage× fünf Jahre) der jeweiligen Refe-
renzperiode berechnet (. Abb. 2).

Um den potenziell verzerrenden Ein-
fluss vonÜbersterblichkeit aufgrund von
Hitze innerhalb der Referenzperioden
zu begrenzen, wurden die beobach-
teten täglichen Sterbefälle durch den
Median der Fallzahlen drei aufeinan-
derfolgender Kalendertage aus jeweils
drei vorherigen Jahren ersetzt, sofern
die mittlere Tagesmitteltemperatur des
zu ersetzenden Tages eine Schwelle von
23 °C überschritten hatte. Die Tage mit
bereinigten Fallzahlen (gelb markierte
Tage in . Abb. 2) wurden anstelle der
beobachteten Fallzahl für die Erwar-
tungswertschätzung verwendet. Diese
Expositionsschwelle wurde abgeleitet
aus der Prüfung, wann die für kleine
Temperaturintervalle (jeweils 1 °C) be-
obachtete relative Häufigkeit von Tagen
mit Sterbeexzessen über einen Bereich
von 7,5–27,5 °C mittlerer Tagesmittel-
temperatur am größten ist.. Abb. 3 zeigt
die Verteilung der relativen Häufigkeiten
für Sterbeexzesse in Abhängigkeit von
der mittleren Tagesmitteltemperatur auf
Basis der unbereinigten Erwartungs-
wertschätzung für die Jahre 2005 bis
2012. Wie sich zeigt, steigt die relative
Häufigkeit für einen Sterbeexzess ab
einer mittleren Tagesmitteltemperatur
von 23,5 °C stark an. Als Expositions-
schwelle sowohl für die Bereinigung der
Erwartungswerte als auch als Expositi-
onsschwelle für das zu untersuchende
Jahr wurde daher eine Temperatur von
23 °C als die Mitte des davorliegen-
den Temperaturintervalls (22,5–23,4 °C)
gewählt.

Für eine Pilotstudie zu einer klein-
räumigeren Betrachtung des hitzebe-
dingten Sterbegeschehens wurde auf
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Monitoring hitzebedingter Sterblichkeit in Hessen

Zusammenfassung
Hintergrund. Der kontinuierlichen Beob-
achtung des Sterbegeschehens wird in
aktuellen Empfehlungen für die Erstellung
von Hitzeaktionsplänen eine hohe Bedeutung
beigemessen. Sie dient der Problemerfassung
und Maßnahmenevaluation. Interna-
tional existierende Monitoringsysteme
unterscheiden sich in Datenauswahl und
Auswertungsverfahren. In Deutschland
dagegen sind etablierte Verfahren rar.
Fragestellung.Wie lässt sich auf Landesebene
ein praktikablesMonitoring hitzeassoziierter
Sterblichkeitmit Routinedaten etablieren?
Material und Methoden. Basierend auf
hessischen Sterbedatenwurden die Sommer-
monate 2000–2018mit Wetterparametern in
Beziehung gesetzt und Ansätze für räumliche
Betrachtungen, Schwellenwertfestlegung
und Bereinigungsverfahren exploriert.
Ergebnisse und Diskussion. Für das
gesamte Landesgebiet in Hessen erwies
sich die über alle Stationen gemittelte
Tagesmitteltemperatur als geeigneter
Temperaturparameter.
Die Schätzung der Basislinie erfolgte mittels
gleitenden Mittels aus 25 Tageswerten

auf Basis fünfjähriger Referenzperioden,
die Bereinigung der Erwartungswerte
um Hitzeexzesse durch Ersetzung mit
Beobachtungswerten aus drei Vorjahren. Als
Exzesskriterium wurde das Zweifache der
Standardabweichung der Erwartungswerte in
Kombination mit einer Temperaturschwelle
definiert, die aus der relativen Häufigkeit der
Exzesssterbefälle je Temperaturintervall von
1 °C empirisch ermittelt wurde. Zwischen
2005 und 2018 konntenmit diesem Verfahren
an 49 Tagen mit Tagesmitteltemperaturen
>23,0 °C insgesamt 889 Exzesssterbefälle
geschätzt werden.
Fazit. Eine zeitnahe Datenverfügbarkeit
während der Sommermonate vorausgesetzt
lässt sich mit diesem Verfahren ohne großen
Aufwand eine kontinuierliche Beobachtung
des Sterbegeschehens während der
Sommermonate etablieren.

Schlüsselwörter
Routinedaten · Sterbeexzess · Klimawandel ·
Gesundheit · Temperatur

Monitoring heat-related mortality in Hesse

Abstract
Background. Continuous monitoring of the
mortality phenomenon is given high priority
in the current recommendations for the pre-
paration of heat action plans in Germany with
respect to problem detection and evaluation
of interventions. International monitoring
systems are heterogeneous concerning
the procedures used. In Germany, such
monitoring systems are rarely established.
Objectives. Under what circumstances can
a mortality monitoring system be operated
on a regional basis using routine data?
Materials and methods. Summer mortality
data from Hesse from 2000 to 2018 and their
associations with climate variables were
analyzed. Different approaches regarding
spatial analyses, definition of excess criteria,
and adjusting procedures were explored.
Results. In Hesse, daily mean temperatures
averaged over all operating weather stations
proved appropriate as a climate parameter.
The expected daily number of deaths was
estimated by a moving average based on
25 daily mortality datasets from reference

periods of five years adjusted for mortality
peaks using data from three previous years.
Mortality excess was defined as twice the
value of the standard deviation of the
expected values including an empirically
determined temperature threshold. This
threshold was derived from analyzing relative
frequencies of observed excess number of
deaths per 1 °C temperature interval. Based
on this approach, 49 mortality excesses with
a total of 889 excess deaths were estimated
in Hesse during days with a daily mean
temperature of more than 23.0 °C during
summer from 2005 to 2018.
Conclusions. The system described in this
article turned out to be practicable for
systematicallymonitoring mortality during
summer. Timely availability of mortality and
climate data is crucial.

Keywords
Routine data · Mortality excess · Climate
change · Health · Temperature
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Abb. 28 Schema der Erwartungswertschätzung sowie des Bereinigungsverfahrens, Beispiel für das
Auswertungsjahr 2010.Grüne Flächen repräsentieren Tagemit unbereinigten, beobachteten Fallzah-
lenwährendder Referenzperiode, gelbe Flächen repräsentieren Tagemit bereinigten Fallzahlenwäh-
rendder Referenzperiode, beigefarbene Flächen repräsentieren die Erwartungswerte für das Auswer-
tungsjahr, x̄ arithmetischesMittel, x̃ Median

den Ansatz der Testreferenzjahre (TRY)
zurückgegriffen, die jeweils Zonen mit
typischen klimatischen Charakteristika
in Deutschland repräsentieren [19]. In
Hessen dominieren zwei TRY-Regionen:
die Region 7, die als Zone gemäßigten,
in Höhenlagen kühlen Klimas mit mä-
ßiger Durchlüftung den nördlichen Teil
Hessens umfasst, und die Region 12, die
durch ein im Winter gemäßigtes und im
Sommer ausgeprägt warmes Klima vor
allem den südlichen Teil Hessens reprä-
sentiert [19]. Für die Regionalisierung
wurden Sterbefälle derjenigen Land-
kreise berücksichtigt, die sich einer der
beiden TRY-Regionen zuordnen ließen.
Beide betrachteten Regionen umfassen
zusammengenommen einen Anteil von
rund 43%derBevölkerungHessens [20],
die Region Nord etwa 1,2Mio., die Re-
gion Süd etwa 1,5Mio. Einwohner. Auf
diese beiden Regionen wurde das ent-
wickelte Auswertungsverfahren unter
Anpassung des Temperaturkriteriums
auf Basis für die jeweilige Region reprä-
sentativer Wetterstationen angewendet.

Nach Abschluss der Entwicklungs-
phase wurden zur Überprüfung der
Praktikabilität im Routinebetrieb an-
schließend die Sterbedaten des Zeitrau-
mes 2013 bis August 2018 nach dem
entwickelten Algorithmus ausgewertet.

Gemeinsam mit der Entwicklungs-
phase bildete damit eine Zeitreihe hes-
sischer Sterbedaten aus den Jahren 2000

bis 2018 (bis einschließlich August) die
Datenbasis für das hier vorgestellte Ver-
fahren. Um im gesamten Datensatz eine
Konsistenz der Fälle bezüglich Wohn-
ort und Sterbeort herzustellen, wurden
Fälle von in Hessen wohnhaften und
nichtwohnhaften verstorbenen Perso-
nen einbezogen.

DiestatistischenAnalysenwurdenmit
R ([21]; v. 3.0.3.) und Microsoft Excel
vorgenommen. Um die Anwendbarkeit
zu erhöhen, wurde der Auswertungsal-
gorithmus in eine standardisierte und
leicht zu bedienende Eingabemaske in
Excel implementiert. FürdenEndanwen-
der steht damit eine aufwandsarmeMög-
lichkeit jenseits der Verfügbarkeit statis-
tischer Programmpakete zur Verfügung.

Ergebnisse

Das entwickelte Auswertungsverfahren
erlaubt die Entdeckung von Tagen, an
denen die Zahl der Sterbefälle über das
noch als zufällig zu bezeichnende Maß
hinausgeht und dieser Anstieg mit ei-
ner hohenWahrscheinlichkeit durch ho-
he Außentemperaturen verursacht wur-
de. Das ermittelte Exzesskriterium für
Hessen lautet

b > (e + 2 sd) und T(m) > 23○C ,

wobeibdiebeobachtetenundedieerwar-
teten Sterbefälle, sd die Standardabwei-

chung der erwarteten Fälle und T(m) die
mittlere Tagesmitteltemperatur bezeich-
net. Gezählt werden folglich diejenigen
Sterbefälle, die oberhalb der statistischen
Exzessgrenze an Tagen mit einer mittle-
ren Tagesmitteltemperatur von mehr als
23 °C aufgetreten sind. Die regionalisier-
ten Schwellenwerte, die auf die gleiche
wie für das gesamte Bundesland Hessen
beschriebene Weise empirisch abgelei-
tet wurden, ergaben für die Regionen
Nord und Süd Tagesmitteltemperaturen
von 22,0 °C bzw. 23,5 °C.

Die zunächst für den Zeitraum von
2000bis2012unddannbis zumJahr2018
(bis einschließlich August) ausgeweitete
Zeitreihe umfasste 1.101.450 Sterbefälle,
davon ereigneten sich 265.233 (24,1%)
während der Sommermonate zwischen
Juni und August. Im Jahresgang zeigt
das Sterbegeschehen ein charakteristi-
sches Muster mit einer hohen Fallzahl
während der Wintermonate und einem
insbesondere durch Influenzaaktivität zu
erklärenden Gipfel im Februar, an den
sich ein ausgeprägtes Tal der Fallzahlen
während der Sommermonate anschließt,
sowie einen langsamen Anstieg während
der Herbst- und frühen Wintermonate
(. Abb. 4). Auffällig sind die Jahre 2003
(im August) und 2015 (Anfang Juli), in
denen während Hitzeperioden nahezu
eine Verdoppelung der üblichen Fallzah-
len zu beobachten war.

Die zeitlich enge Beziehung zwischen
Temperaturverlauf und Sterbegeschehen
wirdexemplarischanhandder Jahre2003
und 2015 in . Abb. 5 deutlich.

Für das gesamte Bundesland zeig-
ten sich im Auswertungszeitraum (2005
bis August 2018) während der 1288
Sommertage 889 wahrscheinlich durch
hohe Außentemperaturen verursachte
zusätzliche Sterbefälle an 49 Exzessta-
gen (18,1 Exzesssterbefälle/Exzesstag).
Es treten die Jahre 2006, 2010, 2012, 2015
und 2018 hervor, die 799 (89,9%) aller
Exzesssterbefälle und 37 (75,5%) aller
Exzesstage auf sich vereinen (. Abb. 6).
In der regionalen Betrachtung sind es
für die Region Hessen Nord insbeson-
dere die Jahre 2008, 2010 und 2012, auf
die zusammen 28 (64%) aller dort be-
obachteten Exzesssterbefälle entfallen.
Dagegen sind es für Hessen Süd die Jahre
2010 sowie 2012, während denen 57 zu-
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Abb. 39 Absolute und re-
lative Häufigkeiten für das
Auftretenmindestenseines
Exzesssterbefalls (Ereig-
nis) je Temperaturintervall
(2005 bis 2012). Tempera-
tur istdasFlächenmittelder
mittleren Tagesmitteltem-
peratur (°C)

Abb. 49 Sterbefälle im
Zeitraum2000 bis 2018
in Hessen im Jahresgang
(Januar bis Dezember*,

**).Hellblaue Linien: Ster-
befälle jeweils vom01.01.
(Tag 0) bis 31.12. (Tag 365)
der Jahre 2000 bis 2018,
dunkelblaue Linie: durch-
schnittliche Anzahl aller
Sterbefälle (Glättungmit-
tels gleitendenMittels über
21 Tageswerte), *für 2018
nur bis 31.08.; **Sterbefall-
peak 2015 (um Tag 186),
Sterbefallpeak 2003 (um
Tag 225)

sätzliche wahrscheinlich durch Hitze
verursachte Sterbefälle (85%) geschätzt
wurden.

. Tab. 1 dokumentiert die Ergebnisse
für das Bundesland sowie der regionali-
sierten Auswertung. Für Hessen gesamt
wurde die Expositionsschwelle von 23 °C
mittlerer Tagesmitteltemperatur im un-
tersuchten Zeitraum an 91 Tagen über-
schritten, vondenen49Tage (54%)einen

Sterbeexzesszeigten. ImDurchschnitter-
eignetensich18,1Exzesssterbefälle jeEx-
zesstag. In der nach regionalen Kriteri-
en differenzierten Pilotstudie über den
Zeitraum 2005 bis 2012 zeigt Hessen
NordzehnExzesstagemit44Exzessfällen
(4,4 Exzesssterbefälle/Exzesstag), basie-
rend auf 736 Sommertagen. In der Re-
gion Hessen Süd wurden für denselben
Zeitraum 15 Exzesstage mit 67 Exzess-

fällen beobachtet (4,5 Exzesssterbefälle/
Exzesstag). Obschon diese Befunde auf
eine unterschiedliche Betroffenheit im
Regionalvergleich hinweisen, muss eine
routinehafte Implementierung der regio-
nalen Differenzierung Gegenstand einer
längerfristigen Evaluation sein und kann
zum derzeitigen Stand noch nicht abge-
sehen werden.
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Abb. 58 ZeitlicheBeziehungderbeobachtetenSterbefälleunddermittlerenTagesmitteltemperatur,
Sommermonate 2003und2015.Graue durchgezogene Linie:beobachtete Sterbefälle vom01.06.2003
bis 31.08.2003, graue unterbrochene Linie:mittlere Tagesmitteltemperatur (°C) vom01.06.2003bis
31.08.2003;blaue durchgezogene Linie:beobachtete Sterbefälle vom01.06.2015bis 31.08.2015,blaue
unterbrochene Linie:mittlere Tagesmitteltemperatur (°C) vom01.06.2015bis 31.08.2015

Abb. 68 Beobachtete und erwartete Sterbefälle sowie kumulierte Exzesssterbefälle für Hessen ge-
samt, Sommermonate 2005bis 2018.Blassgraue Linie:beobachtete Sterbefälle, schwarze Linie:erwar-
tete Sterbefälle, blaueLinie: kumulierte Exzesssterbefälle

Das Verfahren hat sich im Rahmen
der Pilotphase als einfach umsetzbar
und aufwandsarm erwiesen. Die Daten-
sparsamkeit wird durch die Definition
eines Minimaldatensatzes gewährleistet,
der von der zukünftig mit der Schätzung
der Exzesssterbefälle beauftragten Aus-
wertungsstelle verwendet werden kann
[22].

Diskussion

Ausgehend von einer Zusammenschau
international existierender Monitoring-
systeme wurden Rahmenbedingungen
abgeleitet, unter denen ein solches Sys-
temimRoutinebetriebumgesetztwerden
kann.

Trotz der Heterogenität etablierter
Verfahren ist es Konsens, dass ein nutz-
bringend operierendes Monitoringsys-

tem ein den klimatischen Bedingungen,
soziodemografischen Strukturen und
dem jeweils geltenden Normensystem
angepasstes Vorgehen umfassen soll.
Eine kritiklose Übernahme der Verfah-
rensweisen anderer Systeme, etwa des
Euro-MOMO-Algorithmus, erschien
damit weder sinnvoll noch zielfüh-
rend. Der MOMO-Algorithmus schätzt
Exzesssterbefälle aus wöchentlich zu-
sammengefassten Sterbedaten, die Refe-
renzperioden werden aus relativ kurzen
AnteilenausdenmeteorologischenFrüh-
lings- und Herbstmonaten entnommen
[18]. Unter Berücksichtigung meteo-
rologischer und medizinisch-klinischer
Expertise wurde hier dagegen einem
anderen Ansatz gefolgt, der vorsieht, die
Erwartungswerte anhand des Sterbege-
schehens während der Sommermonate
zu schätzen. Dadurch ist gewährleis-

tet, dass das Verfahren das tatsächliche
Sterbegeschehen in den Sommermona-
ten berücksichtigt. Im Ergebnis schätzt
dieses Verfahren eine Basislinie auf
der Grundlage empirisch beobachteter
Fallzahlen und nicht auf der Grundla-
ge statistischer Modellierung aus Aus-
schnitten von Daten aus Frühlings- und
Herbstmonaten. Das beschriebene Be-
reinigungsverfahren eliminiert dabei die
verzerrenden Einflüsse zurückliegender
Sterblichkeitsexzesse. Dadurch grenzt
sich das hessische Monitoringsystem
auch von jenem in Baden-Württemberg
ab. Letzteres schätzt Erwartungswer-
te auf Basis einer Auswahl einzelner
Monate aus einer langen Zeitperiode
unter der Annahme, dass diese das von
Hitze unbeeinflusste Sterbegeschehen
repräsentieren. Anders als in Hessen
beinhaltet das baden-württembergische
System keine statistische Exzessgrenze,
sondern weist die Summe der während
der Sommermonate über der Basislinie
liegenden Sterbefälle als hitzebedingten
Exzess aus.Darüber hinaus ist darin auch
keine Temperaturschwelle integriert, ab
deren Überschreiten von einem hitze-
bedingten Exzess gesprochen wird. In
Relation zu diesemVorgehen erscheinen
die hessischen Befunde aufgrund des
restriktiveren Exzesskriteriums als kon-
servativer, zugleichvordemHintergrund
der Temperatur als Expositionsvariable
als intuitiver.

Das entwickelte Monitoringsystem
weist Limitationen auf. Zunächst er-
scheint die Annahme eines hinsichtlich
Gesamtfallzahl und Jahresgang relativ
konstanten Sterbegeschehens, obgleich
für fünfjährige Zeitintervalle plausibel,
als kritisch, denn über längere Beob-
achtungszeiträume zeigt sich ein Trend
zunehmender Sterbefallzahlen als na-
türliche Folge demografischer Alterung
[23]. Damit besitzt der Algorithmus,
der die erwarteten Fallzahlen aus his-
torischen Referenzperioden tendenziell
unterschätzt, Verzerrungspotenzial in
Richtung einer systematischen Über-
schätzung der Exzesssterbefälle. Der
Einfluss auf die Ergebnisse ist nach
Auffassung der Autoren jedoch zu ver-
nachlässigen, da eine lediglich 5 Jahre
umfassende, prospektiv mitlaufende
Referenzperiode zur Erwartungswert-
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Tab. 1 Exzesstage und Exzesssterbefälle inHessen gesamtundnach Region

Region/Auswertungs-
zeitraum

Temperatur-
schwelle
[°C]

Tage ober-
halb Tem-
peratur-
schwelle

Davon
Exzesstage
(Anteil %)

Exzess-
fälle

Exzess-
fälle je
Exzesstag

Hessen gesamt
(2005–2018)

>23 91 49 (54) 889 18,1

Hessen Nord
(2005–2012)

>22 42 10 (24) 44 4,4

Hessen Süd
(2005–2012)

>23,5 69 15 (22) 67 4,5

schätzung herangezogen wird, durch die
eine „lernende“ Basislinie mit sukzessive
sich vergrößernden Erwartungswerten
geschätzt wird. Aus methodischer Sicht
wäre eine nach demografischen Kri-
terien wie etwa dem Alter adjustierte
Auswertung wünschenswert, setzt bei
tagesgenauen Sterbedaten allerdings die
Kenntnis der Populationsgröße in glei-
cher zeitlicher Auflösung voraus. Die
Verwendung des Mittelwertes der Popu-
lationsgröße würde eine Vergröberung
bedeuten, in deren Folge Fehleinschät-
zungen der Anzahl der Exzesssterbefälle
im Kontext insgesamt recht kleiner Fall-
zahlen wahrscheinlich wären. Darüber
hinaus ist zu berücksichtigen, dass der
hier dargestellte Algorithmus die Anzahl
an Exzesssterbefällen und Exzesstagen
aufgrund der Kombination aus statisti-
scher Exzessschwelle und einer Tempe-
raturschwelle eher konservativ schätzt.
Da ein sinnvolles und valides externes
Kriterium derzeit nicht existiert, bleibt
unklar, ob diese konservative Schät-
zung tatsächlich in relevantem Umfang
zu einer Unterschätzung der hitzebe-
dingten Todesfälle führt. Hinzu kommt
das Problem eingeschränkter Attribu-
ierbarkeit, das, zumal in Unkenntnis
der Todesursachen, eine zweifelsfreie
Zuschreibung eines durch den Algorith-
mus signalisierten Exzesssterbefalls als
Fall, der tatsächlich durch Hitzeeinfluss
hervorgerufen wurde, unmöglichmacht.
Eine solchermaßen limitierte Attribu-
ierbarkeit ist, insbesondere aufgrund
der Komplexität der Zusammenhänge,
daher ein lediglich anteilig mittels Plau-
sibilitätsannahmen auflösbares Problem.
Eine Bewertung der Präzision der Schät-
zungen für die erwarteten Sterbefälle
erscheint problematisch, da bei Anga-
be eines Konfidenzbereiches relevante

weitere zu zusätzlicher Unsicherheit
führende Faktoren (z.B. urlaubsbeding-
te Fluktuationen, Unfallgeschehen durch
Krafträder durch höhere Nutzungsfre-
quenz im Sommer) unberücksichtigt
blieben und eine Sicherheit vorgetäuscht
würde, die inWirklichkeit nicht gegeben
ist.

Gemäß der Prämisse, ein für al-
le Akteure gut nachvollziehbares und
akzeptables Verfahren zu entwickeln,
basiert der Algorithmus auf einem recht
einfachen statistisch-methodischen An-
satz. Demgegenüber sind in anderen
Monitoringsystemen anteilig komple-
xere statistische Auswertungsroutinen,
etwa regressionsbasierte Schätzungen
der Erwartungswerte, implementiert.
Von der Überlegenheit eines komplexen
im Vergleich zu einem weniger komple-
xenAnsatzes kann jedoch nicht pauschal
ausgegangen werden [24]. Der Algorith-
mus soll aufgrund seiner Einfachheit
und guten Interpretierbarkeit insbe-
sondere den Akteuren des öffentlichen
Gesundheitsdienstes entgegenkommen.

Das hier vorgestellte Verfahren reprä-
sentiert das vorläufige Ende eines Ent-
wicklungsprozesses, in dem statistische,
epidemiologische, medizinische sowie
meteorologische Aspekte berücksichtigt
wurden. Es ist an die Verfahrensweisen
internationaler Systeme angelehnt und
berücksichtigt zugleich die spezifischen
hessischen Gegebenheiten, die etwa aus
der Heterogenität der in Hessen gege-
benen klimatischen Bedingungen resul-
tieren. Als Ergebnis eines Prozesses des
Suchens und Erprobens verschiedener
Ansätze konnten wesentliche Entschei-
dungen zur Gestaltung des Algorithmus
aus den Auswertungen der empirischen
Daten heraus begründet werden. An-
dererseits ist ein Mortalitätsmonitoring

nicht ohne epidemiologische, medizini-
sche sowie demografische Plausibilitäts-
annahmen und Setzungen möglich.

Die Robustheit und Praktikabilität
des entwickelten Algorithmus soll im
Routinebetrieb getestet und fortlaufend
evaluiert werden. So ist z.B. zu prüfen,
ob die Beschränkung des durch das Mo-
nitoringsystem beobachteten Zeitraums
(Juni bis August) ggf. zu kurz ist, um
das hitzebedingte Sterbegeschehen voll-
ständig erfassen zu können. Das hier
vorgestellte System ist demzufolge zu-
künftig dahin gehend zu überprüfen, ob
eine Ausweitung des Zeitraums um die
Monate Mai und September von Nutzen
sein kann. Darüber hinaus sollte die
Frage, inwiefern eine wie im Rahmen
der Pilotstudie vorgenommene Regiona-
lisierung der Exzessschätzung sinnvoll
ist, Gegenstand der Evaluation sein.
Durchaus könnte der aus den Befunden
entnommene vorsichtige Hinweis unter-
schiedlich starker Betroffenheit in den
beiden Regionen ein Argument für eine
regionale Betrachtung sein. Hier eröff-
net sich zukünftiger Forschungsbedarf,
dernebeneiner langfristigen, physiologi-
schenAdaptionsfähigkeit auch regionale
Unterschiede individuellen Verhaltens
wie etwa Verschattungspraktiken zur
Kühlung von Innenräumen oder die
Konformität mit Empfehlungen zur Ver-
haltensanpassung (ausreichende Flüs-
sigkeitszufuhr, Meidung körperlicher
Aktivität im Freien) adressiert. Darüber
hinaus erscheint auch von besonderer
Relevanz, das Hitzemanagement von
Institutionen wie Kindertagesstätten,
Schulen oder Altenpflegeeinrichtungen
unter dem Aspekt regionaler Differen-
zierung stärker in den Blick zu nehmen.

Die Auswerteprozeduren sind so an-
gelegt, dass tagesgenaue Daten verarbei-
tet und zeitnahe Analysen des Sterbege-
schehens erfolgen können. Tagesgenaue
Sterbedaten können unter den in Hes-
sen derzeit geltenden Datenflusswegen
jedoch nicht in „Echtzeit“ bereitgestellt
werden. Gemäß Personenstandsgesetz
(PStG) ist ein Todesfall spätestens am
dritten auf den Todestag folgenden
Werktag an das zuständige Standes-
amt zu melden, wo er nach Prüfung
und Beurkundung in das Sterberegis-
ter aufgenommen wird. Die Todesfälle
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werden anschießend an die zentrale Da-
teneingangsstelle (Bayern) und an das
zuständige Gesundheitsamt bzw. weitere
Behörden übermittelt [25]. Zur Bearbei-
tung werden die Daten von Bayern aus
an die zentrale Daten-Verarbeitungs-
stelle in Thüringen weitergeleitet und
durch die Statistischen Landesämter
ausgewertet. Durch primäre Aufnahme
und Prüfung laufen die Daten mit einer
gewissen Verzögerung auf, wobei aber
bereits in der Folgewoche über 90% aller
Sterbefälle erfasst sind. Für ein zeitnahes
Monitoring sollten die bestehenden Da-
tenflussstrukturen so angepasst werden,
dass eine Übermittlung aktueller Daten
mindestens auf wöchentlicher Ebene
erfolgen kann. Darüber hinaus bedarf es
einer Anbindung an eine Institution, die
neben der infrastrukturellen und EDV-
technischen Umgebung auch die Ver-
fügbarkeit epidemiologischer Expertise
für die Interpretation der Auswertungs-
ergebnisse sicherstellen kann.

Während in den meisten existieren-
den Verfahren Konzepte von Hitzeperi-
ode bzw. Hitzewelle insbesondere über
Kriterien wie Ausmaß und Dauer der
Hitzeexposition entwickelt wurden (vgl.
etwa [10, 13, 26]), wurde hier auf die
Einführung einerMindestdauer desVor-
liegens hoher Außentemperaturen zur
Definition eines Hitzeereignisses ver-
zichtet, zumal hohe Temperaturen und
ansteigende Sterbefallzahlen zeitlich eng
zusammenhängen. Unklar bleiben etwa
auch der Einfluss kühlerer Tage, die
unmittelbar auf heiße Tage folgen, so-
wie der Einfluss von Hitzeereignissen
mit langer Dauer. Aus diesem Grund
wurde der Ansatz verfolgt, jeden Tag
mit einer hohen Tagesmitteltemperatur
als singuläres, potenziell bedeutsames
Hitzeereignis aufzufassen.

Fazit

Monitoringsysteme zur Dauerbeobach-
tung hitzebedingter Sterblichkeit sind
international zunehmend etablierte In-
strumente zur Gesundheitsfolgenab-
schätzung im Kontext von Strategien
zur Anpassung an die Folgen des Klima-
wandels. Als Teil vonHitzeaktionsplänen
tragen sie dazu bei, die Bevölkerung vor
Gesundheitsgefährdungen durch hohe

Außentemperaturen zu schützen. Für
Hessen wurde mit dem vorgestellten Al-
gorithmus ein Vorschlag vorgelegt, der
die Angemessenheit der statistischen
Verfahren, die Praktikabilität in der
Umsetzung sowie die Verständlichkeit
auch für die Laienöffentlichkeit gewähr-
leistet. Gleichwohl gilt es zu evaluieren,
ob sich die nach der Überführung in
den Routinebetrieb etablierten Struktu-
ren bewähren konnten und an welchen
Stellen das Verfahren modifiziert wer-
den sollte. Hierfür sind Indikatoren zu
entwickeln, die aus einer hessischen
Gesamtstrategie zur gesundheitsbezo-
genen Anpassung an den Klimawandel
abgeleitet werden können.
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