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Abstract

Hintergrund: Extreme Wetterereignisse wie Hitzewellen nehmen als Folge des Klimawandels
zu. Dies stellt eine ernste Bedrohung fiir die menschliche Gesundheit dar. Hitzewellen sind mit
einer erhdhten Morbiditat und Mortalitat verbunden. Hier ist dringender Handlungsbedarf ge-
geben. Hitzewarnsysteme sind eine kurzfristige Schutzmafnahme, die bereits in vielen L&n-
dern eingesetzt wird. Die Effektivitat dieser Systeme ist Forschungsgegenstand dieser Bachelo-
rarbeit.

Methodik: Mittels einer systematischen Literaturrecherche in der Fachdatenbank PubMed und
der Metasuchmaschine LIVIVO wurde nach Publikationen aus den letzten 10 Jahren gesucht,
die sich mit der Wirksamkeit von Hitzewarnsystemen zur Reduktion hitzebedingter Morbidit&t
und Mortalitét befassen.

Ergebnisse: Es wurden acht Studien identifiziert, in denen die Wirksamkeit von Hitzewarn-
systemen Gegenstand der Untersuchung war. Sechs dieser Studien beziehen sich auf die durch
Hitze verursachte Morbidit4t und Mortalitét.

Die Wirksamkeit von Hitzewarnsystemen wurde mit verschiedenen Ansatzen bewertet, darun-
ter Vergleiche von Morbiditat und Mortalitat vor und nach der Einflihrung der Systeme sowie
Analysen von Todesfallen und Krankenhauseinweisungen an Tagen mit und ohne Hitzewar-
nungen. Eine Studie zeigt eine signifikante Verringerung der hitzeassoziierten Morbiditat.
Eine andere Studie weist einen Riickgang in der Mortalitat auf, wahrend eine weitere eine sig-
nifikante Reduktion der Mortalitat fur bestimmte Personengruppen gefunden hat. In den wei-
teren drei Studien konnte keine signifikante Reduktion der Mortalitat und Morbiditét durch die
Einfuhrung von Hitzewarnsystemen festgestellt werden.

Diskussion/ Fazit: Die Nutzung von zwei Datenbanken erscheint angemessen, um genaue Er-
gebnisse zu erzielen. Es konnte jedoch argumentiert werden, dass eine umfassendere Suche
noch bessere Ergebnisse liefern wiirde. Die Objektivitat dieser Arbeit konnte dadurch beein-
trachtigt worden sein, dass die Qualitét der einbezogenen Studien nicht ausreichend untersucht
und bewertet wurde und die Arbeit ohne Zusammenarbeit im Team erfolgte. Die ausfuhrliche
Dokumentation der Literaturanalyse fordert Transparenz und Reproduzierbarkeit. Im Rahmen
dieser Thesis wurde es als sinnvoll erachtet, eine einzelne HitzeschutzmalRnahme zu untersu-
chen. In der Praxis ist es sinnvoller, die Wirksamkeit von Hitzeaktionsplanen insgesamt zu
erforschen.

Schltsselwdrter: Hitzewarnsysteme, Klimawandel, Public Health, Gesundheitsrisiken, Hitze-

aktionsplane
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Einleitung

1 Einleitung

Das IPCC hat durch die Auswertung zahlreicher globaler Studien eindeutig festgestellt, dass
menschliche Aktivitaten Emissionen erzeugen, die zu einer anhaltenden Erwarmung der At-
mosphare, der Ozeane und der Landflachen flihren und somit den Klimawandel verursachen.
Diese Verdnderungen zeigen bereits weltweite Auswirkungen in Form von Wetterextremen
wie Starkniederschldgen, tropischen Wirbelstirmen, Dirren und Hitzewellen (IPCC, 2021).
Der Klimawandel wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2021) als die groéite Be-
drohung fur die Gesundheit der Menschheit eingestuft und von der international Association
of Public Health Institutes als eine der wichtigsten globalen Herausforderungen fur die 6ffent-
liche Gesundheit (RKI, o. J.a). Hitze hat die héchste Letalitat unter allen klimabedingten Risi-
kofaktoren fur die menschliche Gesundheit. Insbesondere in den mittleren Breiten wird die
Zunahme der hitzebedingten Morbiditat und Mortalitat als die gravierendste negative Auswir-
kung des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit angesehen (Eis et al. 2010, S. 95). Im
Vergleich zu Uberschwemmungen, Stiirmen und Erdbeben filhren Hitzewellen in der Regel zu
deutlich mehr Todesféllen (UBA, 2021). Laut WHO wurden zwischen 1998 und 2017 weltweit
405 Hitzewellen registriert, die insgesamt 97 Millionen Menschen betrafen und 166.000 To-
desopfer forderten (Wallemacq et al., 2018, S. 7f). In weiten Teilen Europas kam es beispiels-
weise 2003 zu einer solchen Hitzewelle. Sie forderte 70.000 Todesopfer (WHO, 2018). Die
globale Erwarmung setzt sich fort. 2022 lag die mittlere globale Oberflachentemperatur um
0,89 °C hoher als in der Vergleichsperiode 1951-1980 (NASA, 2023a). Es wird erwartet, dass
die globale Mitteltemperatur bis zum Jahr 2100 um 1,6 bis 4,7 Grad Celsius gegenuber der
Periode 1850-1900 ansteigen wird, abhéngig von den zukiinftigen Treibhausgasemissionen
(IPCC, 20144, S.10). Bei einer Erwarmung um 3 °C werden Extremwetterereignisse wie Hit-
zeperioden zur Normalitat (UFZ, 2018). Prognosen gehen davon aus, dass sich die Zahl der
wetterbedingten Todesfélle in der Européischen Union bis zum Ende des Jahrhunderts um den
Faktor 50 pro Jahr erhohen kdnnte. Als Hauptursache wird die Zunahme von Hitzewellen an-
gegeben (Forzieri et al., 2017, S.200). Die negativen Auswirkungen von Hitzewellen in der
Vergangenheit in Verbindung mit den Prognosen fiir die Zukunft zeigen, dass Handlungsbedarf
besteht. Der beste Schutz besteht in der Einddmmung des Klimawandels. Zukunftsmodelle zei-
gen, dass durch die Begrenzung der Erwarmung auf 1,5 °C, wie es das Pariser Abkommen

(Artikel 2.1.a) vorsieht, die Zahl der hitzebedingten Todesfdlle in den Sommermonaten in
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London und Paris um 15-22 % reduziert werden kann. Im Vergleich zu einer Erwédrmung um
2 °C (Mitchell et al. 2018).

Vor dem Hintergrund des bereits stattfindenden Klimawandels ist es notwendig, neben den
langfristigen MalRnahmen auch kurzfristige Schutzmafnahmen zu ergreifen. Eine mdgliche
SchutzmalRnahme sind Frihwarnsysteme. Im abschlieenden Synthesebericht des sechsten Be-
wertungszyklus des IPCC werden Frihwarnsysteme als wirksame MaRRnahme zur Anpassung
an extreme Hitze benannt (IPCC, 2023). Der Generalsekretar der Vereinten Nationen, Antonio
Guterres, sagte am World Meteorological Day 2022, dass Fruhwarnsysteme Leben retten, und
kiindigte an, dass die Vereinten Nationen in Zusammenarbeit mit der Weltorganisation fiir Me-
teorologie MaRnahmen ergreifen werden, um sicherzustellen, dass bis 2027 jeder Mensch auf
der Welt durch Frihwarnsysteme geschiitzt wird (WMO, 0.J.-a).

Die Praktikabilitdt und Umsetzbarkeit von Frithwarnsystemen war ein Schwerpunkt der 27.
Vertragsstaatenkonferenz der Klimarahmenkonvention der Vereinten Nationen (COP27) und

soll auf zukiinftigen Konferenzen vertieft werden, um die Umsetzung voranzutreiben (ebd.).

Vor diesem Hintergrund wurden fir die vorliegende Bachelorarbeit folgende Forschungsfra-
gen entwickelt:
1. Wie wird die Effektivitat etablierter Hitzewarnsysteme berprift und gemessen?
2. Wie effektiv sind die etablierten Hitzewarnsysteme bei der Reduzierung hitzebedingter
Morbiditat und Mortalitat?
3. Wie kann die Effektivitat vorhandener und neu eingefiihrter Hitzewarnsystemen gestei-
gert werden?
Ziel dieser Arbeit ist es, mit Hilfe einer sensitiven Literaturrecherche ein integratives Review
zu erstellen, das einen Uberblick tiber die generierten wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Ef-
fektivitat von Hitzewarnsystemen verschafft und allgemeine Handlungsempfehlungen fir die
erfolgreiche Etablierung neuer, sowie die Optimierung vorhandener Hitzewarnsysteme auf-
zeigt.
Dazu wird im folgenden Kapitel zunéchst der theoretische Hintergrund beleuchtet und die zu-
grunde liegenden, gesicherten Erkenntnisse dargestellt. Zur besseren Verstandlichkeit wird der
Zusammenhang zwischen Klimawandel und Gesundheit aufgezeigt, der Risikofaktor Hitze er-
lautert und Hitzewarnsysteme als Lésungsansatz vorgestellt. Im 3. Kapitel wird das methodo-
logische Vorgehen bei der Durchfuihrung der systematischen Literaturanalyse dargestellt. Ge-
genstand des 4. Kapitels ist die Darstellung der detaillierten Ergebnisse zu den jeweiligen For-

schungsfragen. Im 5. Kapitel werden sowohl das methodische VVorgehen als auch die erzielten
2
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Ergebnisse einer kritischen Diskussion unterzogen. Zudem werden Grenzen und Stérken der
Arbeit aufgezeigt, sowie Ansatzpunkte fur zukunftige Forschungsvorhaben. Daraufhin werden
im 6. Kapitel Handlungsempfehlungen fiir die Praxis abgeleitet. Abschlielend wird aus den

gewonnenen Erkenntnissen ein Fazit fur diese Forschungsarbeit gezogen.
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2 Klimawandel und Gesundheit

Unter Klimawandel verstent man eine Verénderung des Klimas, welche direkt oder indirekt
auf menschliche Aktivitaten zurtickzufihren ist. Bei dieser Verdnderung des Klimas andert
sich die globale Zusammensetzung der Atmosphare zusatzlich zu den natirlichen Klima-
schwankungen (IPCC, 2014b, S. 8).

Klimawandel und globale Erwérmung sind zwei Phanomene, die miteinander verbunden sind
(Heppt & Bachert, 2011, S 5). Die Hauptursache fur die globale Erwarmung und den dadurch
bedingten Klimawandel ist der Anstieg der Treibhausgasemissionen, welcher insbesondere auf
menschliche Aktivitaten zuriickzufuhren ist. Menschliche Aktivitaten wie die Verbrennung
fossiler Brennstoffe, die Abholzung von Wéldern, die zunehmende Viehzucht, der Einsatz von
stickstoffhaltigen Dlngemitteln und der AusstoR fluorierter Gase tragen zu einem Anstieg der
Treibhausgasemissionen bei (Europaische Kommission, 0.J.). Diese Aktivititen storen den
Zyklus des naturlichen Treibhauseffekts und haben schwerwiegende Folgen.

Um die gravierenden Konsequenzen des Klimawandels und der Erderwdarmung zu verstehen,
kann das AusmaR des Klimawandels anhand verschiedener Indikatoren gemessen werden. Wie
zum Beispiel die Veranderungen der globalen Erdtemperatur, des Meeresspiegels und der
Menge von Treibhausgasen in der Atmosphare. Einer der wichtigsten Faktoren, der seit Jahren
zum Klimawandel beitrégt, sind die durch den Menschen verursachten Emissionen von Treib-
hausgasen. Seit 1850 ist die Kohlendioxidkonzentration (CO-) in der Atmosphére um ungefahr
50 % angestiegen. Derzeit liegt der CO.-Gehalt in der Atmosphére bei 419 ppm (NASA,
2023a).

Infolge der hohen CO.-Menge in der Atmosphére steigen die Temperaturen auf der Erde und
an der Meeresoberflache. In den letzten 100 Jahren wurde ein Anstieg der globalen Erdtempe-
ratur beobachtet. Von 1901 bis 2012 ist die durchschnittliche Temperatur der Erdoberflache
um 0,8 Grad gestiegen. Seit 2014 wurden die sieben warmsten Jahre bisher aufgezeichnet. Das
heifdt, dass in diesen Jahren die hdchste durchschnittliche Oberflachentemperatur gemessen
wurde. Der aktuelle Héchstwert wurde im Jahr 2020 gemessen, in diesem Jahr lag die globale
durchschnittliche Oberflachentemperatur 1,02° C. Gber dem Wert des Vergleichszeitraums
1951 bis 1980 (NASA, 2023b). Weitere Folgen des Klimawandels sind die Zunahme extremer
Wetterereignisse wie Hitzewellen, Waldbrénde, Durre und Trockenheit (Nationale Akademie
der Wissenschaften Leopoldina, 2021, S. 13).

Der Mensch ist von den Auswirkungen des Klimawandels betroffen. Verdnderungen, wie das

erhohte Vorkommen von Hitzewellen, stellen eine Geféhrdung fiir die Gesundheit dar. Wie
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sich Hitzewellen auf die Morbiditat und Mortalitat der Betroffen auswirken, wird in dem fol-
genden Kapitel beschrieben.

2.1 Hitze und Hitzewellen

Hitze kann nicht mit hohen Temperaturen gleichgesetzt werden. Es handelt sich um ein kom-
plexes physikalisches System, welches aus den synergistischen Effekten von Lufttemperatur,
Feuchtigkeit und Bellftung, Strahlungsbelastung und Stoffwechselaktivitét resultiert und beim
Menschen zu einer gesundheitlichen Belastung, dem sogenannten Hitzestress fiihrt. Hitzestress
ist die Hauptursache flr wetterbedingte Todesfélle und kann Grunderkrankungen wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, psychische Belastungen und Asthma verschlimmern und
das Risiko von Unfallen und Infektionskrankheiten erhohen (Global Heat Health Information
Network, 0.J.) Um Hitzestress zu bewerten, wurden eine Reihe empirischer, direkter und rati-
onaler Hitzestressindizes entwickelt (McGregor &Vanos, 2018). Ein solcher komplexer hu-
man-biometeorologischer Parameter ist die gefiihlte Temperatur des Deutschen Wetterdiens-
tes, mit fest definierte Belastungsklassen. Eine gefiihlte Temperatur von 32 °C gilt als starker
Warmebelastung, bei 38 °C beginnt die extreme Warmebelastung (Deutscher Wetterdienst,
0.J.—a). Der WBGT-Index steht fiir Wet Bulb Globe Temperature oder Ubersetzt Feuchtkugel-
Globaltemperatur-Index, ist ein weiterer Parameter zur Berechnung von Hitzestress (Davis et
al.,2016).

Tritt Hitze Uber einen langeren Zeitraum auf, wird daflr oftmals die Bezeichnung Hitzewelle
verwendet. Fir den Begriff Hitzewelle existiert keine einheitliche, internationale Definition.
Héufig wird eine Kombination aus perzentilbasierten Schwellenwerten und einer minimalen
Dauer in Tagen verwendet (Deutscher Wetterdienste, 0.J.—b). Der Deutschen Wetterdienst legt

fiir seine Klimakarten der Hitzewellen folgende Definition zugrunde:

., Individuell fiir jeden Rasterpunkt wird aus den tdglichen Temperaturmaxima
der Referenzperiode (1961-1990) ein Schwellenwert fiir jeden Tag - entspre-
chend dem 98-Perzentil - berechnet. Um die Datenbasis von 30 Werten (1961-
1990) zu vergroRern, werden auch die 15 Tage vor und nach dem Termin ver-
wendet, was die Datenbasis auf 930 Werte erhéht und auch zu einer Glattung
fuhrt. Liegen die aktuellen Rasterwerte des Temperaturmaximums an 3 aufei-
nanderfolgenden Tagen oder mehr tber diesem Klima-Schwellwert und Gber
28 °C, so liegt fiir das markierte Gebiet und die Periode eine Hitzewelle vor“

(Deutscher Wetterdienst, 0.J.-b).
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Meteorologisch betrachtet sind Hitzewellen bestdndige, sommerliche Hochdrucksysteme ver-
bunden mit viel Sonnenschein und einer schwachen Windgeschwindigkeit. Die Wéarmebelas-
tung durch eine Hitzewelle wird verstéarkt, wenn die Luftmasse sehr feucht ist und die natdrli-
che Abkuhlung dadurch gedampft wird (Matzarakis, 2016, S. 458).

Auch fir die Bewertung der gesundheitlichen Geféhrdung durch eine Hitzewelle sind die Pa-
rameter Lufttemperatur, Luftfeuchte, Strahlung und der dadurch entstehende Hitzestress aus-
schlaggebend (ebd.).

Je friher im Sommer eine Hitzewelle auftritt, desto hoher ist die gesundheitliche Belastung fur
die Betroffenen und desto stérker steigen Morbiditat und Mortalitat an. Wenn die Temperaturen
hingegen allmahlich steigen, findet ein Anpassungsprozess statt, wodurch die Menschen am
Ende des Sommers besser mit hohen Temperaturen zurechtkommen (Ragettli & Ro06sli, 2020,
S. 12).

Weltweit wird beobachtet, dass extreme Temperaturereignisse in ihrer Haufigkeit, Dauer und
GroRenordnung zunehmen. Einzelne Ereignisse konnen Wochen andauern oder nacheinander
auftreten und zu einer erheblichen Ubersterblichkeit filhren (WHO, 2018). Hitze ist eine ernst-
hafte Bedrohung fur die menschliche Gesundheit. Die Zahl der Menschen, die extremer Hitze
ausgesetzt sind, wachst aufgrund des Klimawandels in allen Weltregionen exponentiell (Global
Heat Health Information Network, 0.J.).

Im Sommer 2021 lag die weltweite Durchschnittstemperatur 0,6 °C Uber der Durchschnitts-
temperatur der Jahre 1986-2005 (Romanello et al., S. 1624). Im The Lancet Countdown wird
die weltweite Exposition gefahrdeter Bevolkerungsgruppen gegentiber Hitzewellen grafisch
dargestellt. Es wird die Einheit person-days verwendet. Diese beziehen sich auf die kumulierte
Anzahl von Hitzetagen, denen Menschen insgesamt ausgesetzt waren (Beispiel: wenn 100 Per-
sonen 5 Tage lang Hitze ausgesetzt sind, ergibt das 500 person-days). Die Ergebnisse sind
abrufbar fur die zwei Altersgruppen, deren Gesundheit durch Hitze besonders gefahrdet ist,
Kinder und Personen uber 65 Jahre, sowie die sechs Regionen der WHO. In allen sechs Regi-
onen und in beiden Altersgruppen ist im Zeitraum von 1983 bis 2021 ein Aufwaértstrend zu
beobachten. In der WHO-Region Westlicher Pazifik, die sich von der Mongolei tber China
und die Philippinen bis nach Australien und Neuseeland erstreckt, ist der Anteil der Gber 65-
Jahrigen in den letzten zehn Jahren am starksten gestiegen. 2021 waren es hier 1390,3 Mio.
person-days. Den zweithdchsten Wert verzeichnete die Region Europa, zu der auch Russland
und die L&nder der ehemaligen Sowjetunion gezéhlt werden. Hier waren es 862,39 Mio. per-
son-days. Der niedrigste Wert in dieser Alterskategorie wurde fiir die Region Afrika ermittelt,

er lag 2021 bei 208,95 Mio. person-days. In der Altersgruppe der Kinder dagegen verzeichnete
6
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die Region Afrika im gleichen Jahr den hochsten Wert (187,35 Mio. person-days) und die Re-
gion Europa den zweitniedrigsten, mit 70,77 Mio. person-days (The Lancet Countdown, 0.J.).

In Deutschland starben, laut Deutsche Allianz Klima und Gesundheit, kurz KLUG, wahrend
der Hitzewelle im Jahr 2003 rund 9.500 Menschen. 2018, 2019 und 2020 wurden in Deutsch-
land zum ersten Mal in drei aufeinander folgenden Jahren eine signifikante Ubersterblichkeit
durch Hitze, mit rund 20.000 Todesfallen, erfasst (KLUG, 0.J.). Im Sommer 2022 starben nach
Schétzungen des Robert Koch-Instituts (RKI) etwa 4.500 Menschen im Zusammenhang mit
extremer Hitze (RKI, 0.J.b).

Im folgenden Abschnitt wird erldutert, wie Hitzewellen und der damit verbundene Hitzestress

zu einer erhéhten Zahl von Erkrankungen und Todesféllen fiihren kdnnen.

2.2 Hitze als Risikofaktor

In den vorangegangenen Abschnitten wurde aufgezeigt, dass der Klimawandel zu einer Zu-
nahme der Haufigkeit und Intensitdt von Hitzewellen gefuhrt hat und dass diese klimatischen
Veranderungen negative Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit haben.

Dass der Mensch anfallig fir Hitze ist und diese als Belastung erlebt, liegt daran, dass der
Warmehaushalt des Menschen auf eine gleichbleibende Korperkerntemperatur von 37 °C aus-
gerichtet ist (Brasseur et al., 2017, S. 138). Die Thermoregulation versucht mittels Wéarmepro-
duktion und Wérmeabgabe diese Temperatur konstant zu halten. Dies gelingt am besten, wenn
die Umgebungstemperatur im sogenannten Komfortbereich liegt. Bei welchen Temperaturen
dieser Komfortbereich liegt, ist abhangig von geografischen und meteorologischen Gegeben-
heiten und der daraus resultierenden thermophysiologischen Anpassungsfahigkeit und Akkli-
matisierung. Beispielweise liegt der untere Schwellwert des Komfortbereichs in Oslo bei
10 °C, in Palermo dagegen bei 27 °C (Storch etal., 2018, S. 174). Bei extremen Abweichungen
der Umgebungstemperatur vom Komfortbereich steigen die Anforderungen an das Herz-Kreis-
lauf-System, den Bewegungsapparat und die Atmung (Brasseur et al., 2017, S. 138f). Dies
kann negative gesundheitlichen Folgen haben. Das folgende Unterkapitel gibt einen Uberblick
dariiber, wie sich anhaltende Hitze negativ auf die menschliche Gesundheit auswirkt. Anschlie-

Rend wird auf unterschiedliche Vulnerabilitaten eingegangen.
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2.3 Gesundheitliche Auswirkungen von Hitze

Die Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit zeigen sich oftmals unmittelbar wahrend oder
direkt nach der Exposition in Form von Hitzestress und den damit einhergehenden Beschwer-
den wie Hitzeerschopfung oder Hitzekrampf. Es gibt aber auch indirekte Auswirkungen von
Hitze auf die Gesundheit, wie eine Uberlastung des Gesundheitssystems oder eine Verknap-

pung wichtiger Ressourcen wie Wasser (WHO, 2018).

2.3.1 Direkte Auswirkungen von Hitze

Anhaltende Hitze flihrt bei Menschen zu Hitzestress. Dieser duf3ert sich in Erschépfung, aus-
bleibender n&chtlicher Erholung, Kopfschmerzen, Atem- und Kreislaufbeschwerden (Natio-
nale Akademie der Wissenschaften Leopoldina, 2021, S.19). Die am haufigsten durch Hitze
hervorgerufene Erkrankung ist die Hitzeerschopfung. Mit den Symptomen: intensives Durst-
gefiihl, starkes Schwitzen, Blasse, Unruhe, Angst- und Erschopfungszustande. Sie kann auch
zu Schwindel- und Ohnmachtsanféllen fiihren, sowie Erbrechen und Kopfschmerzen hervor-
rufen. Ohne Behandlung kann sich die Erkrankung zu einem Hitzschlag weiter entwickeln und
somit zu einer lebensbedrohlichen Erkrankung mit einer starken Erhéhung der Korpertempe-
ratur und zentralnervosen Stérungen wie Delirium und Koma (Eis et al., 2010, S. 95). In der
ICD-10 Klassifizierung sind diese Erkrankungen unter Schaden durch Hitze und Sonnenlicht
aufgelistet. Weitere aufgelistete Stérungen sind: Hitzesynkope, Hitzekrampf, Hitze6dem und
Hitzeermldung (BfArM, 2021).

Neben den hauptséchlich auf Hitze zuriick zu fiihrenden Erkrankungen und Todesféllen, fiihren
thermische Belastungen auch zu Erkrankungen und Todesféllen, die auf schwere kardiovasku-
lare, respiratorische oder andere Grunderkrankungen zuriickzufuhren sind (Eis et al., 2010, S.
95). Die Folge sind Stérungen des Elektrolythaushaltes, akuten Nierenfunktionsstérungen oder
Beeintrachtigungen der Atmungsfunktion (UBA, 2021).

Es gibt Hinweise darauf, dass Hitzewellen auch eine psychische Belastung darstellen und ins-
besondere fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen ein erhéhtes Risiko fir die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden darstellen. In einer australischen Studie wurde ein positiver
Zusammenhang zwischen einer Umgebungstemperatur von (ber 26,7 °C und Krankenhausein-
weisungen wegen psychischer Verhaltensstorungen festgestellt, die bei Hitze um 7,3 % zunah-
men (Hansen et al., 2008).
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2.3.2 Indirekte Auswirkungen von Hitze

Hitzewellen nehmen auch indirekt Einfluss auf die menschliche Gesundheit. Laut WHO kann
die erhohte Morbiditat und Mortalitat zu einer Uberlastung des Gesundheitssystems fiihren.
Die thermischen Einwirkungen erhdhen zudem das Unfallrisiko, bei anhaltender Hitze kommt
es vermehrt zu Unfallen, Verletzungen und Vergiftungen. Auch das Risiko, eine Ansteckung
durch Lebensmittel und Wasser tbertragener Krankheiten wird durch lang anhaltende Hitze-
wellen erhéht. Hohe Temperaturen kdnnen zudem wichtige Infrastrukturen wie Strom- und
Wasserversorgung, offentlichen Transport und Produktion stéren und unterbrechen (WHO,
2018).

Direkt: Indirekt:

Uberlastung
Gesundheits
system

Erhohtes
Ansteckungs-
risiko

Schaden
durch Hitze

Auswirkungen

und von extremer

Sonnenlicht

Hitze auf die
Gesundheit

Erhotes
Unfallrisiko

verschlech-

terung von Unter-
Grunder- brechung
krankungen wichtiger
Infra-

strukturen

Abbildung 1, Direkte und indirekte Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit. Eigene Darstellung nach (WHO, 2018)

Das Ausmal? und die Art der gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze hdngen vom Zeitpunkt,
der Intensitat und Dauer eines Temperaturereignisses, dem Grad der Akklimatisierung und der
Anpassungsfahigkeit der lokalen Bevolkerung, Infrastruktur und Institutionen an das vorherr-

schende Klima ab (WHO, 2018). Zudem gibt es Personengruppen, die besonders empfindlich
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gegeniiber Hitze reagieren. Welche Gruppen das sind und welche gesundheitlichen Risiken bei

Hitzewellen fur diese bestehen, ist Inhalt des folgenden Kapitels.

2.4 Hitzevulnerable Personengruppen

Besonders anfallig fur Hitzestress sind Personengruppen, bei denen das Thermoregulationssys-

tem bisher nicht oder nicht mehr voll funktionsféahig oder gestort ist. In der folgenden Tabelle

wird ein Uberblick gegeben, welche Personengruppen besonders anfallig gegeniiber Hitzeex-

positionen sind und kurz erldutert, welche Risiken bei anhaltender Hitze flr diese Gruppen

bestehen.

Tabelle 1: Vulnerable Personengruppen. Eigene Darstellung

Personengruppe

Risiko

Ungeborene, Sauglinge und Kleinkinder

Frih- und Totgeburten, niedriges Geburtsge-
wicht, erhdhter Neugeborenenstress, Fieber-
krampfe, erhdhte Morbiditat und Mortalitat
(GHHIN, 0.J.)

Kinder

Abhéngigkeit von Erwachsenen, noch kein
ausgepragtes Bewusstsein fur Risiken, Schutz-
mafinahmen und GegenmalRnahmen (GHHIN,
0.J.)

Menschen Uber 65 Jahre

Anstieg der hitzebedingten Mortalitat (+12-
22 %), der kardiovaskularen Mortalitat (+ 15-26
%) (Pfeifer et al., 2020)

Menschen mit chronischen
Krankheiten

Auswirkung auf die Koérperphysiologie oder die
Wirkung von Medikamenten, Anstieg des Risi-
kos fiir Tod und Krankenhauseinweisung
(GHHIN, 0.J.)

Schwangere Frauen

Uberforderung der Thermoregulationsmecha-
nismen, Dehydration, endokrine Dysfunktion,
Beeintrachtigung der Funktion der Plazenta.
Folgeerscheinungen wie Schwangerschaftsdi-
abetes, Friih- und Totgeburten (Chersich et al.,
2022)

Personen, die einer korperlichen Tatigkeit nach-
gehen

Hitzestress, erhdhtes Unfallrisiko, verringerter
Produktivitat (GHHIN, 0.J.). Tragen von Ar-
beitsschutzkleidung (Messeri et al., 2021)

Personen, die im Freien arbeiten, sportlich aktiv
sind oder an Veranstaltungen teilnehmen.

Dehydration, Hitzestress, hitzebedingte Krank-
heiten (GHHIN, 0.J.).
Erhohtes Unfallrisiko (Ricco, 2018)

Menschen mit kdrperlichen und geistigen Behin-
derungen

Eingeschrankte Mobilitat, Abh&angigkeit von
Pflegenden, verringerte Fahigkeit Malinahmen

10
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zur Selbstkiihlung zu verstehen oder umzuset-
zen (GHHIN, 0.J.)

Keinen Zugang zu Klimaanlagen oder kihlen
Obdachlose und Geringverdiener Raumen, ungunstige Wohnverhéltnisse, sozi-
ale Isolation, zusatzliche gesundheitliche Prob-
leme und Sucht (GHHIN, 0.J.)

Langer Aufenthalt in Innenrdumen, die keinen
Menschen, die in Gebduden leben, arbeiten oder | Schutz vor hohen Temperaturen bieten.
studieren, die nicht fir extreme Hitze geeignet (GHHIN, 0.J.)
sind

Keine Schutzmafinahmen, mangelnde Versor-
Menschen, die in Gebieten mit schlecht vorberei- | gung, anhaltende Stérungen, erhdhte Anfallig-
teten oder schlecht ausgestatteten Gesundheits- | keit der Bevdlkerung (GHHIN, 0.J.)

diensten leben

Erhohte Mortalitat (+4-6 %) durch hohe Ozon-
Menschen, die einer hohen Luftverschmutzung | und PM10-Werte (GHHIN, 0.J.)
ausgesetzt sind

Sauglinge, Kleinkinder, altere und kranke Menschen sind nicht nur aufgrund der eingeschrank-
ten Thermoregulation gefahrdet. Eine weitere Gefahrenquelle ist ihre Abhangigkeit von ande-
ren Menschen. Weil sie sich nicht selbst schiitzen kénnen, sind sie darauf angewiesen, dass
andere Menschen dies tbernehmen und sie beispielsweise mit ausreichend Flissigkeit versor-
gen, fur Schatten sorgen und sie nicht fahrlassig Gefahren aussetzen, wie beispielsweise dem
warten lassen im heillen Auto (GHHIN, 0.J.). In den USA sind, laut Department of Meteoro-
logy & Climate Science der San Jose State University, in den letzten 25 Jahren 942 Kinder,
uberwiegend Kleinkinder unter zwei Jahre, verstorben, die allein in einem heien Auto zuriick-
gelassen wurden (Null et al., 0.J.).

Personen, die drauBen arbeiten, sporttreiben, Veranstaltungen besuchen oder leben, sind be-
sonders geféhrdet, da sie Hitze und Strahlungen starker ausgesetzt sind und somit die Exposi-
tion groRer ist. Aber auch das Arbeiten in warmen, schlecht bellfteten Rdumen oder mit
Schutzkleidung kann den Hitzestress erhéhen (GHHIN, 0.J.). Eine italienische Studie hat ge-
zeigt, dass Beschéftigte im Gesundheitswesen durch das Tragen von persénlicher Schutzklei-
dung, insbesondere an Tagen mit hohen Umgebungstemperaturen, thermischen Stress starker
wahrnehmen (Messeri et al., 2021).

Aufgrund des Warmeinseleffekts sind Menschen, die in der Stadt leben bzw. sich aufhalten,

prinzipiell stirker bedroht als Menschen auf dem Land (KLUG, 0.J.). Auch Armut ist ein
11
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Risikofaktor, der die von Hitze ausgehende Gefahr verstarkt. Wenn finanzielle Mittel knapp
sind, steht kein oder weniger Geld fir Hitzeschutzmalinahmen zu Verfiigung (WHO, 0.J.). Un-
tersuchungen weisen darauf hin, dass die Thermoregulationsfahigkeit nicht nur vom Alter und
der individuellen Gesundheit abhéngig ist, sondern auch das Geschlecht eine Rolle spielt. Was
vermutlich daran liegt, dass eine durchschnittlich grol3e Frau eine niedrigere aerobe Kapazitét,
also ein geringeres Sauerstoffaufnahmevermdgen hat, als ein durchschnittlich grolRer Mann
(Jacklitsch et al., 2016, S. 36).

Die negativen Auswirkungen vergangener Hitzewellen auf die Morbiditat und Mortalitat haben
einen akuten Handlungsbedarf deutlich gemacht. Um die allgemeine Bevolkerung und insbe-
sondere die vulnerablen Bevolkerungsgruppen zu schiitzen, sollten politische Entscheidungs-
tragende in préventive sowie akute Malinahmen zum Hitzeschutz investieren. In den folgenden
Unterkapiteln wird ein Uberblick tiber magliche Public-Health-MaBnahmen hergestellt. Mit
dem Fokus auf Hitzewarnsystemen, die Forschungsgegenstand dieser Arbeit sind.

2.5 HitzeschutzmalRlnahmen und Pravention

Die durch den Klimawandel bedingte Zunahme von Hitzewellen stellt ein Risiko fur die
menschliche Gesundheit dar. Aber die negativen gesundheitlichen Auswirkungen sind vorher-
sehbar und vermeidbar. Gezielte Manahmen im Bereich der Public Health kdnnen sowohl das
Gesamtrisiko als auch das spezifische Risiko einzelner gefahrdeter Gruppen verringern.
(WHO, 0.J.).
Das Schweizer Tropen- und Public Health Institut, nimmt in seinem MalRhahmenkatalog zum
Schutz der menschlichen Gesundheit vor Hitze eine Einteilung in die folgenden drei Ebenen
vor:

1) Ebene A: Bildung und Information zu Gesundheitsrisiken von Hitze

2) Ebene B: Spezielle MaRnahmen wéhrend einer aktuellen Hitzewelle

3) Ebene C: Langfristige Anpassungsmalinahmen an die zunehmende Hitzebelastung

Zu Malinahmen der Ebene A gehort das Erstellen und Verteilen von Informationsmaterial und
Sensibilisierungskampagnen mit Plakaten, Videos und anderen Medien. MaRnahmen der
Ebene B umfassen Frihwarnsysteme, Buddy-Systeme, Hitze Telefon, 6ffentliche Kihlrdume,
Verteilung von Trinkwasser sowie ein Monitoring des Morbiditats- und Mortalitdtsgeschehens.

Auf der Ebene C sind allgemeine KlimaschutzmalRnahmen, stadteplanerische MalRnahmen,

12
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Baumalinahmen und die Malinahmen zur allgemeinen Starkung des Gesundheitssystems ange-
siedelt (Ragettli & R60sli, 2021, S. 6 + 12). Hitzewarnsysteme sind Friihwarnsysteme. Das
bedeutet, dass die Malinahme, die in dieser Arbeit im Mittelpunkt steht, auf der Ebene B ange-
siedelt ist. Von besonderem Interesse ist dabei die Wirksamkeit von Hitzefriihwarnsystemen.
Auch in der Schweiz war die Uberpriifung der Wirksamkeit der getroffenen MaRnahmen Ge-
genstand von Untersuchungen. Zu diesem Zweck wurde die Mortalitat der vier aul’ergewohn-
lich heiflen Sommer 2003, 2015, 2018 und 2019 untersucht und verglichen. Die Daten geben
Hinweise darauf, dass die eingefuhrten SchutzmaRnahmen insgesamt eine praventive Wirkung
haben. Die Mortalitat hat trotz &hnlich hoher Temperaturen abgenommen. Eine Tabelle, mit
den genauen Vergleichsdaten, befindet sich im Anhang A.1. Eine eindeutige Aussage, ob eine
der Maltnahmen wirksamer ist als die anderen, ist aufgrund des Forschungsdesigns nicht mog-
lich. Ragetti & Ro6sli (2020, S.19) gehen davon aus, dass die zeitnahe Warnung der Bevolke-
rung und Gesundheitsfachpersonen vor Hitzewellen in VVerbindung mit Verhaltensempfehlun-
gen eine der wichtigsten Praventionsmanahmen ist. Das Pariser Abkommen sieht in Artikel
7.7 (c) vor, die Anpassungsfahigkeit und die Widerstandsféhigkeit gegentiber dem Klimawan-
del zu verbessern und die Verwundbarkeit zu verringern, was auch durch den Einsatz von Friih-
warnsystemen erreicht werden soll (Bundesgesetzblatt online, 2016).

Die Reaktion auf Hitzeperioden in der Vergangenheit war die Implementierung von Hitze-
warnsystemen in den betroffenen Landern (Matzarakis, 2016, S. 457). Im folgenden Kapitel

wird der Aufbau und die Funktionsweise dieser Systeme beschrieben.

2.6 Hitzewarnsysteme

Fur einen effektiven Hitzeschutz empfehlen Experten unter anderen MaRnahmen auch Hitze-
warnsysteme (Forsberg et al., 2012). Wetter-Friihwarnsystem allgemein bestehen in der Regel

aus den vier in Abbildung 2 dargestellten Komponenten.

13
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Risikobewertung Monitoring

Verbreitung und
Kommunikation von
Warnungen

Bereitschaft und
Reaktionsfahigkeit

Abbildung 2: Die Vier Komponenten von Wetter-Friihwarnsystemen. Eigene Darstellung

Das Monitoring beinhaltet das Erkennen, Beobachten, Uberwachen, Analysieren und Prognos-
tizieren von Gefahren. Die kontinuierliche Uberwachung von Gefahrenparametern ermdglicht
es, die Warnungen rechtzeitig zu generieren. Die Bewertung des Risikos ergibt sich aus der
Kombination von Gefahren wie Exposition, Verwundbarkeit und Bewéltigungsmdglichkeiten
einer Region, in Verbindung mit Schwachstellen, Urbanisierung und Landnutzung. Sie erfor-
dert eine systematische Sammlung und Analyse von entsprechenden Daten. Die Verbreitung
und Kommunikation von Warnungen erfordert klare Botschaften mit einfachen, nitzlichen und
anwendbaren Informationen. Die Glaubwirdigkeit und Akzeptanz der Informationsquelle sind
entscheidend fiir die Bereitschaft und Risikotoleranz gefahrdeter Personen. Der Fokus liegt auf

Bildungs- und Ausbildungsprogrammen (WMO, 0.J.-b).

Hitzewarnsysteme verwenden aktuelle Wettervorhersagen, um Episoden mit hoher thermi-
scher Belastung und dem Potenzial, die Morbiditat und Mortalitéat zu erhéhen, vorherzusagen
(Matzarakis, 2016, S. 457). Sie sind ein zentraler Bestandteil von Hitzeaktionsplanen (Hessi-
sches Ministerium fir Soziales und Integration, 0.J.). Das erste Hitzewarnsystem wurde 1995
in den USA in der Stadt Philadelphia entwickelt. Es gab den AnstoR fiir weitere Systeme in
nordamerikanischen Stédten (Casanueva et al., 2019, S. 6). Mittlerweile gibt es weltweit eine

Vielzahl unterschiedlicher Warnsysteme. Die Systeme unterscheiden sich, da sie alle auf
14
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unterschiedlichen Definitionen, Schwellenwerten und Parametern basieren (McGregor & Bes-

semoulin, 2015). Die folgende Tabelle stellt eine Auswahl der weltweit existierenden Hitze-

warnsysteme dar und zeigt, wie sich die Systeme hinsichtlich ihres Aufbaus, der Definition

von Hitzeereignissen und der Schwellenwerte unterscheiden.

Tabelle 2: Ubersicht unterschiedlicher Hitzewarnsysteme weltweit (McGregor & Bessemoulin 2015)

é GI) 5 ]
& o = | 8
o © Q2 c
> = n [}
— = 4 ke
> O o
© 0 S (O]
Land (Region, Stadt) Schwellenwerte 5 2 a | 8 c
o c o ] 2
n 0 2 = = ©
C = 0 o = 3} o
e 1L |8 s |& |2
e TG [&] f — 6 5 — <)
25 |55(32 |2 | 22|58
3> |88 =6 |8 |E5|%
5 25| @ = | 2u| &
55 |8218S |2 8% 8
ho |Da|az < |2 | =
Australien (Queensland) AT 2 Tage v v
Weilrussland T
Belgien Tmax/Tmin/Ozon 3 Tage
Canada (Toronto Region) | Airmass v v v v v v
Canada (Montreal) Tmax/Tmin v
Canada (Rest) Humidex v
China (Hing Kong) NET
China (Shanghai) Airmass v v v v v
Frankreich Tmax/Tmin v 3 Tage v v
Deutschland PT 2Tage |V v v
GroRbritannien Tmax/Tmin v
Griechenland Tmax v v
Italien Airmass/Tapp v v v v v
Lettland Tmax v
Niederlande Tmax v
Polen Tmax/Tmin
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Portugal Tmax v v v 4 v

Rumanien ITU

Schweiz HI

Slowenien Forecaster v

Spanien Tmax/Tmin v v v

Sudkorea Airmass v 4 v 4 v v

Siidkorea (Seoul*) Airmass v v v v v v

Ungarn (Budapest) Tmean v

USA (synoptic**) Airmass v v v v v v

USA (Rest) HI 2 Tage v v
Legende:

T temperature HI Heat Index

AT / Tapp apparent temperature PT perceived temperature

Tmax maximum temperature ET equivalent temperature

Tmin minimum temperature ITU Temperature Humidity Index

Tmean mean temperatrure

*Seoul besitzt derzeit das einzige stadtische HHWS welches, basierend auf einer einzigartigen Klimatologie und
Gesundheitsreaktion, die Stadt in fiinf Regionen unterteilt.

** Seattle (Washington), Portland (Oregon), San Francisco and San Jose (California), Phoenix and Yuma (Arizona),
Dallas and Houston (Texas), Minneapolis (Minnesota), Chicago (lllinois), St. Louis (Missouri), Dayton, Columbus
and Cincinnati (Ohio), Philadelphia (Pennsylvania), Washington (DC), Baltimore (Maryland), New Orleans, Mon-

roe, Shreveport, and Lake Charles (Louisiana), Little Rock and Fort Smith (Arkansas), Memphis (Tennessee),
Jackson and Meridian (Mississippi)

Vor der Hitzewelle 2003 gab es in Europa nur zwei Hitzewarnsysteme, eines in Lissabon und
eines in Rom. Als Reaktion auf die verheerenden Auswirkungen der Hitzewelle auf die Sterb-
lichkeit, die Umwelt und die Wirtschaft wurden nach dem Sommer 2003 in vielen européischen
Landern Hitzewarnsysteme eingefuhrt. Seitdem ist die Zahl der Lander mit implementierten
Hitzewarnsystemen in Europa kontinuierlich gestiegen. Im Jahr 2013 waren 29 Lander mit
einem Hitzewarnsystem ausgestattet (Casanueva et al., 2019, S. 6).

Casanueva et al. haben in einer Studie Hitzewarnsysteme aus 16 europaischen Landern vergli-
chen. In allen analysierten Landern gibt es Warnungen auf Regionaler Ebene und auch fur
einzelne Stadte wie Lissabon und Rom. Alle Systeme verwenden unterschiedliche Variablen
und Schwellenwerte. Manche verwenden nur die AulRentemperatur anderer beziehen auch Va-
riablen wie Luftfeuchtigkeit und Strahlung mit ein und wieder andere vergeben Luftmassen

Klassifikationen. Auch welche Zielgruppen angesprochen werden und ob hier eine separate,
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spezifische Warnung unter Einbeziehung der Variabilitdt vorgenommen wird, unterscheidet
sich von System zu System (ebd. S. 7ff).

Der Deutsche Wetterdienst beispielsweise warnt mit seinem Hitzewarnsystem vor Tagen mit
hoher thermischer Belastung auf Grundlage der gefiihlten Temperatur und eine Simulation der
Waérmebelastung in Innenrdumen (DWD, o0.J.—a). Die Hitzewarnungen des DWD werden auf
Landkreisebene herausgegeben, wenn eine starke Warmebelastung fur mindestens 2 Tage in
Folge vorhergesagt wird. Es gibt zwei Warnstufen. Die Warnung vor einer starken Warmebe-
lastung erfolgt ab einer gefiihlten Temperatur von ca. 32°C am frihen Nachmittag. Ab einer
gefuhlten Temperatur von 38°C wird vor einer extremen Warmebelastung gewarnt (DWD,
0.J.—¢). Um den Akklimatisierungseffekt mit zu beriicksichtigen werden die Schwellenwerte
an die thermischen Bedingungen der letzten 30 Tage angepasst (Koppe, 2009, S.40).

Das hessische Hitzewarnsystem basiert auf den Warnmeldungen des DWD. Dartiber hinaus ist
vorgesehen, dass Pflegeeinrichtungen und Krankenhduser vom DWD uber aktuelle und bevor-
stehende Hitzebelastungen informiert werden und tiber das Hessische Ministerium fiir Soziales
und Integration sowie die Gesundheitsamter Informationen tber SchutzmalRnahmen zur Ver-

fligung gestellt werden (Hessisches Ministerium fur Soziales und Integration, 0.J.).

Es wurde gezeigt, dass Hitzewarnsysteme eine Schutzmafinahme zur Vermeidung hitzebeding-
ter Erkrankungen und Todesfélle darstellen und in vielen Landern und Stadten eingesetzt wer-
den. Die Wirksamkeit dieser Warnsysteme ist Gegenstand einer systematischen Literaturana-
lyse zur Beantwortung der Forschungsfragen, die dieser Arbeit zu Grunde liegen. Das metho-

dische VVorgehen bei der Literaturanalyse wird im folgenden Kapitel beschrieben.
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3 Methode

Zur Beantwortung der Fragestellung im Rahmen dieser Bachelorarbeit wird eine systematische
Literaturanalyse durchgefuhrt. Diese Methode wurde nach dem Entscheidungsbaum von
Ritschl et al. (Siehe Anhang A2) ausgewahlt, weil sie einen Uberblick tber den aktuellen wis-
senschaftlichen Stand verschafft und auf diese Weise herausgestellt wird, welche Ergebnisse
zur Effektivitat von Hitzewarnsystemen genieret wurden. Diese kdnnen dann analysierter und
daraus Handlungsempfehlungen abgleitet werden.

Um die Replizierbarkeit und Transparenz der Auswertung zu gewahrleisten, wird in diesem
Kapitel die angewandte Methodik vorgestellt und anschlielend das VVorgehen bei der Litera-
turrecherche sowie die Auswahlkriterien fur die eingeschlossenen Studien beschrieben.

3.1 Systematische Literaturrecherche

Existieren zu einer Fragestellung bereits einige Studien, aber keine aktuellen Zusammenfas-
sungen, erscheint es sinnvoll, diese Licke durch ein Review zu schlief3en und einen systema-
tischen Uberblick zu geben (Ritschl et al., 2016, S .53).

Zu der Fragestellung existieren bereist einige Studien.

JA, es existieren Studien zu diesem Thema, es
existieren aber keine aktuelle Zusammenfassung der
Literatur

Ein Review erscheint als nachster Schritt sinnvoll, um
einen systematischen Uberblick zu geben.

Abbildung 3: Entscheidungsprozess Methode. Eigene Darstellung nach (Ritschl et al., 2016, S .53)

Eine systematische Literaturanalyse dient der Identifizierung, Bewertung und Zusammenfas-
sung aller Publikationen, die fiir die Beantwortung der Fragestellung relevant sind (Nordhausen
& Hirt, 2020, S. 6).

Die Methode der systematischen Literaturanalyse hat einen groRen Nutzen fir die klinische
Versorgung, denn sie ermdglicht es, die Ergebnisse von Einzelstudien zusammenzufihren und

praktische Implikationen abzuleiten. Auch in den Gesundheitswissenschaften hat dieser
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Forschungsansatz mittlerweile einen hohen Stellenwert, insbesondere die Recherche in Fach-
datenbanken (Nordhausen & Hirt, 2020, S. 6f).

In dieser Arbeit wird mit Hilfe einer sensitiven Literaturanalyse ein integratives Review er-
stellt, das einen Uberblick tiber die generierten wissenschaftlichen Erkenntnisse gibt und all-
gemeine Handlungsempfehlungen aufzeigt. Bei der sensitiven Literaturanalyse handelt es sich
um eine umfangreiche Recherche mit einem breiten Suchansatz. Hierfir werden nur wenige
Eingrenzungen vorgenommen. Dies fiihrt zu einer hohen Trefferquote mit vielen, nicht rele-
vanten Treffern. Diese missen aufwendig ausselektiert werden, was einen Nachteil dieser Me-
thode darstellt. Ein Vorteil ist, dass durch diese Vorgehensweise das Risiko, die relevanten
Treffer zu Ubersehen, minimiert werden kann (Nordhausen & Hirt, 2020, S. 8). Das For-
schungsdesign eines integrativen Reviews ermadglicht ebenfalls einen umfangreichen Uber-
blick, da es alle zum Thema durchgefiihrten Studien beriicksichtigt, unabhangig von der ange-
wendeten Forschungsmethode (Ritschl et al., 2016, S. 54).

Fur eine methodisch hochwertige Literaturrecherche ist es wichtig, die Eigenheiten der ausge-
waéhlten Fachdatenbanken zu kennen und die Suchstrategie daran anzupassen (Nordhausen &
Hirt, 2020, S. 6f). Die Literaturrecherche dieser Forschungsarbeit erfolgt Uber die Fachdaten-
bank PubMed und die Metasuchmaschine LIVIVO. Im Folgenden werden diese kurz vorge-

stellt und anschlieBend die darauf abgestimmte Suchstrategie beschrieben.

PubMed ist eine frei zugangliche, datenbankbasierte Suchmaschine fir Literatur aus dem Be-
reich der Biomedizin und der Biowissenschaften. Sie enth&lt mehr als 35 Millionen Zitate und
Abstracts, die haufig mit dem Volltext verlinkt sind. Entwickler und Betreiber der Suchma-
schine ist das National Center for Biotechnology Information (NCBI) der National Library of
Medicine (NLM) der Vereinigten Staaten. Die NLM ist Teil der National Institutes of Health
(NIH). Die Suchmaschine basiert auf MEDLINE-Datenbank der National Library of Medicine
(NLM), das Volltextarchiv PubMed Central (PMC) mit von der NLM gepruften und flr die
Archivierung ausgewahlten Artikeln aus Zeitschriften sowie das Volltextarchiv Bookshelf mit
Ausziigen aus der biomedizinischen und gesundheitswissenschaftlichen Fachliteratur (NLM,
0.J).

LIVIVO ist eine interdisziplindre Suchmaschine fir die Lebenswissenschaften, Medizin,
Public Health, Erndhrungs-, Umwelt- und Agrarwissenschaften. Sie wird vom Informations-

zentrum Lebenswissenschaften der Deutschen Zentralbibliothek fiir Medizin bereitgestellt.
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Durch eine indexbasierte Suchtechnologie kdnnen mit einer Suchanfrage eine Vielzahl von
Datenquellen und Bestandskatalogen gleichzeitig durchsucht werden. Dazu gehdrt auch die
Datenbank PubMed. Eine weitere Besonderheit der Suchtechnologie ist die automatisierte lin-
guistische Anreicherung und semantische Verkniipfung der Suchbegriffe mit Hilfe definierter
Vokabularien, die speziell auf den jeweiligen Bereich der Lebenswissenschaften zugeschnitten
sind. Die generierte Trefferliste ist nach Relevanz sortiert und kann nach den oben genannten
Lebenswissenschaften gefiltert werden (ZB MED, 0.J.).

Obwohl LEVIVO auch eine Recherche in PubMed ermdglicht, wurde aufgrund der unter-
schiedlichen Struktur der Datenbanken und der damit verbundenen mangelnden Nachvollzieh-
barkeit, wie die Suchmaschine diese jeweils durchsucht hat, entschieden, LEVIVO ergénzend
zu einer Recherche in PubMed zu nutzen (Nordhausen & Hirt, 2020, S. 22f). Die Entscheidung
fiir die Nutzung von PubMed ist einerseits durch eine methodisch-passende fachliche Ausrich-
tung zu begriinden und andererseits durch pragmatische Aspekte wie freien Zugang und bereits
vorhandenen Kenntnisse beziiglich der Suchoberflache dieser datenbankspezifischen Suchma-
schine (Nordhausen & Hirt, 2020, S. 24).

Im folgenden Abschnitt werden die Schliisselworter, Synonyme und Suchbegriffe beschrieben,

die verwendet wurden, um die ausgewahlten Datenbanken zu durchsuchen.

3.2 Durchfiihrung der systematischen Literaturrecherche

Nach Auswahl der geeigneten Datenbanken werden im nachsten Schritt geeignete Schliissel-
worter und Synonyme fiir eine systematische Suche identifiziert. Die identifizierten Begriffe

und Synonyme sind in Tabelle 4 aufgelistet.

Tabelle 3: Stichworter uns Synonyme fur die systematische Literaturrecherche

Stichworter

- Hitzewarnsystem(e) - Effektivitat

Synonyme / Ubersetzung

- Heat Warning (Systems) - effectiveness
- efficacy

- validity

- evaluati*
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Im Sinne einer sensitiven Recherche und der offenen Fragestellung wurden lediglich zwei
Stichwarter als Suchkomponenten generiert. Hitzewarnsystem und Effektivitdt. Da Englisch
allgemein als wichtigste Suchsprache in Fachdatenbanken angesehen wird (Nordhausen &
Hirt, 2020, S. 28) wurden bei den Synonymen zundchst die zwei Suchkomponenten ins Engli-
sche ibersetzt. AnschlieBend wurden fir Effektivitdt englische Synonyme gebildet. Erganzend
wurde im MeSH-Browser der NLM nach Schlagwortern gesucht.

Die festgelegten Stichworter und Synonyme werden anschlielenden zu einem Suchstring zu-
sammengefihrt. Dafiir werden die sogenannten booleschen Operatoren AND und OR verwen-
det (Bartels, 2013, S. 300-302). Fur eine datenbankspezifische Suche, welche abhéangig von
der jeweiligen Datenbank unterschiedliche Suchmoglichkeiten bietet, wird fur jede Datenbank
ein eigener Suchstring erarbeitet (Nordhausen & Hirt, 2020, S. 35). Zur Sicherung der Qualitat
werden die Suchstrings nach dem Vieraugenprinzip auf Tippfehler, Unstimmigkeiten und die
korrekte Verknupfung tberprift. Die auf diese Weise erzeugten Suchstrings werden dann fir
die Durchfuhrung der systematischen Literaturrecherche in den ausgewahlten Datenbanken

verwendet. Die verwendeten Suchstrings sind in Tabelle 5 aufgefuhrt.

Tabelle 4: Datenbankspezifische Suchstrings

PubMed LIVIVO
(Heat warning) (Hitzewarnsystem OR Heat warning system)
AND AND
("effectiveness" OR "efficacy" OR "validity" | (Effektivitat OR effectiveness OR efficacy
OR "evalua*") OR validity OR Evalua*)

Waéhrend bei PubMed nur die englischen Stichwdrter und Synonyme verwendet wurden, ent-
hélt der Suchstring fir LIVIVO auch die deutschen Stichworter. Um die Anzahl der Ergebnisse
in den beiden Datenbanken weiter zu prazisieren, wurden die Ergebnisse nach Erscheinungs-
jahr und Verfugbarkeit gefiltert. Als Veroffentlichungszeitraum wurden die letzten 10 Jahre
gewahlt, um Aktualitat und Vergleichbarkeit sicherzustellen. Bei der Verfugbarkeit wurde auf
Volltext begrenzt, da die Recherche im Netz der HAW stattfand, wo Lizenzen fiir kostenpflich-
tige Texte vorhanden sind und nicht nur auf frei zugangliche Volltexte zurtickgegriffen werden
konnte. Bei der Suche in LIVIVO wurde MADLINE Uber die Filterfunktion der Datenquellen
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ausgeschlossen, da diese bereits mithilfe von PubMed grindlich durchsucht wurde. Somit

konnten von vornherein viele Duplikate vermieden werden.

Die systematische Literaturrecherche in den ausgewahlten Datenbanken wurde am 29.05.2023

durchgefihrt. Die identifizierten Publikationen wurden anschlieend nach dem Sichtungsprin-

zip Titel, Abstract, Volltext, unter Anwendung der in Tabelle 6 aufgefihrten Ein- und Aus-

schlusskriterien, geprift und Duplikate ausgeschlossen.

Tabelle 5: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

E1 | Befasst sich mit der Effektivitat ei- | A1 | Befasst sich mit anderen Merkmalen von
nes etablierten Hitzewarnsystems Hitzewarnsystemen
E2 | Vergleicht die Effektivitat unter- | A2 | Befasst sich mit Hitzewarnsystemen nicht,
schiedlicher Hitzewarnsysteme indem hier betrachteten Kontext, sondern
beinhaltet Suchbegriffe in einem anderen
Kontext.
E3 | Enthalt Empfehlungen fur die Opti- | A3 | Trotz Anwendung von Filtern nicht in deut-
mierung von Hitzewarnsystemen scher oder englischer Sprache verfugbar
A4 | Kein Zugriff auf Volltext, fir Entscheidung
Uber Ein- oder Ausschluss
A5 | Falscher Publikationstyp (Review)

3.3 Dokumentation der systematischen Literaturrecherche

Die systematische Literaturrecherche wurde im Juni 2023, im Netz der HAW, durchgefihrt.

Zur Dokumentation der systematischen Literaturrecherche wurde Protokolle angefertigt, wel-

che im Anhang zu finden sind (A.3).

Einen zusammenfassenden Uberblick tiber die Rechercheergebnisse verschafft das folgende

Flussdiagramm.
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Ausgeschlossen:
r PubMed
> Identifizierte Datenséatze: Filter* (n=59) * Full text”
2 PubMed (n = 172) Kein Zugang (n = 2) ,10 years*
g LIVIVO (n=154) LIVIVO
5 Filter* (n =55) *2013-2023
S Duplikate  (n = 40)
L ) Kein Zugang (n= 1)
— v
Screening des Titels: Ausgeschlossen:
PubMed (n = 111) PubMed (n = 80)
LIVIVO (n=58) LIVIVO (n = 42)
o Screening des Abstracts: Ausgeschlossen:
k= PubMed (n = 31) PubMed (n=7)
= LIVIVO (n=16) LIVIVO (n=7)
(]
5 v
Screening des Volltextes: Ausgeschlossen nach
PubMed (n = 24) Kriterien:
LIVIVO (n= 9)
PubMed LIVIVO
A2(n=10) A2(n=1)
A5(n= 1)
——
)
@ Eingeschlossene
3 Publicationen:
S PubMed (n = 13)
2 || Lvivo (n= 8)
w Insgesamt = 21

Abbildung 4: Flussdiagramm auf Grundlage des evidenzbasierten Mindestsatzes an Elementen fir die Berichterstattung in
systematischen Ubersichten PRIAMA. Eigene Darstellung nach (Page et al., 2021)

In den ausgewdhlten Suchmaschinen wurden mithilfe der generierten Suchstrings vorerst 326
Publikationen identifiziert. Durch die Entfernung von 40 Duplikaten wurde die Anzahl auf 286
reduziert. Die Anwendung von Filtern fuhrte zur Selektion von weiteren 114 Publikationen.
Gefiltert wurde nach Erscheinungsjahr, hier wurde der Zeitraum 2013-2023 gewéhlt. Zum ei-
nen, um maoglichst aktuelle Ergebnisse zu erzielen und zum anderen, weil 2013 eine Literatur-
analyse von Toloo et al. zum Thema der Wirksamkeit von HWS in Bezug auf hitzebedingte
Morbiditat veroffentlicht wurde (Toloo et al., 2013). Fir zwei kostenpflichtige Veroffentli-
chungen mit vielversprechenden Ergebnissen konnte ein kostenloser VVollzugang erlangt wer-

den. Fir drei weitere kostenpflichtige Veroffentlichungen, die aufgrund von Titel- und
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Abstract-Screenings als weniger relevant eingestuft wurden, wurde auf ein VVolltext-Screening
verzichtet und die Titel aufgrund des fehlender Volltextzugangs ausgeschlossen.

Durch das systematische Screening von Titel, Abstract und Volltext wurden weitere 148 Pub-
likationen ausgeschlossen.

Somit konnten insgesamt 21 Publikationen identifiziert werden, die zur Beantwortung der For-
schungsfragen beitragen. Eine tabellarische Aufstellung der ausgeschlossenen Publikationen
befindet sich im Anhang A.3. Das folgende Kapitel beinhaltet die inhaltliche Zusammenfas-
sung der eingeschlossenen Publikationen und somit das Ergebnis der durchgefiihrten systema-
tischen Literaturanalyse.
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4 Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der systematischen Literaturanalyse er-
lautert. Die Ergebnisse werden gemdl den Zielstellungen der Arbeit dargestellt und in drei
Hauptpunkte unterteilt: 1. Methoden zur Uberpriifung der Wirksamkeit, 2. Effektivitat etab-

lierter Systeme und 3. Optimierung von Hitzewarnsystemen.

4.1 Methoden zur Uberprufung der Wirksamkeit von Hitzewarnsystemen
im Hinblick auf die Verringerung der Morbiditat und Mortalitat

Unter den 21 eingeschlossenen Studien befinden sich acht Untersuchungen, die die Effektivitat

eines Hitzewarnsystems untersucht haben. Es wurden drei verschiedene Messmethoden ver-

wendet, um die Wirksamkeit von Hitzewarnsystemen zu bewerten. Zum Einsatz kamen die

vergleichende Analyse, das RCT und die personliche Befragung. Wie aus Abbildung 3 ersicht-

lich ist, war die vergleichende Analyse die am hdufigsten verwendete Methode zur Bewertung

der Wirksamkeit von Hitzewarnsystemen.

Haufigkeit der Anwendung der einzelnen Methoden

| - -
0
RTC Personliche Befragung Vergleichende Analyse

Abbildung 5: Haufigkeit der Anwendung einzelner Methoden. Eigene Darstellung

Bei allen vergleichenden Analysen wurden unterschiedliche Sachverhalte verglichen. Die fol-

gende Tabelle gibt einen Uberblick liber die konkret angewendeten Methoden und die Studien,
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in denen sie verwendet wurden. AnschlieBend wird das methodische VVorgehen in den einzel-

nen Studien abschnittsweise naher erlautert.

Tabelle 6: Ubersicht der verwendeten Methoden zur Uberpriifung der Effektivitat

Methode Quelle

1 | Vergleich der Morbiditat und Mortalitat von zwei vergleichbaren Hitze- | Nitschke et al., 2016
wellen. Vor und nach der Einfiihrung eines HHWS.

2 | Vergleicht die Anzahl der Todesfalle oder Einweisungen an Tagen Weinberger et al.,
mit Hitzewarnungen ("Hitzewarntage") mit &hnlichen Tagen ohne Hit- | 2018 u. 2021
zewarnungen ("Nicht-Hitzewarntage").

3 | Vergleichende Analyse verschiedener Hitzewarnsysteme anhand von | Wu et al., 2020
Daten zu hitzebedingten Erkrankungen.

4 | Statistische Auswertung von Mortalitats- und Wetterdaten im Zeit- Heudorf & Schade,
raum 2003-2013 fur Frankfurt mit SPSS. 2014

5 | Differenz-in-Differenzen-Analyse in Kombination mit einer Propensity- | Heo et al., 2019
Score-Gewichtung. Erhebung von Daten zur Sterblichkeit, zur Wet-
teriiberwachung und zur Ankiindigung von Hitzewellenwarnungen fur
7 koreanische GroR3stadte im Zeitraum 2009-2014.

6 | Retrospektive Analyse auf der Grundlage der Umwelt- und Gesund- Pascal et al., 2021
heitsdaten, die jeden Sommer durch das franzdsische Hitzewarnsys-
tem und den Praventionsplan gesammelt werden.

7 | RCT, Intervention: SMS mit der Warnung und allgemeinen Empfeh- Mehiriz et al., 2018
lungen zum Schutz vor Hitze.

8 | Basiserhebung zu Wissen, Einstellungen und Praktiken im Zusam- Lietal., 2018
menhang mit Hitzewellen und Warnsystemen mittels personlicher Be-
fragung.

In Australien fiihrten Nitschke et al. eine 6kologische Studie durch, die sich mit den gesund-
heitlichen Auswirkungen von zwei &hnlich starken Hitzewellen im GroRraum Adelaide be-
fasste. Dabei wurden Inzidenzraten (IRR), tagliche Notarzteinsitze, Notfallaufnahmen und
Mortalittsdaten herangezogen. Die erste Hitzewelle ereignete sich 2009 und flhrte zur Ein-
fihrung eines Hitzewarnsystems im selben Jahr. Die zweite ereignete sich 2014, funf Jahre
nach Einflihrung des Warnsystems. In der Folge wurden die wahrend der Hitzewellen gemes-
senen Werte mit den Werten warmer Perioden verglichen, bei denen es sich nicht um Hitze-
wellen handelte. Fallzahlen wurden berechnet und die Unterschiede in den Fallzahlen zwischen

den beiden Hitzewellen geschatzt. Die Daten zur Morbiditdt und Mortalitdt wurden vom
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Department for Health and Ageing bezogen. Zusétzlich wurden Daten zu Rettungsdienstein-
satzen vom SA Ambulance Service herangezogen (Nitschke et al., 2016, S. 1-2).

Die Ungenauigkeit von Hitzewarnungen haben sich Weinberger et al. fur ihre vergleichende
Analyse in den USA zunutze gemacht. Da Hitzewarnungen auf VVorhersagen und Prognosen
beruhen, wird nicht flr jede Hitzewelle eine Warnung herausgegeben. Auf diese Weise war es
maoglich, Tage mit und ohne Hitzewarnung zu vergleichen, an denen der beobachtete Hitzein-
dex in etwa gleich hoch war.

Fur die Analyse wurden Daten zu Hitzewarnungen mit Mortalitatsdaten verkn(ipft. Einbezogen
wurden die 20 US-Stédte, fur die die lokalen NWS-Biiros die meisten Hitzewarnungen heraus-
gegeben hatten und tagliche Mortalitatsdaten vorlagen. Untersucht wurde der Zeitraum 2001-
2006. Bei der Analyse wurde angenommen, dass an einem beliebigen Ort zwei Tage mit anné-
hernd gleichem Hitzeindex die gleiche Sterblichkeitsrate aufweisen (Weinberger et al., 2018,
S. 2-3).

Im Jahr 2021 ver6ffentlichten Weinberger et al. eine weitere Studie, in der diese Methode ver-
wendet wurde. Diesmal wurde ein langerer Zeitraum von 10 Jahren (2006-2016) untersucht.
Als Zielgruppe wurden Personen ab 65 Jahren definiert. Untersucht wurden die Gesamtmorta-
litdt und unspezifische Krankenhauseinweisungen.

Die Daten zu medizinischen Leistungen fur die Zielgruppe stammten von Medicare, einem
bundesstaatlichen Krankenversicherungsprogramm, welches die tberwiegende Mehrheit der
Altersgruppe in den USA abdeckt (2016 waren etwa 47,8 Millionen der 49,2 Millionen Perso-
nen im Alter von 65 Jahren und alter in den USA bei Medicare eingeschrieben). Da keine
Informationen tber die Todesursachen verfligbar waren, wurden fiir die Sterblichkeit die To-
desfalle aller Ursachen verwendet. Unter Verwendung der Daten der National Oceanic and
Atmospheric Administration und der Vorhersagezonen des nationalen Wetterservice NWS
wurden alle ausgegebenen Hitzewarnungen identifiziert und tégliche Zeitreihen mit einer bi-
néren Variablen flr die Hitzewarnungsexposition erstellt. Feinstaub- und Ozonkonzentrationen
wurden ebenfalls beriicksichtigt. Fr jeden Bezirk, in dem zwischen 2006 und 2016 mindestens
eine Hitzewarnung ausgegeben wurde, wurden tagliche Zeitreihen erstellt, die die Anzahl aller
Todesfélle unter allen Medicare-Begiinstigten und die Anzahl der ursachenspezifischen Kran-
kenhauseinweisungen unter den Medicare-Begiinstigten, die nach dem Gebuhrensystem abge-
rechnet wurden, erfassten.

Bei Krankenhauseinweisungen wurden folgende hitzespezifische Ursachen untersucht: Sepsis,

Diabetes mellitus mit Komplikationen, Flissigkeits- und Elektrolytstérungen, periphere
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GeféalRerkrankungen, Niereninsuffizienz, Harnwegsinfektionen, Hitzschlag und andere &ul3ere
Ursachen.

Fur jeden Tag mit Hitzewarnung wurde fur den betroffenen Bezirk ein Pool von moglichen
Tagen ohne Hitzewarnung ermittelt, die im selben Monat des Jahres auftraten, einen beobach-
teten Tageshochstwert des Hitzeindex innerhalb von +/- 2°F hatten und nicht innerhalb von
drei Tagen nach einem Hitzewarntag lagen. Anschlieend wurde jeden Hitzewarntag mit einem
zufallig ausgewdhlten Nicht-Hitzewarntag aus dem Pool der Kandidatentage abgeglichen, wo-
bei Nicht-Hitzewarntage, die bereits mit einem anderen Hitzewarntag abgeglichen wurden,
ausgeschlossen wurden.

In diesem Datensatz von Hitzewarntagen und Tagen ohne Warnung wurden die Auswirkungen
von Hitzewarnungen auf die Gesundheit mithilfe von tiberdispersen bedingten Poisson-Regres-
sionsmodellen modelliert. Eine Sensitivanalyse wurde durchgefthrt, um Ergebnisse zu validie-
ren (Weinberger et al., 2021, S. 2).

Auch Wu et al. fiihrten eine vergleichende Analyse durch, um die Wirksamkeit von Hitzewarn-
systemen fir Shanghai zu erforschen. Verglichen wurden unterschiedliche Hitzewarnsysteme
aus aller Welt. Um die Eignung fiir eine Anwendung in Shanghai zu ermitteln, wurden das
HHWS von Shanghai, das HHWS der chinesischen Wetterbehdrde, der nationale chinesische
Standard fur Hitzewellen-Indizes, der Hitzeindex des nationalen Wetterdienstes der USA und
die von der Weltorganisation fiir Meteorologie vorgeschlagene Definition verglichen. Dabei
wurden die Temperaturschwellen und verwendeten meteorologischen Indizes bewertet. Der
Vergleich wurde auf der Grundlage von Daten Uber hitzebedingte Erkrankungen, die vom chi-
nesischen Zentrum fiir Krankheitskontrolle und -pravention (China CDC) erhoben wurden,
durchgefuhrt (Wu et al., 2020, S. 1).

Eine statistische Auswertung der Mortalitats- und Wetterdaten der Stadt Frankfurt am Main
wurde von Heudorf & Schade durchgefiihrt. Uber einen Zeitraum von 10 Jahren (2003-2013)
wurde die Wirkung von Hitzeaktionspléanen auf die Sterblichkeit wéhrend Hitzewellen unter-
sucht. Ein Bestandteil der Hitzeaktionsplane waren Hitzewarnungen. Weitere Einflussfaktoren
wie Luftschadstoffe wurden berticksichtigt (Heudorf & Schade, 2014, S. 477).

Heo et al. untersuchten die Wirksamkeit eines koreanischen Hitzewellenwarnsystems bei der
Reduzierung der hitzebedingten Sterblichkeit anhand der Abweichung zwischen Hitzefriihwar-
nungen und tatsachlich gemessenen Temperaturen. Fur den Zeitraum 2009-2014 wurde eine

Differenz-in-Differenzen Analyse in Kombination mit einer Propensity Score Gewichtung
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durchgefihrt, um die Genauigkeit des HHWS bei der Erkennung von tatséchlichen Hitzewel-
lentagen zu messen. Dazu wurden Sterblichkeits-, Wettertiberwachungs- und Hitzewarndaten
aus sieben GroRstadten verwendet (Heo et al., 2019, S. 1).

In Frankreich wurde eine retrospektive Analyse durchgefiihrt. Sie basiert auf den Umwelt- und
Gesundheitsdaten, die jeden Sommer im Rahmen des franzésischen Hitzewarnsystems und des
Praventionsplans erhoben werden. Zur Identifizierung der Herausforderungen fir den franzo-
sischen Hitzewarnplan, der seit 2004 in Kraft ist, haben Pascal et al. die wichtigsten Entwick-
lungen des Systems auf der Grundlage, der jeden Herbst mit den Akteuren des Praventions-
plans durchgefiihrten Bewertungen untersucht (Pascal et al., 2021, S. 1684).

Mehiriz et al. fihrten im Rahmen eines Pilotprojekts in der Region Longueuil an der Stdkuiste
von Montreal eine randomisierte kontrollierte Studie zu Hitzewarnungen per SMS durch. Es
gab eine Interventions- und eine Kontrollgruppe mit jeweils rund 250 Teilnehmenden. Im Au-
gust 2015 wurde mit Hilfe des telefonischen Warn- und Beratungssystem Téléphone Santé eine
Warnung herausgegeben. Einen Tag vor dem prognostizierten Beginn der Hitzewelle erhielten
die Teilnehmenden der Interventionsgruppe eine SMS mit der Warnung und allgemeinen Emp-
fehlungen zum Schutz vor Hitze. Die Empfehlungen lauteten: korperliche Aktivitat vermeiden,
ausreichend Wasser trinken, Ventilator oder Klimaanlage benutzen, kalt duschen/baden, Zeit
in kiihlen R&umen verbringen, Schatten aufsuchen, leichte Kleidung tragen, im Notfall die Not-
rufnummer anrufen (Mehiriz et al., 2018, S. 3).

Zur Kontrolle statistisch signifikanter Unterschiede in den Ausgangsdaten wurde fur die Vari-
ablen "Haufigkeit der Verwendung von Ventilatoren” und "Haufigkeit der Verwendung von
Klimaanlagen™ ein ordinales Panel-Regressionsmodell zur Kontrolle statistisch signifikanter
Unterschiede in den Ausgangsdaten verwendet. Fir die Variable "Risiko, an hitzebedingten
Symptomen zu leiden™ wurde zum gleichen Zweck ein Panel-Logit-Modell verwendet (Mehi-
rizetal., 2018, S. 9).

In China verwendeten Li et al. eine weitere Methode. Sie flihrten eine Basiserhebung zu Wis-
sen, Einstellungen und Praktiken in Bezug auf Hitzewellen und Klimawandel mittels personli-
cher Befragung durch. Die Interviews fanden zwischen November 2011 und November 2013
in den Pilotgemeinden Harbin, Nanjing, Shenzhen und Chongqging statt. An der Befragung
nahmen 1.604 Personen teil. In den Sommermonaten der Jahre 2013 und 2014 wurden Inter-

ventionsmalinahmen durchgefiihrt. Dazu gehorten unter anderem die Bereitstellung von
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Frihwarninformationen zu den gesundheitlichen Risiken, die mit Hitzewellen verbunden sind,
sowie die Einfihrung von MaRnahmen zur Gesundheitserziehung und -férderung. Im Novem-
ber 2014 wurde in den gleichen Gemeinden mit dem gleichen Fragebogen und der gleichen
Stichprobenmethode wie bei der Basiserhebung eine weitere Befragung durchgefuhrt, bei der
1.640 Einwohnerinnen und Einwohner befragt wurden. Mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests wur-
den die demografischen Merkmale und das Wissen der Gemeindebewohnerinnen und -bewoh-
ner Uber den Klimawandel vor und nach der Intervention verglichen, und mit Hilfe eines logis-
tischen Mehrebenenmodells mit multiplen Regressionen wurden die Faktoren identifiziert, die
fur die

Wirkung der Intervention von Bedeutung sind (Li et al., 2018, S. 1).

Die Ergebnisse, die mit den verschiedenen Methoden erzielt wurden, werden in den nichsten

Abschnitten dargestellt.

4.2 Effektivitat etablierter Hitzewarnsysteme bei der Reduzierung hitzebe-
dingter Morbiditat und Mortalitat

Mit den beschriebenen Methoden wurden unterschiedliche Ergebnisse hinsichtlich der Wirk-
samkeit von Hitzewarnsystemen zur Reduktion hitzebedingter Morbiditat und Mortalitét er-
zielt. In der folgenden Tabelle werden diese Ergebnisse zundchst in tbersichtlicher Form zu-

sammengefasst und im Anschluss daran im Detail beschrieben.

Tabelle 7: Ubersicht zu den Ergebnissen beziiglich der Effektivitit etablierter Hitzewarnsysteme bei der Reduzierung hitzebe-
dingter Morbiditat und Mortalit&t

Methode Quelle Ergebnis

1 | Vergleichende Analyse Nitschke et al., 2016 Reduzierung der Nieren- und hitzebe-
dingten Morbiditat um 56 % nach Ein-
fihrung eines HHWS. Kein Unterschied
in der Mortalitat.

2 | Vergleichende Metaana- Weinberger et al., Kein statistisch signifikanter Zusammen-
lyse 2018 u. 2021 hang zwischen Hitzewarnungen und
Sterblichkeit gefunden.

3 | Vergleichende Analyse Wu et al., 2020 Die Hélfte der hitzebedingten Erkran-
kungen trat an Tagen auf, an denen die
meteorologischen Variablen keine War-
nung auslosten.
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4 | Vergleichende Analyse Heudorf & Schade, Reduktion der Ubersterblichkeit um
2014 mehr als 50 %, nach Einfihrung von Hit-
zeaktionsplanen und Hitzewarnungen.

5 | Vergleichende Analyse Heo et al., 2019 Keine Auswirkungen von Hitzewarnun-
gen und Gesundheitsplanen auf die Ver-
ringerung der Gesamtmortalitat. Hin-
weise auf Verringerung der Sterblichkeit
in verschiedenen Untergruppen.

6 | Vergleichende Analyse Pascal et al. 2021 Die verfligbaren Daten lassen keinen
Ruckgang der Morbiditat und Mortalitat
erkennen.

7 | RCT Mehiriz et al., 2018 Keine signifikanten statistischen Unter-

schiede zwischen Behandlungs- und
Kontrollgruppe hinsichtlich der Infor-
miertheit.

8 | Befragung Lietal., 2018 Vor der Intervention gaben 70,5 % der
Befragten an, sich gut tiber Hitzewellen
informiert zu fuhlen, bei der zweiten Be-
fragung nach der Intervention stieg die-
ser Wert auf 82,9 %.

Beim Vergleich zweier ahnlicher Hitzewellen in der australischen Stadt Adelaide wurde ge-
schatzt, dass es wahrend der Hitzewelle 2014, finf Jahre nach Einfihrung eines Hitzewarnsys-
tems, insgesamt 297 (9 %) weniger Krankenwageneinsétze und 207 (59 %) weniger kardiale
Krankenwageneinsatze gab als wéahrend der Hitzewelle 2009, vor der Einfihrung eines Warn-
systems. Die Notfalleinlieferungen stiegen wéhrend der Hitzewelle 2009 an, wahrend 2014 ein
signifikanter Ruckgang von 3 % zu verzeichnen war, verglichen mit Perioden, in denen keine
Hitzewelle herrschte. Die Gesamtzahl der Notfalleinlieferungen wurde 2014 im Vergleich zu
den Zeiten ohne Hitzewelle um 440 reduziert, wahrend 2009 ein Uberschuss von 302 Fallen
geschatzt wurde. In beiden Féllen waren die Konfidenzintervalle breit und die Ergebnisse nicht
signifikant. Der Unterschied zwischen den Meldungen von 2009 und 2014 bedeutete eine nicht
signifikante Verringerung um 742 Félle. Ein statistisch signifikanter Unterschied konnte bei
den Nierenfallen beobachtet werden. Im Jahr 2009 wurden 125 Nierenféalle mehr geschéatzt als
erwartet. 2014 waren es 8,7 Félle weniger. Die Differenz zwischen 2009 und 2014 wird auf
134 (30 %) weniger Nierenerkrankungen geschatzt. Der Uberschuss an hitzebedingten Notfal-
leinweisungen wéahrend der Hitzewelle 2014 wurde auf 160 Falle geschatzt. Dies entspricht
etwa der Halfte des Uberschusses von 304 Fallen im Jahr 2009. Die Differenz zwischen den
Ereignissen 2009 und 2014 zeigt einen signifikanten Riickgang von 145 (56 %) hitzebedingten
Fallen im Vergleich zu den erwarteten Fallen. Bei der Sterblichkeit wurden keine signifikanten

Unterschiede festgestellt. Wahrend der Hitzewelle im Jahr 2009 kam es zu einem Anstieg um
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11 % und im Jahr 2014 zu einem statistisch signifikanten Anstieg um 12 %. Die Differenz der
Ubersterblichkeit von 34,5 Fallen im Jahr 2009 und 38,2 Fallen im Jahr 2014 entspricht einer
statistisch nicht signifikanten Differenz von etwa vier zusétzlichen Todesfallen im Jahr 2014
(Nitschke et al., 2016, S. 4-5).

Die Ergebnisse zeigen, dass nach Einfuhrung des Hitzewarnsystems zu einem Riickgang in der
Nieren- und hitzebedingten Morbiditat gekommen ist. Dies deutet darauf hin, dass Warnungen
und Ratschlage, die das Bewusstsein fir die von Hitze ausgehende Gefahr starken, eine effek-
tive Intervention darstellen (Nitschke et al., 2016, S. 8).

Die Analyse von 20 US-amerikanischen Stadten mittels einer vergleichenden Metaanalyse mit
Zufallseffekten ergab keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Hitzewarnun-
gen und Sterblichkeit im Untersuchungszeitraum. Die gepoolte prozentuale Veranderung der
Sterblichkeit war mit einem P-Wert von -0,5 % und einem 95 %-Konfidenzintervall von -2,8
bis 1,9 statistisch nicht signifikant (Weinberger et al., 2018, S. 7-8). Der Zusammenhang zwi-
schen Hitzewarnungen und Sterblichkeit war von Stadt zu Stadt unterschiedlich ausgeprégt. In
Philadelphia, einer groReren Stadt mit relativ vielen Hitzewarnungen, waren Hitzewarnungen
mit einer um 4,4 % [95 % CI: -8,3, -0,3] niedrigeren Sterblichkeitsrate verbunden, was auf
einen schutzenden Effekt von Hitzewarnungen auf die Sterblichkeit schliel3en lasst. In anderen
Stadten wie Phoenix, New York und Dallas, in denen die Schéatzungen ahnlich genau waren,
konnte der Zusammenhang zwischen Hitzewarnungen und Sterblichkeit jedoch nicht von der
Nullhypothese unterschieden werden, so dass kein Zusammenhang bestand.

Die Studie fand keinen Hinweis darauf, dass die von den nationalen Wetterdiensten herausge-
gebenen Hitzewarnungen in dem untersuchten Zeitraum zu einer Verringerung der Sterblich-
keit in den betroffenen Stadten gefiihrt haben. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Ge-
sundheitsbehdrden die Hitzewarnungen bislang nicht ausreichend nutzen, um Hitzeschutzmal3-
nahmen einzuleiten, und Hitzewarnungen nur dann ihre volle Wirkung entfalten kénnen, wenn
sie zu zusétzlichen SchutzmalRnahmen flhren (Weinberger et al., 2018, S. 12).

Auch die Nachfolgestudie im Zeitraum 2001-2006 mit einer definierten Zielgruppe fand keine
Hinweise darauf, dass Hitzewarnungen mit einem geringeren Sterblichkeitsrisiko verbunden
sind. Weinberger et al. fanden in dieser Studie jedoch Hinweise darauf, dass das Risiko von
Krankenhauseinweisungen wegen verschiedener hitzebedingter Erkrankungen an Hitzewarn-
tagen erhoht war (Weinberger et al., 2021, S. 7). Insgesamt wurden 92.029 (54,6 %) Hitze-
warntage in 2.817 Bezirken mit einem &hnlichen Tag ohne Hitzewarnung abgleichen. Die

durchschnittliche Anzahl der erfolgreich abgeglichenen Hitzewarntage in den einzelnen
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Bezirken betrug 26 (Spanne: 1 - 148). Der durchschnittliche Prozentsatz der Hitzewarntage mit
einer Ubereinstimmung in den einzelnen Bezirken lag bei 57 % (Spanne: 12,5 - 100 %). In
den 2.817 in die Analyse einbezogenen Bezirken lebten im Jahr 2010 94,0 % der US-Bevolke-
rung und 93,7 % der US-Bevolkerung im Alter von 65 Jahren und &lter. Die Hauptanalysen
basieren auf einer Gesamtzahl von 275.653 Todesfallen. Die Gesamtzahl der in die Analysen
einbezogenen Krankenhausaufenthalte reichte von 3.780 Krankenhausaufenthalten wegen
Hitzschlag bis zu 71.460 Krankenhausaufenthalten wegen Septikdmie (Weinberger etal., 2021,
S. 4).

Im Gegensatz zur Erwartung zeigte sich kein Zusammenhang zwischen Hitzewetterwarnungen
und der Mortalitat (RR: 1,005 [95 % CI: 0,997, 1,013]). Auch ein Zusammenhang zwischen
Hitzewarnungen und Einweisungen wegen Sepsis, Diabetes mellitus, peripherer Geféal3erkran-
kungen, Niereninsuffizienz oder Harnwegsinfektionen konnte nicht nachgewiesen werden. Es
zeigte sich jedoch, dass Hitzewarnungen mit einer hoheren Rate an Krankenhauseinweisungen
wegen Flussigkeits- und Elektrolytstérungen (RR: 1,040 [95 % CI: 1,015, 1,065]) und Hitz-
schlag (RR: 1,094 [95 % CI: 1,038, 1,152]) einhergingen. In keinem der Modelle der Haupt-
analyse konnte eine Veranderung des Effektmalies durch die Zeitperiode festgestellt werden
(Weinberger et al., 2021, S. 4).

Die Ergebnisse lassen darauf schlieRen, dass Hitzewarnungen einen effektiven Beitrag leisten
kdnnen, um der Zielgruppe 65+ den Zugang zur notwendigen medizinischen Versorgung an

gefahrlich heillen Tagen zu erleichtern (Weinberger et al., 2021, S. 7).

In der vergleichenden Analyse von funf verschiedenen Hitzewarnsystemen wurde festgestellt,
dass in Shanghai im Vergleichszeitraum 2014-2015 etwa 38,9 % der leichten Erkrankungen,
60,2 % der schweren Erkrankungen und 41,7 % der hitzebedingten Todesfalle an Tagen mit
Hitzewarnungen auftraten. Die Hélfte der hitzebedingten Erkrankungen trat also an Tagen auf,
an denen die meteorologischen Variablen keine Warnung auslosten. Diese hitzebedingten Er-
krankungen und Todesfalle hatten durch eine Herabsetzung der Warnschwellen vermieden
werden kdnnen. Jedoch zeigten die Ergebnisse, dass 50 % der Hitzepatienten trotz Hitzewar-
nungen an Symptomen litten (Wu et al., 2020, 2+5).

Der Vergleich der Werte des Cohen’s Kappa Koeffizienten zeigt, dass die Hitzewarntage des
Shanghai HHWS von allen fiinf Systemen die hochste Ubereinstimmung mit den Krankheits-
tagen aufweisen. In Bezug auf das Uberlappungsverhiltnis (Ri) und das Ablehnungsverhéltnis
(Oi) erkannte das NOAA-System die meisten Krankheitstage. Seine Warntage deckten 96,4 %

der gesamten Krankheitsdatensétze ab, darunter 94,7 % der leichten Erkrankungen, 97,3 % der
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schweren Erkrankungen und alle Todesfélle. Die Anzahl der Tage, an denen das NOAA-Sys-
tem Warnungen herausgab, war jedoch wesentlich hoher als die Anzahl der Tage, an denen
hitzebedingte Erkrankungen auftraten. Diese Diskrepanz lasst sich durch den relativ niedrigen
Schwellenwert erklaren, der im NOAA-System flr die Hitzewarnung verwendet wird (Wu et
al., 2020, S. 5).

Insgesamt zeigte der Kappa-Koeffizient fir Hitzewarntage und tatsachliche Krankheitstage in
Shanghai erhebliche rdumliche Unterschiede. Der hochste K-Wert wurde in Qingpul gemessen
und lag bei 0,645. Dies deutet darauf hin, dass es eine betrachtliche Ubereinstimmung zwischen
den Ergebnissen der Hitzewarnungen und den negativen gesundheitlichen Auswirkungen auf
lokaler Ebene gab. Zusammenfassend wurde festgestellt, dass bei der Reaktion der Offentlich-
keit und der lokalen Behorden auf Hitzewarnungen noch Raum fur Verbesserungen besteht
(Wu et al., 2020, S. 5).

Die Untersuchung von Heudorf & Schade zur Wirkung von Hitzeaktionsplédnen und den darin
enthaltenen Hitzewarnungen hat gezeigt, dass die Sterblichkeit wahrend der Hitzewelle 2003
in Frankfurt am Main einen Spitzenwert erreichte, der in den Jahren 2004 bis 2011 nach In-
krafttreten der Hitzeaktionsplane nicht wieder erreicht wurde. Im Jahr 2003 lag die allgemeine
Ubersterblichkeit bei 78 % und bei den tiber 80-Jahrigen bei 113 %. Wiahrend der Hitzewelle
2010 wurde eine statistisch signifikante Ubersterblichkeit von 23 % fiir die Gesamtbevolke-
rung und 38 % fur die Uber 80-Jahrigen festgestellt. Bei den anderen Hitzewellen 2006 und
2013 konnte keine signifikante Ubersterblichkeit festgestellt werden (Heudorf & Schade, 2014,
S. 477).

Heo et al. konnten in ihrer 2019 veroffentlichten Studie keine Auswirkungen von Hitzewar-
nungen und Gesundheitspléanen auf die Verringerung der Gesamtmortalitat in Korea feststellen
(Heo et al., 2019, S. 16). Es wurden jedoch Hinweise darauf gefunden, dass Hitzewarnsysteme
das Sterberisiko bei Hitzewellen fur bestimmte Bevolkerungsgruppen signifikant verringern.
Bei Kindern im Alter von 0 - 19 Jahren um - 0,555 Todesfélle je 1.000.000 Einwohner pro Tag
[95 % CI: -0,993, -0,117] und Personen ohne Schulbildung im Alter von 19 - 64 Jahren um
0,114 Todesfélle je 1.000.000 Einwohner pro Tag [95 % CI; -0,227, -0,061]. Zudem wurde
durch eine Sensitivitatsanalyse mit weniger restriktiven Bedingungen weitere Untergruppen
identifiziert, die eine signifikante Verringerung der kardiovaskuldren und respiratorischen

Sterblichkeit aufzeigen. In der folgenden Tabelle sind die Untergruppen und die errechneten
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Effekte, bezogen auf 1.000.0000 Einwohner pro Tag, mit den dazugehoérigen Konfidenzinter-
vallen, abgebildet (Heo et al., 2019, S. 9).

Tabelle 8: Ergebnisse der Sensitivitatsanalyse von Heo et al. Eigene Darstellung

Personen-
gruppe

Effekt kardiovaskuléare Mortalitat
/1.000.000 Einwohner pro Tag
[95 % CI]

Effekt respiratorische Mortalitét
/1.000.000 Einwohner pro Tag
[95 % CI]

Arbeitslose ab
75 Jahren

-5,797
[-10,856, -0. 739]

Verwitwete ab

-4,524

75 Jahren [-8,617, -0,431]
Ohne Schulbil- | -0,091

dung 19 und [-0,140, -0,042]
64 Jahre

Mit Hochschul-
abschluss ab
65 Jahren

-0,612
[-1,140, -0,084]

Mit Hochschul-
abschluss ab
75 Jahren

-1,688
[-3,050, -0,325]

-0,999
[-1,947, -0,050]

0-19 Jahre

-0,090
[-0,128, -0,053]

Verwitwete ab
65 Jahren

-0,310
[-0,526, -0,094]

Alleinstehend
ab 65 Jahren

-0,349
[-0,534, -0. 163]

Mit Grund-
schulbildung
ab 65 Jahren

-0,884
[1,582, -0,185]

Es handelt sich um einen schiitzenden Effekt fir Personen mit Hochschulabschluss im Alter

von 65 Jahren und alter sowie fur Personen im Alter von 75 Jahren und alter. Die Unterschiede

in den geschatzten Effekten der Hitzewellenwarnung zwischen den Altersgruppen sind fur

diese Reduktionen der Sterblichkeit mit einem Signifikanzniveau von 0,05 signifikant, mit

Ausnahme der Schatzungen fur das Bildungsniveau (Heo et al., 2019, S. 9).

Im Rahmen der retrospektiven Analyse der Herausforderungen des 2004 eingefiihrten franzo-

sischen Hitzealarmplans war eine Bewertung anhand der Auswirkungen auf die Morbiditat nur

eingeschrankt moglich, da entsprechende Daten vor 2004 nicht verfugbar waren und erst seit
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2015 vollstandige und stabile Datensatze vorliegen. Die verfugbaren Daten zeigen keinen
Ruckgang der Morbiditat. Auch bei der Mortalitat gibt es keine eindeutigen Hinweise auf eine
Veranderung nach 2004. Bemerkenswert ist, dass es keine Korrelation zwischen den beobach-
teten Trends bei Mortalitat und Morbiditéat gibt, was darauf hindeutet, dass diese Indikatoren
unterschiedliche Bevoélkerungsgruppen und Expositionsmuster reprasentieren. Aufgrund des
Mangels an detaillierten Informationen tber die auf lokaler Ebene ergriffenen Malinahmen ist
es nur begrenzt moglich, deren Wirksamkeit zu bewerten (Pascal et al., 2021, S. 1692).

Die Rickmeldungen der Akteure des Praventionsplans haben gezeigt, dass die Warnungen
rechtzeitig erfolgt sind, und Studien haben gezeigt, dass die Mehrheit der Bevélkerung einige
der Empfehlungen kennt und befolgt. Trotzdem ist die individuelle Risikowahrnehmung wei-
terhin gering und Empfehlungen wie die Reduzierung der korperlichen Aktivitat werden nach
wie vor kaum befolgt. Das Handeln richtet sich eher nach dem persénlichen Hitzeempfinden
als nach Hitzewarnungen, denn durch die Verzdgerung bei der Bekanntgabe von Todesféllen
wird die Gefahr nicht unmittelbar wahrgenommen. Die Auswirkungen sind nicht klar oder
werden auf das Jahr 2003 bezogen, was die Wahrnehmung verzerrt und Sicherheit und Wirk-
samkeit suggeriert (Pascal et al., 2021, S. 1692).

In der randomisierten kontrollierten Studie von Mehiriz et al. zur Wirksamkeit des telefoni-
schen Frihwarn- und Beratungssystems Téléphone Santé ergab ein zweiseitiger Z-Test der
Anteile keine signifikanten statistischen Unterschiede zwischen Behandlungs- und Kontroll-
gruppe hinsichtlich der Informiertheit (Mehiriz et al., 2018, S. 6). Die Warnung scheint also
keinen Einfluss drauf gehabt zu haben, ob die Teilnehmenden tber die bevorstehende Hitze-
welle informiert waren. Die Mitglieder der Versuchsgruppe nannten jedoch mit héherer Wahr-
scheinlichkeit die empfohlenen Verhaltensweisen als besten Schutz vor Hitze. Sie nannten im
Durchschnitt 2,3 der 7 empfohlenen Malinahmen gegenuber 2,1 in der Kontrollgruppe (p =
0,02) (Mehiriz et al., 2018, S. 8). Die Behandlungsgruppe erhdhte mit groRerer Wahrschein-
lichkeit ihren Trinkwasserkonsum als die Kontrollgruppe (4,19 gegeniber 4,04, p = 0,02) und
duschte oder badet kuhl (81,4 % gegentber 73,6 %, p = 0,04). AuBerdem gingen die Mitglieder
der Interventionsgruppe wéhrend der Hitzeepisode seltener ins Freie als die Mitglieder der
Kontrollgruppe (62 % gegentber 70,3 %, p = 0,05). In Bezug auf die Zeit, die in kiihlen oder
Klimatisierten Raumen verbracht wird, sowie auf die Verwendung von Ventilatoren und Kli-
maanlagen deuten die Ergebnisse darauf hin, dass die Exposition gegeniber Hitzewarnungen,
nach Bereinigung um vorbestehende Unterschiede, keinen Einfluss auf das Verhalten und die

Nutzungshaufigkeit hat (Mehiriz et al., 2018, S. 9).
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Die Untersuchung von Li et al. kam zu dem statistisch signifikanten Ergebnis, dass sich die
befragten Bewohner nach der Intervention besser tiber Hitzewellen informiert fihlten. VVor der
Intervention gaben 70,5 % der Befragten an, sich gut tber Hitzewellen informiert zu fihlen,
bei der zweiten Befragung nach der Intervention stieg dieser Wert auf 82,9 %. Der Anteil der
Bewohnerinnen und Bewohner, die sich Frihwarninformationen wiinschten, stieg um 6,3 %
und lag nach der Intervention bei 94,6 % im Vergleich zu 88,3 % bei der ersten Befragung.
Sowohl die Friihwarnung vor Gesundheitsrisiken bei Hitzewellen als auch die Gesundheitser-
ziehung hatten grof’e Auswirkungen auf die Bewohner. Von den 1.192 Einwohnern, die die
Frihwarninformationen erhalten hatten, waren 92,7 % der Meinung, dass sie ihre Arbeits- und
Ruhezeiten entsprechend den Frihwarninformationen einteilten. Von den 1.323 Einwohnern,
die die in der Gemeinde durchgefiihrten Aktivitaten zur Gesundheitserziehung kannten, waren
93,0 % der Meinung, dass die Aktivitaten zur Gesundheitserziehung in der Gemeinde eine ak-
tive Rolle beim Schutz der Gesundheit vor Hitzewellen gespielt hatten. Personen mit einem
Hochschulabschluss oder hoher hatten in allen Stadten bessere Kenntnisse tiber Einstellungen
und Verhaltensweisen in Bezug auf Hitzewellen als Personen mit einem niedrigeren Bildungs-
niveau. Regelmalige korperliche Aktivitat war ebenfalls in allen Stadten mit einem besseren
Wissen iber Hitzewellen verbunden.

Insgesamt stuften Li et al. Friihwarnung und Gesundheitserziehung als wirksame Malinahmen
ein, um die Reaktionsfahigkeit der Bewohner auf den Klimawandel zu verbessern (Li et al.,
2018).

Insgesamt konnte in jeweils einer der analysierten Studien eine signifikante Reduktion von
Morbiditat und Mortalitat durch die Einfuhrung von Hitzewarnsystemen festgestellt werden.
Eine weitere Studie zeigt eine signifikante Mortalitatsreduktion fiir einzelne Subgruppen. Im
Gegensatz dazu konnte in den drei weiteren Studien keine signifikante Reduktion der Mortali-
tat und Morbiditat durch die Einflihrung von Hitzewarnsystemen festgestellt werden. Im Rah-
men der RCT und der Befragung wurden keine Ergebnisse zu Morbiditat und Mortalitat erho-
ben. Erfasst wurde der Grad der Informiertheit. Im RCT konnte kein Unterschied zwischen der
behandelten und der Kontrollgruppe festgestellt werden. Die Befragung ergab jedoch einen
Anstieg um 12,4 %.

Die Ergebnisse zeigen, dass hinsichtlich der Effektivitdt von Hitzewarnsystemen Optimie-
rungsbedarf besteht. Folglich werden im né&chsten Abschnitt die Handlungsempfehlungen vor-

gestellt, die aus den analysierten Studien hervorgehen.
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4.3 Optimierung von Hitzewarnsystemen

Die unterschiedlichen Untersuchungen zur Effektivitat von Hitzewarnsystemen haben verdeut-

licht, dass es bereits effektive Systeme gibt, aber viele Systeme bisher nicht ihr Ziel erreichen

und somit optimiert werden sollten. Die von den Autoren herausgearbeiteten Verbesserungs-

vorschldge sind in der folgenden Tabelle zusammengefasst und werden anschlielend etwas

genauer beschreiben.

Tabelle 9: Verbesserungsvorschlage aus den analysierten Studien

Verbesserungsvorschlage

Quelle

Schwellenwerte anpassen
- Auf Grundlage historischer Morbiditéts- und
Mortalitatsdaten
- Morbiditat und Mortalitat kombinieren
- Monatsspezifisch
- WBGT als Grundlage
- Vereinheitlichen

Wu et al., 2020, S. 9

Chae & Park, 2021, S. 9
Issa et al., 2021, S. 11
Lung et al., 2021, S. 17
Kanti et al., 2022
Pascal et al. 2021

Einheitliche Definition von Hitzewellen

Kanti et al., 2022
Pascal et al. 2021

Verwendung von Daten des Gesundheitsmonitorings
als Grundlage fur Warnungen zusétzlich zu den me-
teorologischen Daten

Pascal et al. 2021

Schnellere Verfiigbarkeit und Verbreitung von
Schlusseldaten

Pascal et al. 2021

Warnstufen basierend auf Intensitét

Ragettli et al., 2023, 12f

Ortsspezifischen Hitzestresswarnungen fir Stadte
herausgeben und gefiihlte Temperatur berticksichti-
gen

Janicke et al., 2020, S. 1204
Matzarakis et al., 2020
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Bewusstsein in der Bevolkerung verbessern durch
Aufklarung tber von Hitze ausgehenden Gesund-
heitsrisiken und Praventionsmalinahmen

Wu et al., 2020
Li et al., 2018

Personalisierte Warnungen
- umgebungstemperaturbezogen
- téatigkeitsbezogen
- risikogruppenbezogen

- gezielt per Telefon

Oetomo et al., 2022, 6

Grifoni et al., 2021

Matzarakis et al., 2020, S. 1011
Nitschke et al., 2016

Mehiriz et al., 2018

politische Unterstitzung Gewinnen

Wu et al., 2020

Einbindung von Hitzewarnsystemen in Hitzeaktions-
plane

Grewe et al., 2014, S. 486
Matzarakis et al., 2020
Nitschke et al., 2016

Kontinuierliche Evaluation, Weiterentwicklung und
Anpassung von Hitzewarnsystemen

Nitschke et al., 2016
Wu et al., 2020

Wu et al. empfehlen, die Schwellenwerte bestehender Hitzewarnsysteme anzupassen, indem
historische Morbiditéts- und Mortalitatsdaten zugrunde gelegt werden (Wu et al., 2020, S. 9).
Die Ergebnisse von Chae & Park deuten darauf hin, dass Hitzewarnsysteme nur dann zur Ver-
ringerung von Krankenhauseinweisungen und Todesféallen beitragen kdnnen, wenn die
Schwellenwerte fur Morbidit4t und Mortalitdt kombiniert werden. Die Kombination von Mor-
biditats- und Mortalitatsschwellen zeigte eine bessere Leistung als eine einzelne Schwellen-
temperaturen. Daher ist es moglich, die Wirksamkeit des Warnsystems durch die Verknupfung
von Schwellenwerten auf der Grundlage epidemiologischer Studien zur Morbiditat und Mor-
talitat zu verbessern (Chae & Park, 2021, S. 9).

Eine in Québec entwickelte Methode zur Optimierung von Hitzewarnsystemen umfasst auch
die Anpassung von Schwellenwerten. Die Methode verwendet meteorologische Héchst- und
Tiefsttemperaturen und beinhaltet Schwellenwerte fur jeden Monat, um eine bessere Berick-
sichtigung der Akklimatisierung und jahreszeitlichen Schwankungen zu gewahrleisten. Im Ap-

ril liegen die Schwellenwerte fur Tmax bei 23 °C und fiir Tmin bei 12 °C. Im Juli erreichen sie
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32 °C und 21 °C und im Oktober sinken sie auf 25 °C und 13 °C. Eine mdgliche Verbesserung
des Systems konnte durch die Einbeziehung weiterer gesundheitlicher Auswirkungen wie bei-
spielsweise Krankenhauseinweisungen erreicht werden (Issa et al., 2021, S. 11). Auch die Ana-
lyse von Lung et al. der meteorologischen und gesundheitlichen Daten Taiwans Uber einen
Zeitraum von 18 Jahren fuhrt zu dem Schluss, dass die Anpassung von Schwellenwerten die
Warnsysteme verbessert und somit zum besseren Schutz geféahrdeter Bevolkerungsgruppen
beitragt. Insbesondere beziehen sie sich auf die Schwellenwerte der Wet-bulb globe tempera-
ture, die fur die Berechnung von Hitzestress maRgeblich sind (Lung et al., 2021, S. 17).

Eine weitere Vergleichsanalyse von Hitzebedingungen und -folgen in verschiedenen franzosi-
schen Regionen hat einheitliche Definitionen sowie klar definierte Schwellenwerte als Verbes-
serungsmaglichkeit fur Warnsysteme identifiziert. Nach Kanti et al. ist die Identifizierung der
extremen Hitzebedingungen, die in einem bestimmten geografischen Kontext die grofte ge-
sundheitliche Belastung verursachen, besonders niitzlich fiir die Entwicklung oder Aktualisie-
rung von Hitzefriihwarnsystemen (Kanti et al., 2022). Pascal et al. betonen ebenfalls, dass eine
objektive Definition von Hitzewellen und MessgroRen von grof3er Bedeutung ist, um eine Ri-
sikowahrnehmung und Entscheidungsfindung zu férdern. Primar sollten diese Definitionen
zeitlich und rédumlich vergleichbar sowie einfach zu berechnen sein, um fur ein breites Spekt-
rum von Akteuren verstandlich zu sein. Eine Konvergenz der verschiedenen Ansétze zur Be-
rechnung von Schwellenwerten unter Berticksichtigung der Charakteristika der jungsten Hit-
zewellen ist dringend erforderlich, um effiziente, flexible und akzeptable Warnsysteme zu ent-
wickeln. Dazu ist eine Aufstockung der Ressourcen fir die Bewertung und das Management
von Warmeuberwachung, Prévention und Anpassung erforderlich (Pascal et al., 2021,
S. 1692). Ferner wurde festgestellt, dass Epidemiologen empfehlen, Gesundheitsmonitoring-
Daten neben meteorologischen Daten als Grundlage fur Warnungen zu nutzen (Pascal et al.,
2021, S. 1689) Sie haben herausgefunden, dass Epidemiologen empfehlen, neben meteorolo-
gischen Daten auch Gesundheitsmonitoring-Daten als Grundlage fir Warnungen zu nutzen. In
Frankreich kommt hinzu, dass wichtige Daten, wie z. B. die Todesursachen, nur verzégert ver-
fligbhar sind, was sich sehr nachteilig auswirkt. Es kann bis zu vier Jahre dauern, um auf diese
Daten zugreifen zu kénnen, was angesichts der Geschwindigkeit, mit der aktuelle Umweltt-

rends verlaufen, nachteilig ist und optimiert werden muss (Pascal et al., 2021, S. 1692)

Verbesserungspotenzial wurde auch bei den Warnstufen festgestellt. In der Schweiz fuhrte eine
systematische Analyse von Hitzeindikatoren in Bezug auf die Sterblichkeit zu dem Ergebnis,

dass die Intensitat einer Hitzewelle einen grofieren Einfluss auf die Sterblichkeit hat als die
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Dauer der Hitzewelle. Daher wird empfohlen, die verschiedenen Stufen des Hitzewarnsystems
anhand der Intensitdt und nicht anhand der Dauer einer Hitzewelle zu definieren (Ragettli et
al., 2023, 12f).

Standortbezogene Hitzestresswarnungen kénnen ebenfalls zur Verbesserung von Hitzewarn-
systemen beitragen. In Soul wurde eine Methode zur Ableitung einer einfachen, hochaufgelds-
ten Hitzestress-VVorhersage entwickelt. Hierbei werden durchschnittliche Hitzetage mit aktuel-
len Temperaturen aus Vorhersagemodellen kombiniert. Dies kann Meteorologinnen und Me-
teorologen helfen, ortsspezifische Hitzebelastungswarnungen herauszugeben (Janicke et al.,
2020, S. 1204). Auch eine Analyse von Wetterdaten aus Freiburg Stadt und Umland hat ge-
zeigt, dass zusatzliche Faktoren notwendig sind, um die negativen Auswirkungen von Hitze zu
quantifizieren, welche Hitzestress beschreiben und steuern. Ein Vergleich der Luft- und Ge-
fliihlstemperaturen von Stadt- und Landregionen bietet eine vielversprechende Mdglichkeit,
Hitze zu messen. Um Warnsysteme zu verbessern, sollten diese Faktoren bei der Ber(icksich-
tigung einbezogen werden

Potenziale zur Steigerung der Effektivitat von Hitzewarnsystemen werden auch im Bereich der
Gesundheitsaufklarung gesehen. Zur besseren Vorbereitung der Bevolkerung auf den Klima-
wandel wird sie als wirksame MafRnahme eingeschétzt. Die Studie von Li et al. betont die Re-
levanz der Akzeptanz von HHWS und entsprechend der Aufklarung (Li et al., 2018). Auch Wu
et al. empfehlen, das Bewusstsein und die Notfallkenntnisse der lokalen Bevélkerung zu ver-
bessern und die politische Unterstlitzung von Entscheidungstragern zu gewinnen (Wu et al.,
2020, S. 9).

Die Personalisierung von Hitzewarnungen kann deren Wirksamkeit ebenfalls verbessern. Die
personlichen Warnungen kdnnen sich zum Beispiel auf aktuelle Innentemperaturen beziehen.
Forscherinnen und Forscher in Quebec stellten fest, dass die derzeitigen Hitzewarn- und Reak-
tionssysteme auf meteorologischen AuRendaten basieren und die Innentemperaturen nicht be-
ricksichtigen. Mit Hilfe intelligenter Thermometer vergleichen sie im Sommer 2018 die In-
nentemperaturen von 768 Haushalten mit und ohne Klimaanlage. Da es im Sommer 2018 nur
sechs offizielle Hitzetage gab, waren die Vergleichsdaten begrenzt. Dennoch konnten statis-
tisch signifikante Unterschiede zwischen den Innentemperaturen von nicht klimatisierten und
klimatisierten Hausern festgestellt werden (P<001). Wéhrend der offiziellen Hitzewelle vom
30. Juni bis 5. Juli 2018 blieben die Innentemperaturen in klimatisierten Wohnungen mit einer
Durchschnittstemperatur von 22,3 °C stabil. In mehreren nicht klimatisierten Wohnungen wur-

den Uber einen Zeitraum von mehreren Stunden Innentemperaturen zwischen 27 °C und 32 °C
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gemessen, was tber dem in vielen gesundheitspolitischen Dokumenten empfohlenen sicheren
Grenzwert von 26 °C liegt. Die Smart-Home-Technologie war in der Lage, kontinuierlich
Temperaturdaten zu erfassen, die es ermdglichten, Hauser zu identifizieren, in denen die In-
nentemperaturen Uber dem Idealwert lagen. Diese Technologie ermdglicht es lokalen Behor-
den, hyperlokale Hitzewarn- und Reaktionssysteme in Echtzeit zu entwickeln, um die Gesund-
heit zu schutzen. Die Forscherinnen und Forscher empfehlen daher, die Daten von intelligenten
Thermostatsystemen zur Uberwachung von Hitzewellen im privaten und 6ffentlichen Raum zu
nutzen und &ltere Geb&ude nachzurlsten. Insbesondere Schulen, Krankenhdusern und Einrich-
tungen der Langzeitpflege, um vor allem fur vulnerable Personengruppen gesundheitsforderli-
che Innenraumtemperaturen zu gewahrleisten (Oetomo et al., 2022, S. 6).

Eine weitere Moglichkeit, Hitzewarnungen zu personalisieren, sind berufs- und tatigkeitsbezo-
gene Warnungen. In Italien wurde dazu das Projekt WORKLIMATE durchgefihrt. Eine expe-
rimentelle, hochauflésende Web-Vorhersageplattform, die unter www.worklimate.it zugang-
lich ist, und eine mobile Web-Anwendung zeigen das personliche Risiko flr Hitzestress auf
der Grundlage der Merkmale des Arbeitnehmers und der Arbeitsumgebung an. Durch spezifi-
sche und detaillierte Warnungen, die auf einem Hitzestress-Indikator, dem WBGT, basieren,
wird ein personalisiertes Hitzewarnsystem bereitgestellt, das flir Beschaftigte und verschiedene
Interessengruppen nitzlich ist. Es bietet detaillierte tagliche Informationen und Vorhersagen
fiir bis zu flnf Tage Uber das personliche Hitzerisiko und Verhaltensempfehlungen. Die Emp-
fehlungen bericksichtigen auch das Vorhandensein individueller Vulnerabilitats- oder Anfél-
ligkeitsfaktoren (Grifoni et al., 2021, S. 3). Erste Erfolge haben dazu gefiihrt, dass ein erster
experimenteller Prototyp des Systems bereits online verfuigbar ist. In Zukunft konnten weitere
Verbesserungen in der meteorologischen Modellierung, einschlie3lich der Erhéhung der raum-
lichen Auflésung, die Vorhersagen insbesondere in Gebieten mit komplexer Topografie deut-
lich verbessern (Grifoni et al., 2021, S. 17).

Matzarakis et al. schlagen zur Verbesserung der Effektivitit von Hitzewarnsystemen risiko-
gruppenspezifische Warnungen vor, die mit entsprechenden MaRnahmen im Rahmen von Hit-
zeaktionsplanen verknupft werden. (Matzarakis et al., 2020, S. 1011). Telefonische Hitzewar-
nungen stellen eine weitere Moglichkeit dar, um Untergruppen, die durch Hitze besonders ge-
fahrdet sind, gezielt zu warnen, wie die Studie von Mehiriz et al. zeigt. Die Warnungen werden
personalisiert und erinnern die Nutzer an Ubliche Praventionsmanahmen. Somit stellen tele-
fonische Hitzewarnungen eine sinnvolle Erganzung zu den bereits existierenden allgemeinen

Hitzewarnungen und -hinweisen dar (Mehiriz et al., 2018, S. 10).
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Da die Langzeitprognosen nach Hitzestress und Hitzschlag vor allem flr dltere Menschen
schlecht sind, empfehlen Nitschke et al. eine bessere Kommunikation mit gefdhrdeten Grup-
pen, um die Hitzebelastung zu reduzieren, sowie gezielte Praventionsmalinahmen. Letztere
sind auch fir die breite Bevolkerung von Nutzen, da jeder potenziell gefahrdet ist. Generell
empfehlen sie, die Evaluierung von Malinahmen als iterativen Prozess zu verstehen, der kon-
tinuierlich parallel zur Feinabstimmung von Interventionsmalinahmen auf der Grundlage evi-
denzbasierter Forschung stattfindet (Nitschke et al., 2016, S. 8).

Wau et al. schlagen auch vor, die Auswirkungen von Hitzewellen auf verschiedene Merkmale
der Bevolkerung wie Geschlecht, Aktivitat und Alter weiter zu untersuchen, um die korperliche
Anpassungsfahigkeit zu berticksichtigen (Wu et al., 2020, S. 9).

Eine Moglichkeit, eine Verbindung zwischen Hitzewarnungen und MaRnahmen herzustellen,
ist die Erstellung von Hitzeaktionsplanen. Hier werden Hitzewarnungen systematisch in einen
MafRnahmenplan integriert. Nachfolgend wird ein Good-Practice-Beispiel aus Italien

dargestellt.

Tabelle 10: Gestuftes Vorgehen, Hitzeaktionsplan Italien. Eigene Darstellung nach (Grewe et al., 2014, S. 486)

Individuelle Gefahrdung

Niedrig Mittel Hoch
(275 Jahre, soziale Isolation) (275 Jahre, soziale Isolation, (280 Jahre, mehr als ein Kran-
Komorbiditat) kenhausaufenthalt im letzten

Jahr, soziale Isolation)

1 Plan A Plan B Plan C
- Kontakt 2-mal/ Woche - Kontakt alle 2 Tage - Kontakt taglich
- 1-mal/Woche Gesundheit- - 1-mal/Woche Gesundheit- - 1-mal/Woche Gesundheit-
scheck scheck scheck

2 Plan D Plan E Plan F

Hitzewarnung - Kontakt téaglich - wie Plan D - wie Plan E

via Radio/TV - fir Trinkwasser sorgen - Medikationsuberprifung - Klimageréte installieren

- Empfehlungen: Alkohol mei-

Warnstufe

den, kiihle Orte aufsuchen

3 Plan G Plan H Plan |
Hitzewarnung - wie Plan F - wie Plan G - wie Plan H
via Radio/TV | -ggf. klimatisierten Transport - gof. hausliche Pflege - umgehende Unterbringung
alle 3h an kihlen Ort an kiihlem Ort
- enger Arztkontakt
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Im Stufenplan des italienischen Gesundheitsministeriums sind die Haufigkeit und das Medium
der Warnung festgelegt. AulRerdem werden die MaRnahmen fir die verschiedenen definierten
Risikogruppen festgelegt. Der Plan ist beispielhaft fir die Vorgaben bzw. Empfehlungen in
anderen nationalen Hitzeaktionsplanen. Neben Sozialdiensten und Hilfsorganisationen sind
Hausarzte und Pflegepersonal die wichtigsten Adressaten solcher Plane. Krankenhduser und

Pflegeheime werden gesondert angesprochen (Grewe et al., 2014, S. 486).
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5 Diskussion

Die Ergebnisse der Literaturanalyse werden in diesem Kapitel zundchst zusammengefasst. Es
folgt eine Diskussion des methodologischen VVorgehens und der erzielten Ergebnisse vor dem
Hintergrund der Zielsetzung in Bezug zum theoretischen Hintergrund. AbschlieRend werden

Ansétze flr weiterfiihrende Untersuchungen aufgezeigt.

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Es konnten acht Studien identifiziert werden, in den die Effektivitat von Hitzewarnsystemen
untersucht wurde. Die vergleichende Analyse erwies sich als die am haufigsten angewendete
Methode. Die Studien verwendeten verschiedene Ansétze, um die Effektivitat der Hitzewarn-
systeme zu bewerten. Einige verglichen die Morbiditdt und Mortalitat wahrend Hitzewellen
vor und nach der Einfuhrung von Hitzewarnsystemen, wéhrend andere die Anzahl der Todes-
falle oder Einweisungen an Tagen mit und ohne Hitzewarnungen verglichen. Es wurden auch
statistische Analysen von Mortalitats- und Wetterdaten durchgeflihrt sowie retrospektive Ana-
lysen auf der Grundlage von Umwelt- und Gesundheitsdaten durchgefihrt.

Die Unterschiede in den angewandten Methoden spiegeln sich auch in den Ergebnissen wider.
Die Ergebnisse der Studien sind uneinheitlich und es existiert kein eindeutiger Konsens bezlig-
lich der Effektivitat von Hitzewarnsystemen. Eine Studie ergab, dass die Einfihrung eines Hit-
zewarnsystems zu einer signifikanten Verringerung der hitzeassoziierten Erkrankungen fihrt,
jedoch keinen Einfluss auf die Sterblichkeit hat. In anderen vergleichenden Analysen konnte
kein signifikanter Zusammenhang zwischen Hitzewarnungen und Sterblichkeit festgestellt
werden. Es wurden jedoch Anhaltspunkte fiir eine Verringerung der Morbiditat in bestimmten
Personengruppen und auf lokaler Ebene gefunden, sowie eine Verringerung der Ubersterblich-
keit nach Einfiihrung eines Hitzeaktionsplans. Nach der Einfiihrung von Hitzewarnungen
wurde eine signifikante Steigerung der Informiertheit (ber Hitze und Gesundheit sowie ein
Anstieg der Krankenhauseinweisungen aufgrund von Flissigkeits- und Elektrolytstérungen so-
wie Hitzeschlag beobachtet.

Die untersuchten Hitzewarnsysteme zeigen Verbesserungspotenzial auf. Die vorgeschlagenen
MaRnahmen beinhalten die Anpassung von Schwellenwerten an historische Gesundheitsdaten,
eine einheitliche Definition von Hitzewellen, die Integration von Gesundheitsmonitoring-Da-
ten in Warnungen, sowie ortsspezifische und personalisierte Hitzewarnungen. Weiterhin wird
die Notwendigkeit politischer Unterstiitzung betont, sowie die Einbindung in Hitzeaktions-

plane und eine kontinuierliche Evaluation und Anpassung der Warnsysteme. Besonders
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hervorgehoben wird die Bedeutung der Aufklarung tber Gesundheitsrisiken von Hitze sowie
die gezielte Kommunikation mit vulnerablen Gruppen. Insgesamt wird die Integration ver-
schiedener Datenquellen und die Bertiicksichtigung lokaler Gegebenheiten als entscheidend fur
die Entwicklung effektiver Hitzewarnsysteme betont.

5.2 Diskussion der Methodik

Die Methode ist in Bezug auf die erzielten Ergebnisse kritisch zu diskutieren. Insgesamt scheint
die Methode der Literaturanalyse zur Beantwortung der Forschungsfrage im Rahmen dieser
Abschlussarbeit passend und geeignet zu sein. Dennoch konnte eine kritische Reflexion Uber
alternative methodische Ansatze und die mogliche Integration verschiedener Methoden oder
Datenquellen moglicherweise dazu beitragen, die Validitat und Vollstdndigkeit der Ergebnisse
zu verbessern. Eine erweiterte methodologische Perspektive konnte dazu beitragen, verschie-
dene Facetten der Forschungsfrage umfassender zu betrachten.

Die Fragestellungen und Suchstrategien fir die Literaturanalyse wurden allgemein formuliert.
Dies hat zu einer groen Anzahl von Treffern und somit zu einer geringeren Wahrscheinlich-
keit, dass relevanten Quellen Ubersehen wurden, gefuhrt. Allerdings hatte eine prézisere For-
mulierung der Fragestellungen, beispielsweise durch die Eingrenzung auf eine bestimmte Art
von Hitzewarnsystemen, und eine entsprechende Erweiterung der Suchbegriffe dazu beigetra-
gen, die Relevanz und Genauigkeit der Ergebnisse zu steigern.

Fur die Literaturrecherche wurden lediglich zwei Datenbanken genutzt. Dies scheint angemes-
sen im Rahmen dieser Abschlussarbeit, jedoch kénnte eine umfangreichere Suche in anderen
Datenbanken mdglicherweise zu genaueren und umfassenderen Ergebnissen fiihren.

Kritisch anzumerken ist auch die mangelnde Untersuchung und Bewertung der Qualitat der
einbezogenen Studien. Eine systematische Beurteilung der Qualitét der Studien, unter Einbe-
ziehung von Kriterien wie Studiendesign, Stichprobenumfang und methodischem Ansatz,
konnte die Validitat der Ergebnisse erhohen und das Risiko von Verzerrungen minimieren.
Ein weiterer Kritikpunkt besteht darin, dass die Forschungsarbeit von einer einzelnen Person
durchgefiihrt wurde und es keine Zusammenarbeit im Team gab. Dies kdnnte zu einer starkeren
Beeinflussung durch personliche Praferenzen und zu einer mdglichen Beeintrachtigung der
Obijektivitat gefiihrt haben. Eine Zusammenarbeit in einem Team und regelméaiige Diskussio-
nen kdnnten jedoch dazu beitragen, verschiedene Perspektiven zu integrieren und die Qualitat

der Forschungsarbeit zu verbessern.
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Die ausfuhrliche Dokumentation der durchgefiihrten Literaturanalyse sorgt fur hohe Transpa-
renz. Auf diese Weise wird eine transparente Darstellung ermdglicht, welche andere For-
schende in die Lage versetzt, den Forschungsprozess nachzuvollziehen und die Validitat der
Schlussfolgerungen besser einzuschétzen. Eine ausfiihrliche Dokumentation unterstitzt die
Reproduzierbarkeit der Studie und ermdoglicht eine genauere Bewertung maoglicher Limitatio-
nen und Einflisse auf die Ergebnisse. Dadurch werden die Glaubwurdigkeit und Vertrauens-
wirdigkeit der Forschungsarbeit gestarkt.

5.3 Diskussion der Ergebnisse

Die erhaltenen Ergebnisse liefern teilweise Antworten auf die im Rahmen der Forschung for-
mulierten Fragen, bleiben jedoch allgemein und oberflachlich. Die Warnsysteme der verschie-
denen Léander waren ebenso vielfaltig wie die Methoden, mit denen sie untersucht wurden.
Diese Vielfalt spiegelt sich ebenfalls in den Ergebnissen wider.

Die erste Forschungsfrage, die die Uberpriifung und Messung der Effektivitat etablierter Hit-
zewarnsysteme betrifft, konnte anhand der angewendeten Methode und der erzielten Ergeb-
nisse beantwortet werden, da wissenschaftliche Verdffentlichungen immer eine Beschreibung
des methodischen Vorgehens enthalten. Die zweite Forschungsfrage zur Effektivitat etablierter
Hitzewarnsysteme bei der Reduzierung hitzebedingter Morbiditat und Mortalitat konnte nicht
eindeutig und fir alle Systeme gleichermallen beantwortet werden. Die Wirksamkeit ist nur fur
bestimmte Hitzewarnsysteme nachweisbar. Die dritte Forschungsfrage, wie die Effektivitat
vorhandener und neu eingefuhrter Hitzewarnsystemen gesteigert werden kann, lasst dich auch
mit den vorhandenen Ergebnissen beantworten, da die analysierten Forschungsarbeiten in Dis-
kussion und Fazit, in der Regel, Empfehlungen und Verbesserungsvorschlége enthalten.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass der Schutz der Bevélkerung vor den gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Hitze eine komplexe Herausforderung darstellt, die eine ganzheitliche und an-
passungsfahige Public-Health-Strategie erfordert. Entwicklung und Umsetzung wirksamer
SchutzmaRnahmen bedurfen einer engen Zusammenarbeit verschiedener politischer und ge-
sundheitspolitischer Akteure. Dies kann durch Hitzeaktionspléne unterstiitzt werden. Diese
Forschungsarbeit befasst sich mit einem Bestandteil von Hitzeaktionsplanen, den Hitzewarn-
systemen. Damit wurde das Thema eingegrenzt. Die Untersuchung einer einzelnen MalRnahme
erscheint im Rahmen dieser Thesis sinnvoll. In der Praxis erscheint es sinnvoller, die Wirk-
samkeit von SchutzmalRnahmen auf den vom Schweizerischen Tropen- und Public Health-

Institut  entwickelten drei Ebenen Bildung, Sofortmalinahmen und langfristige
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Anpassungsmalnahmen zu untersuchen. Dazu bietet es sich an, die Wirksamkeit von Hitzeak-
tionsplanen zu untersuchen. Eine Eingrenzung auf einzelne Hitzeaktionspléne, die miteinander
verglichen werden, erscheint vor dem Hintergrund der Ergebnisse zielflihrender.

Ein weiterer Punkt, der im Zusammenhang von Hitzewarnsystemen und Hitzeaktionsplénen
diskutiert werden sollte, sind die Kaskadenkrisen (Pascal et al., 2021, S. 1692). Diese ergeben
sich beispielsweise aus dem gemeinsamen Auftreten von Hitze und Waldbrénden. Derartige
Krisen bedirfen umfassender Systeme und Aktionsplane, die den Schutz vor Hitze im Zusam-
menhang mit andern groRe Gesundheitsrisiken wie Waldbranden, Luftverschmutzung oder

Pandemien regeln.

Die Festlegung von Warnschwellen ist ein wichtiger und komplexer Prozess, der auch disku-
tiert werden sollte. Die historischen Daten, die zur Bestimmung Schwellenwerte fir Hitzewar-
nungen verwendet werden, sind flr die Leistungsfahigkeit des Systems entscheidend. Bei der
Analyse unterschiedlicher Hitzewarnsysteme in Shanghai traten 96,4 % der hitzebedingten Er-
krankungen an Tagen mit Hitzewarnungen des NOAA-Systems auf, wahrend es beim GB-
System nur 29,5 % waren. Diese Diskrepanz ist auf den niedrigen Schwellenwert des NOAA-
Systems zurtickzuftihren. Dieser zielt darauf ab, das allgemeine Bewusstsein zu schérfen und
fiir die potenzielle Gefahr von Hitze fiir die menschliche Gesundheit zu sensibilisieren. Dieser
Ansatz fuhrt dazu, dass die Warnhaufigkeit des NOAA-Systems 15-mal hoher ist als die des
GB, und die Mehrzahl der Warntage keine Krankheitsdaten aufweist. Ein niedriger Schwellen-
wert fihrt demnach zu einer allgemeinen Erhéhung der Warnhdufigkeit. Fir tatsachliche Risi-
kotage ebenso wie flr Fehlwarnungen. Dies flihrt zu einer Erhéhung der sozioékonomischen
Kosten und kann zu einer verringerten Risikowahrnehmung beitragen (Wu et al., 2020, S. 5-
6).

Im Jahr 2019 wurden in Frankreich aufgrund von Hitzewarnungen Schutzmafnahmen getrof-
fen, die zu Einschrankungen von Aktivitaten und Absagen von Veranstaltungen fuhrten. Sol-
che PraventionsmaRnahmen sind mit hohen sozialen und 6ffentlichen Kosten verbunden. Es
ist fraglich, ob solche SchutzmalRnahmen im Falle einer lang anhaltenden Hitzewelle wirksam
sind und auf Akzeptanz stoRen (Pascal et al., 2021, S. 1692). Die Glaubwirdigkeit und Akzep-
tanz der Informationsquelle sind entscheidend fiir die Bereitschaft und Risikotoleranz gefahr-
deter Personen (WMO, 0.J.-b). Entscheidungstréger aus der Politik und Public Health Akteure
stehen vor der Herausforderung auf der einen Seite, die Bevolkerung ausreichend zu schitzen
und auf der anderen Seite nur MaRnahmen zu ergreifen, die gerechtfertigt sind und Kosten und

Einschrankungen auf einem nachvollziehbaren und akzeptierten Niveau halten.
48



Diskussion

Es wurden auch zwei Studien mit aufgenommen, welche die Effektivitat von Hitzewarnsyste-
men untersuchen, aber nicht die Reduzierung der Morbiditat und Mortalitat. Da sie wichtige
Erkenntnisse zur Effektivitat von Hitzewarnsystemen liefern und interessante methodische An-

satze haben.

Die Starke der vorliegenden Arbeit liegt vor allem in der systematischen VVorgehensweise so-
wie deren nachvollziehbaren Dokumentation. Die Durchfiihrung der systematischen Recher-
che wurde detailliert beschrieben und dokumentiert. Dabei wurde auf wesentliche Aspekte wie
verwendete Datenbanken, Suchbegriffe, Suchstrings sowie Ein- und Ausschlusskriterien ein-
gegangen. Die Vorgehensweise bei der Sichtung und Auswahl sowie die Aufbereitung und
Analyse der einbezogenen Literatur wurden ebenfalls beschrieben.

Durch die Arbeit mit Ubersetzungsprogrammen, aufgrund unzureichender Sprachkenntnisse,

ist es mdglicherweise zu einer Verzerrung der Ergebnisse gekommen.

Auf der Grundlage der Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse sowie der Darstel-
lung der Grenzen und Stérken dieser Forschungsarbeit wurden zukiinftige Forschungsthemen
identifiziert. Eins davon sind der Warmeinseleffekt und regionale Unterschiede. Diese sollten
weiter erforscht und die Ergebnisse fur die Optimierung von Hitzewarnsystemen genutzt wer-
den. Ein weiteres Thema, welchem die Forschung noch mehr Beachtung schenken kdnnte, sind
Innentemperaturen. Auf diesem Gebiet gab es bisher nur wenige Untersuchungen, da diese
kostspielig und zeitaufwendig sind. Die Studie von Oetomo et al. ist eine der ersten, die Daten
von intelligenten Innenraumthermostaten verwendetet hat, um extreme Hitzeereignisse in Ka-
nada zu untersuchen (Oetomo et al., 2022, 6). Auch die kontinuierliche Evaluation bereits be-
stehender Hitzewarnsysteme und weiterer durchgefuhrter HitzeschutzmaBnahmen wirde In-
formationen liefern, die zu Optimierung der Systeme und MaRnahmen und somit zu einer Ver-
besserung der Wirksamkeit beitragen. Da es Personengruppen gibt, die vulnerabel gegentber
Hitze sind und einen besonderen Schutz bendtigen, sollte genauer erforscht werden, welche

SchutzmaBnahmen diese Personengruppen am effektivsten erreichen.

Aus der Diskussion der Ergebnisse lassen sich Handlungsempfehlungen fiir die Optimierung
von Hitzewarnsystemen und Hitzeschutzmanahmen allgemein ableiten. Dies werden im

néchsten Kapitel dargestellt.
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6 Handlungsempfehlungen

Die hier aufgefiihrten Handlungsempfehlungen fir die Verbesserung von Hitzewarnsystemen
und HitzeschutzmalRnahmen wurden aus den Rechercheergebnissen dieser Abschlussarbeit ab-
geleitet.

Die Verantwortlichen in Public Health und in der Politik sollten dafiir sorgen, dass beziiglich
Risikogruppen wie beispielsweise Kindern und &lteren Menschen gezielte Warnungen heraus-
gegeben werden, die auch konkrete Handlungsempfehlungen enthalten. In diesen sollte bei-
spielsweise davor gewarnt werden, Kinder in heien Autos warten zu lassen und pflegende
Personen daran erinnert werden, dass sie die von ihnen abgéangigen Personen mit ausreichend
Flussigkeit versorgen und fiir Schatten sorgen.

Im Zuge der Arbeitssicherheit sollte neben der Temperatur am Arbeitsplatz auch die durch
Arbeitskleidung entgehende Hitze berilcksichtigt werden.

Die Bevolkerung sollte aktiv in die Entwicklung von SchutzmalRnahmen einbezogen werden.
Dies konnte die Ermittlung sicherer Orte wahrend Hitzewellen, gemeinschaftlicher Ressourcen
und Maltnahmen zur Unterstiitzung gefahrdeter Gruppen umfassen.

Zudem sollten regelméRige Befragungen Bevolkerung durchgefuhrt werden, um die Wirksam-
keit der einzelnen Hitzewarnsystemen zu evaluieren. Wenn hier ausreichende Daten zur Ver-
fligung stehen und &hnliche Methoden flr die Erhebung angewendet werden, sind zukinftig
vergleichende Analyse und allgemein Aussagen tber die Effektivitat von Hitzewarnsystemen

maoglich.

Fir einen umfassenden und effektiven Hitzeschutz sollten nicht nur einzelne Schutzmalinah-
men entwickelt und umgesetzt werden. Es sollte auch Hitzeaktionsplane entwickelt und umge-
setzt werden, mit SchutzmaRnahmen auf den drei Ebenen Bildung, Sofortmalinahmen und An-
passungsmalinahmen. Da komplexe Herausforderungen auch komplexer Losungen bedurfen.
In solchen Plénen sollten auch Kaskadenrisiken beriicksichtigt werden.

In Bezug auf SofortmaRnahmen, welche die Bevdlkerung in ihrer Freiheit einschranken, sollten
Kosten-Nutzen-Analyse durchgefiihrt, welche auch die sozialen Kosten berlicksichtigt.

Um einen klaren Uberblick iiber diese Empfehlungen zu bieten, wird im Folgenden eine zu-
sammenfassende Tabelle présentiert. Diese kompakte Darstellung ermdglicht es, die Kernas-
pekte der Handlungsempfehlungen auf einen Blick zu erfassen und ihre Relevanz fur verschie-

dene Akteure zu verdeutlichen.
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Tabelle 11: Ubersicht tber Handlungsempfehlungen fiir Hitzewarnsysteme und Schutzmanahmen

Empfehlung

Verantwortliche Ak-
teure

Zielgruppen

MalRnahmen

Gezielte Warnungen
fur Risikogruppen

Public Health, Politik

Kinder, altere Men-
schen

Warnungen mit kon-
kreten Handlungsemp-
fehlungen

Berucksichtigung von
Arbeitskleidung

Arbeitsschutzbeauf-
tragte, Arbeitgeber

Arbeitnehmer

Bewertung der Hitze-
belastung durch Ar-
beitskleidung

Aktive Einbeziehung
der Bevdlkerung

Lokale Gemeinden,
Gesundheitsorganisa-
tionen

Allgemeine Bevolke-
rung

Identifikation sicherer
Orte, Ressourcen und
Mafnahmen fiir ge-
fahrdete Gruppen

RegelmaRige Befra-
gungen zur Wirksam-
keit von Hitzewarnsys-
temen

Forschungseinrichtun-
gen, Regierungsstel-
len

Allgemeine Bevdlke-
rung

Durchfuhrung von Be-
fragungen zur Bewer-
tung der Effektivitat
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7 Fazit

Durch den Klimawandel nehmen Haufigkeit und Intensitat von Hitzewellen zu. Diese klimati-
sche Veranderung wirkt sich negativ auf die menschliche Gesundheit aus. Die direkten und
indirekten Auswirkungen von Hitzewellen und der damit verbundene Hitzestress fiihren zu
einer erhohten Zahl von Erkrankungen und Todesféllen, insbesondere bei vulnerablen Perso-
nengruppen wie Kindern, alteren und chronisch kranken Menschen. Die negativen gesundheit-
lichen Auswirkungen sind vorhersehbar und vermeidbar. Eine Schutzmal3nahme zur Vermei-
dung hitzebedingter Erkrankungen und Todesfélle, welche bereits in vielen Landern und Stad-
ten eingesetzt wird, sind Hitzewarnsysteme. Die Effektivitat von Hitzewarnsystemen wurde in
dieser Thesis mit Hilfe einer systematischen Literaturanalyse erforscht. Diese eignet sich, da
sie einen Uberblick Gber den aktuellen wissenschaftlichen Stand verschafft.

Die Literaturanalyse hat gezeigt, dass sich die Diversitat der verwendeten Methoden, die in den
analysierten Studien verwendet wurden, um die Effektivitat von Hitzewarnsystemen zu unter-
suchen, sich auch in den Ergebnissen widerspiegelt. Die Studienergebnisse sind widerspriich-
lich und es herrscht Uneinigkeit Giber die Wirksamkeit von Hitzewarnsystemen.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass der Schutz der Bevolkerung vor den gesundheitlichen
Auswirkungen von Hitze eine komplexe Herausforderung darstellt, die eine ganzheitliche und
anpassungsfahige Public-Health-Strategie erfordert. Dies konnte auch eine engere Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen Akteuren, einschlieBlich Regierungen, Gesundheitsdienstleis-
tern und der Gemeinschaft, erfordern, um effektive SchutzmaRnahmen zu entwickeln und um-
zusetzen. Eine Verbesserung des Schutzes der Bevdlkerung vor den Auswirkungen der Hitze
wird nicht nur durch die Verbesserung der Systeme erreicht. Eine héhere Schutzwirkung wird
auch durch den Ausbau des Systems in Kombination mit Malinahmen erreicht.

Weitere Forschungsarbeiten zur Effektivitat von Hitzeaktionsplédnen kdnnten dazu beitragen,
die Reaktion der 6ffentlichen Gesundheit auf extreme Hitze zu verbessern und ein bestmdgli-
ches Gleichgewicht zwischen Effizienz, Durchfiihrbarkeit und wirtschaftlichen Kosten zu fin-
den.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Hitzewarnsysteme ein effektiver Bestandteil von

Hitzeaktionsplanen sein kénnen.
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Anhang

A.1 Hitzebedingte Ubersterblichkeit in der Schweiz wahrend den bisher vier

heissesten Sommer

Sommer | Rangfolge | °C iiber Heissester | Zusiétzliche Uber- Referenz- | Quelle
der Norm Monat Todesfélle | sterblichkeit | periode

heissesten | (1981-2010)* (Anzahl) (%)
Sommer?

2003 1 +36 975 6.9% 1993- 7]
August 10.9% 2002

2015 2 +24 804 54% 2005- (6]
Jul 570 11.6% 2014

2018 4 +2.0 185 1.2%P 2009- (8]
August 177 34% 2017

2019 3 +23 521 35% 2009-
Jul 308 6.1% 2018

agemass MeteoSchweiz [16-18]
b nicht statistisch signifikant

Hitzebedingte Ubersterblichkeit in der Schweiz wéhrend den bisher vier heissesten

Sommer (Juni bis August) seit Messbeginn 1864 (Ragettli,2020, S. 18).
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A.2 Entscheidungsbaum Empirie, Theorie, neue Fragestellung

A Abb. 4.1 Entschedungsbaum Empirie, Theor e neue Fragestellung

(Ritschl et al., 2016, S .53)
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A.3 Recherche Protokoll

Datenbank: PubMed

Datum: 30.05.2023 / 02.06.2023

Syntax: (Heat warning) AND ("effectiveness" OR "efficacy" OR "validity" OR "evalua*")

N =161

Filter:- Letzten 10 Jahre, -Full Text

N=112

Ausgeschlossene Titel:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

Towards a Generic Residential Building Model for Heat-Health Warning System:s.

Effective Community-Based Interventions for the Prevention and Management of Heat-
Related Ilinesses: A Scoping Review.

Exploring the association between heat and mortality in Switzerland between 1995 and
2013.

Evaluating the Sensitivity of Heat Wave Definitions among North Carolina Physiographic
Regions.

[Health protection against heat extremes in Germany: What has been done in federal states
and municipalities?].

Assessing mortality risk attributable to high ambient temperatures in Ahmedabad, 1987 to
2017.

[Heat-related morbidity: real-time surveillance via rescue service operations data from the
interdisciplinary care capacity proof system (IVENA)].

Effect of heat waves and fine particulate matter on preterm births in Korea from 2010 to
2016.

The association between anthropogenic heat and adult hypertension in Northeast China.
VivaSight: a new era in the evolution of tracheal tubes.

Does air pollution modify temperature-related mortality? A systematic review and meta-
analysis.

Comprehensive Risk Assessment of Typical High-Temperature Cities in Various Provinces in
China.

Increasing global temperatures threaten gains in maternal and newborn health in Africa: A
review of impacts and an adaptation framework.

Remote quality monitoring in the banana chain.
Land-atmosphere coupling speeds up flash drought onset.

Individualized estimation of human core body temperature using noninvasive
measurements.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,
25.

26.

27.

28.
29.

30.
31

32.

33.
34,

35.

36.
37.
38.

Heatwave and health events: A systematic evaluation of different temperature indicators,
heatwave intensities and durations.

Using logic regression to characterize extreme heat exposures and their health associations:
a time-series study of emergency department visits in Atlanta.

Systematic identification of heat events associated with emergency admissions to enhance
the heat-health action plan in a subtropical city: a data-driven approach.

Heatwave and elderly mortality: An evaluation of death burden and health costs considering
short-term mortality displacement.

Development and implementation of South Asia's first heat-health action plan in Ahmedabad
(Gujarat, India).

Humidicare - an implementation study of a novel HME safety device designed to prevent
ventilator circuit occlusion due to inadvertent dual humidification.

Prediction of Research Hotspots Based on LSTM: Taking Information Science as Example.
Performance of Excess Heat Factor Severity as a Global Heatwave Health Impact Index.

Temperature-sensitive morbidity indicator: consequence from the increased ambulance
dispatches associated with heat and cold exposure.

Application of spatial synoptic classification in evaluating links between heat stress and
cardiovascular mortality and morbidity in Prague, Czech Repubilic.

Influence of heat wave definitions to the added effect of heat waves on daily mortality in
Nanjing, China.

Mortality Risk Related to Heatwaves in Dezful City, Southwest of Iran.

Impact of Extreme Temperatures on Ambulance Dispatches Due to Cardiovascular Causes in
North-West Spain.

Progressing urban climate research using a high-density monitoring network system.

Air temperature exposure and agricultural occupational injuries in the Autonomous Province
of Trento (2000-2013, North-Eastern Italy).

Heat/mortality sensitivities in Los Angeles during winter: a unique phenomenon in the
United States.

Patterns of outdoor exposure to heat in three South Asian cities.

Increasing global temperatures threaten gains in maternal and newborn health in Africa: A
review of impacts and an adaptation framework.

Perceptions and experiences of outdoor occupational workers using digital devices for
geospatial biometeorological monitoring.

In vitro and in vivo pharmacological characterization of the synthetic opioid MT-45.
High Risk of Potential Diarrheagenic Bacillus cereus in Diverse Food Products in Egypt.

Governing heatwaves in Europe: comparing health policy and practices to better understand
roles, responsibilities and collaboration.
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39.

40.

41.

42.

43.
44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

36th International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine : Brussels,
Belgium. 15-18 March 2016.

Prevalence, Virulence Gene Distribution and Alarming the Multidrug Resistance of
Aeromonas hydrophila Associated with Disease Outbreaks in Freshwater Aquaculture

Evaluating the performance of a climate-driven mortality model during heat waves and cold
spells in Europe.

The added effects of heatwaves on cause-specific mortality: A nationwide analysis in 272
Chinese cities.

[Value of predicting prognosis of patients with heat stroke by three scoring methods].

Immune-relevant and new xenobiotic molecular biomarkers to assess anthropogenic stress
in seals.

Wet Bulb Globe Temperature: Indicating Extreme Heat Risk on a Global Grid.

Spatiotemporal influence of temperature, air quality, and urban environment on cause-
specific mortality during hazy days.

Investigation into the thermal comfort and physiological adaptability of outdoor physical
training in college students.

Molecular biomarkers as tool for early warning by chlorpyrifos exposure on Alpine
chironomids.

Explorative Assessment of the Temperature-Mortality Association to Support Health-Based
Heat-Warning Thresholds: A National Case-Crossover Study in Switzerland.

Examining the joint effects of heatwaves, air pollution, and green space on the risk of
preterm birth in California.

Rapid culture-based detection of Legionella pneumophila using isothermal microcalorimetry
with an improved evaluation method.

Effects of heat waves on daily excess mortality in 14 Korean cities during the past 20 years
(1991-2010): an application of the spatial synoptic classification approach.

The Impacts of Heatwaves on Mortality Differ with Different Study Periods: A Multi-City Time
Series Investigation.

A Web Survey to Evaluate the Thermal Stress Associated with Personal Protective Equipment
among Healthcare Workers during the COVID-19 Pandemic in Italy.

Alteration in DNA structure, molecular responses and Na+ -K+ -ATPase activities in the gill of
Nile tilapia, Oreochromis niloticus (Linnaeus, 1758) in response to sub-lethal verapamil.

Molecular and ultrastructural insights into the earthworm Eisenia fetida of the assessment of
ecotoxicity during colistin exposure.

Current and Future Climate Extremes Over Latin America and Caribbean: Assessing Earth
System Models from High Resolution Model Intercomparison Project (HighResMIP).

Novel use of the alga Pseudokirchneriella subcapitata, as an early-warning indicator to
identify climate change ambiguity in aquatic environments using freshwater finfish farming
as a case study.
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.
70.

71.

72.
73.

74.
75.

76.

77.

78.

79.

Presence probability of Hemiscorpius lepturus Peters, 1861 using maximum entropy
approach in the western areas of Zagros Mountains, Iran.

Development of the Adjusted Wind Chill Equivalent Temperature (AWCET) for cold mortality
assessment across a subtropical city: validation and comparison with a spatially-controlled
time-stratified approach.

Increased high-temperature extremes and associated population exposure in Africa by the
mid-21st century.

Stakeholders' Perception on National Heatwave Plans and Their Local Implementation in
Belgium and The Netherlands

Discrimination and surveillance of infectious severe acute respiratory syndrome Coronavirus
2 in wastewater using cell culture and RT-qPCR.

The Impact of Natural Elements on Environmental Comfort in the Iranian-Islamic Historical
City of Isfahan.

Analysis of the impact of urban summer high temperatures and outdoor activity duration on
residents' emotional health: Taking hostility as an example.

The immediate effects of winter storms and power outages on multiple health outcomes and
the time windows of vulnerability.

Can leukocyte antisedimentation rate (LAR) predict septic complications and critical care
survival early in polytrauma and burn victims?

Surveillance of Enteric Viruses and Thermotolerant Coliforms in Surface Water and Bivalves
from a Mangrove Estuary in Southeastern Brazil.

Shower effect of a rainfall onset on the heat accumulated during a preceding dry spell.

The negative effects of short-term extreme thermal events on the seagrass Posidonia
oceanica are exacerbated by ammonium additions.

MHBMDAA: Membrane-based DNA array with high resolution and sensitivity for toxic
microalgae monitoring.

Is Domain Highlighting Actually Helpful in Identifying Phishing Web Pages?

Thermo-resistance of ESKAPE-panel pathogens, eradication and growth prevention of an
infectious biofilm by photothermal, polydopamine-nanoparticles in vitro.

Laboratory study on the kinetics of the warming of cold fluids-A hot topic.

Damage evaluation and precursor of sandstone under the uniaxial compression: Insights
from the strain-field heterogeneity.

Fire intensity impacts on physiological performance and mortality in Pinus monticola and
Pseudotsuga menziesii saplings: a dose-response analysis.

Remote sensing of atmospheric and soil water stress on ecosystem carbon and water use
during flash droughts over eastern China.

Current and Future Climate Extremes Over Latin America and Caribbean: Assessing Earth
System Models from High Resolution Model Intercomparison Project (HighResMIP).

CASE-REPORT Dysregulation of gene expression in a patient with depressive disorder after
transient ischemic attack confirmed by a neurophysiological neuromarker.
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80. Evaluating the effectiveness of heat warning systems: systematic review of epidemiological

evidance

Ausgeschlossen da Volltext nicht verfiigbar:

1.

Defining heat waves and extreme heat events using sub-regional meteorological data to

maximize benefits of early warning systems to population health.

Comparison of health risks by heat wave definition: Applicability of wet-bulb globe

temperature for heat wave criteria.

Volltext bei Autor*innen liber ResearchGate angefragt:

1.

Performance of heat-health warning systems in Shanghai evaluated by using local heat-

related illness data.

Ausgeschlossen nach Abstract Screening:

Titel Grund
Evaluating Mortality Response Associated with Two Different Nordic Heat A2
Warning Systems in Riga, Latvia
A5
Vulnerability to heatwaves and implications for public health interventions — A
scoping review A2
Extreme Heat Exposure: Access and Barriers to Cooling Centers - Maricopa
and Yuma Counties, Arizona, 2010-2020 A2
A2
Data Analytics of a Wearable Device for Heat Stroke Detection
WWOSC 2014: Research Needs for Better Health Resilience to Weather A2
Hazards
A2
Evaluations of heat action plans for reducing the health impacts of extreme
heat: methodological developments (2012—2021) and remaining challenges
A2
Establishing a warning index for evaluating the physiological stress of
sanitation workers in high temperature weather
Ausgeschlossen Volltext Screening:
Titel Grund
Implementing the Health Early Warning System based on syndromic and event-based A2
surveillance at the 2019 Hajj
Mitigating heat-related mortality risk in Shanghai, China: system dynamics modeling A2
simulations
Building Resilience to Climate Change: Pilot Evaluation of the Impact of India's First Heat A2
Action Plan on All-Cause Mortality
A2
Valuing deaths or years of life lost? Economic benefits of avoided mortality from early
heat warning systems A2
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10.

11.

Evaluation of an Early-Warning System for Heat Wave-Related Mortality in Europe:
Implications for Sub-seasonal to Seasonal Forecasting and Climate Services

Iterative management of heat early warning systems in a changing climate

Is Physiological Equivalent Temperature (PET) a superior screening tool for heat stress risk
than Wet- Bulb Globe Temperature (WBGT) index? Eight years of data from the
Gothenburg half marathon

Evaluation of wearable sensors for physiologic monitoring of individually experienced
temperatures in outdoor workers in southeastern U.S.

Developing a Heatwave Early Warning System for Sweden: Evaluating Sensitivity of
Different Epidemiological Modelling Approaches to Forecast Temperatures

Workers' Perception Heat Stress: Results from a Pilot Study Conducted in Italy during the
COVID-19 Pandemic in 2020

Iterative management of heat early warning systems in a changing climate

A5

A2

A2

A2

A2

A2
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Datenbank: Livivo

Datum: 28.06.2023

Syntax: (Hitzewarnsystem OR Heat warning system) AND (Effektivitat OR effectiveness OR efficacy OR
validity OR Evalua*)

N =154

Filter: Letzten 10 Jahre

N=99

Duplikate: 40

Ausgeschlossene Titel:

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

A Web Survey to Evaluate the Thermal Stress Associated with Personal Protective Equipment
among Healthcare Workers during the COVID-19 Pandemic in Italy

Defining indoor heat thresholds for health in the UK
Overview of Existing Heat-Health Warning Systems in Europe

Extreme Heat and Adverse Cardiovascular Outcomes in Australia and New Zealand: What Do
We Know?

A general and flexible methodology to define thresholds for heat health watch and warning
systems, applied to the province of Québec (Canada)

New approach to identifying proper thresholds for a heat warning system using health risk
increments

Valuing deaths or years of life lost? Economic benefits of avoided mortality from early heat
warning systems

Effect of the PiAstra Benchtop Flash-Heating Pasteurizer on Immune Factors of Donor Human
Milk

At which temperature do the deleterious effects of ambient heat "kick-in" to affect all-cause
mortality? An exploration of this threshold from an eastern Indian city

Characterizing prolonged heat effects on mortality in a sub-tropical high-density city, Hong
Kong

Does air pollution modify temperature-related mortality? A systematic review and meta-
analysis

Extreme heat episodes and risk of preterm birth in California, 2005-2013

An analysis of past and future heatwaves based on a heat-associated mortality threshold:
towards a heat health warning system

Intra-urban microclimate investigation in urban heat island through a novel mobile
monitoring system

Effects of heat waves on daily excess mortality in 14 Korean cities during the past 20 years
(1991-2010): an application of the spatial synoptic classification approach
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16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.
30.
31
32.

33.

34,

35.

36.
37.

38.

Ambient temperature and emergency department visits for heat-related iliness in North
Carolina, 2007-2008

Heat Stress in Indoor Environments of Scandinavian Urban Areas: A Literature Review

Optimization of process conditions for Rohu fish in curry medium in retortable pouches using
instrumental and sensory characteristics

Vulnerability to heatwaves and implications for public health interventions - A scoping review
Heatwaves and Health: Guidance on Warning-System Development

Temperature Measurement Inside Protective Headgear: Comparison With Core
Temperatures and Indicators of Physiological Strain During Exercise in a Hot Environment

Effect of night-time temperatures on cause and age-specific mortality in London

Evaluation of the non-invasive Temple Touch Pro temperature monitoring system compared
with oesophageal temperature in paediatric anaesthesia (PETER PAN): A prospective
observational study

Extreme heat and acute air pollution episodes: A need for joint public health warnings?
Towards a Generic Residential Building Model for Heat-Health Warning Systems

Evaluating Mortality Response Associated with Two Different Nordic Heat Warning Systems
in Riga, Latvia

Steps Towards Comprehensive Heat Communication in the Frame of a Heat Health Warning
System in Slovenia

The effect of hot days on occupational heat stress in the manufacturing industry: implications
for workers' well-being and productivity

Effects of ventilation behaviour on indoor heat load based on test reference years
Using logic regression to characterize extreme heat exposures and their health associations
Study on real-time wearable monitoring system for human heat and cold stresses

Adaptive Floor Cleaning Strategy by Human Density Surveillance Mapping with a
Reconfigurable Multi-Purpose Service Robot

Examining the joint effects of heatwaves, air pollution, and green space on the risk of
preterm birth in California

A Longitudinal Study on the Impact of Indoor Temperature on Heat-Related Symptoms in
Older Adults Living in Non-Air-Conditioned Households

Development of health risk-based metrics for defining a heatwave: a time series study in
Brisbane, Australia

The effect of heat waves on ambulance attendances in Brisbane, Australia

The predictability of heat-related mortality in Prague, Czech Republic, during summer 2015-a
comparison of selected thermal indices

The Impacts of Heatwaves on Mortality Differ with Different Study Periods: A Multi-City Time
Series Investigation
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39. Assessing mortality risk attributable to high ambient temperatures in Ahmedabad, 1987 to
2017

40. Zero-heat-flux core temperature monitoring system: an observational secondary analysis to
evaluate agreement with naso-/oropharyngeal probe during anesthesia

41. A cold-health watch and warning system, applied to the province of Quebec (Canada)

42. Bedeutung von Hitzeaktionspldne fiir den praventiven Gesundheitsschutz in Deutschland

Ausgeschlossen da Volltext nicht verflgbar:
1. Defining heat waves and extreme heat events using sub-regional meteorological data to
maximize benefits of early warning systems to population health

Ausgeschlossen nach Abstract Screening:

Titel Grund
1. Impacts of heat waves and corresponding measures: a review A2
2. Effective Community-Based Interventions for the Prevention and
Management of Heat-Related Ilinesses: A Scoping Review AS
3. Assessing the use and understanding of the Portuguese heat-health warning
system (ICARO) A2
4. An Occupational Heat-Health Warning System for Europe: The HEAT-SHIELD
Platform
5. Application of Low-Cost Sensors for Urban Heat Island Assessment A2
6. Heat Extremes, Public Health Impacts, and Adaptation Policy in Germany A2
7. Revealing an Integrative Mechanism of Cognition, Emotion, and Heat- A2
Protective Action of Older Adults
Ausgeschlossen Volltext Screening:
Titel Grund
1. Gesundheitsschutz bei Hitzeextremen in Deutschland: Was wird in Ldndern und A2

Kommunen bisher unternommen?
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Eingeschlossene Studien:

Nr. | Jahr | Land Autor*innen Titel Ur-
sprung
1 | 2014 | Deutsch- | Grewe, H. A; Hecken- Gesundheitsschutz bei Hitzewellen, Pub-
land hahn, S.; Blattner, B. Europaische Empfehlungen und hes- | Med
sische Erfahrungen
2 | 2014 | Deutsch- | Heudorf, U.; Schade, M. | Heat waves and mortality in Frankfurt | LIVIVO
land am Main, Germany, 2003-2013: what
effect do heat-health action plans
and the heat warning system have?
3 | 2015 | Deutsch- | Capellaro, Marcus Anpassung an den Klimawandel: Eva- | LIVIVO
land luation bestehender nationaler Infor-
mationssysteme (UV-Index, Hitze-
warnsystem, Pollenflug- und Ozon-
vorhersage) aus gesundheitlicher
Sicht
4 | 2020 | Deutsch- | Matzarakis, Andreas; Thermische Belastung von Bewoh- LIVIVO
land Muthers, Stefan; Graw, nern in Stadten bei Hitzewellen am
Kathrin Beispiel von Freiburg (Breisgau)
5 | 2023 | Schweiz | Ragettli, Martina S,; Explorative Assessment of the Tem- | LIVIVO
Saucy, Apolline; Fliicki- perature-Mortality Association to
ger, Benjamin; Vienneau, | Support Health-Based Heat-Warning
Danielle; Hoogh, Kees Thresholds: A National Case-Crosso-
de; Vicedo-Cabrera, Ana | ver Study in Switzerland
M.; Schindler, Christian;
Ro6sli, Martin
6 | 2021 | Frank- Pascal, Mathilde; Lagar- | Evolving heat waves characteristics Pub-
reich rigue, Robin; Tabai, challenge heat warning systems and | Med
Anouk; Bonmarin, Isabe- | prevention plans
lle; Camail, Sacha; Laaidi,
Karine; Le Tertre, Alain;
Denys, Sébastien
7 | 2022 Fr_arrl]k— Kanti, Fleur Serge; Alari, | Comparison of various heat waves LIVIVO
reic

Anna; Chaix, Basile; Ben-
marhnia, Tarik

definitions and the burden of heat-
related mortality in France: Implica-
tions for existing early warning sys-
tems
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8 | 2021 | Italien Grifoni, Daniele; Messeri, | Performances of Limited Area Models | LIVIVO
Alessandro; Crisci, Al- for the WORKLIMATE Heat-Health
fonso; Bonafede, Mi- Warning System to Protect Worker's
chela; Pasi, Francesco; Health and Productivity in Italy
Gozzini, Bernardo; Or-
landini, Simone; Mari-
naccio, Alessandro; Mari,
Riccardo; Morabito,
Marco; On Behalf Of The
Worklimate Collabora-
tive Group
9 | 2021 | Korea Chae, Yeora; Analysis on Effectiveness of Impact Pub-
Park, Jongchul Based Heatwave Warning Conside- Med
ring Severity and Likelihood of Health
Impacts in Seoul, Korea
10 | 2019 | Korea Heo, Seulkee; Nori- The Use of a Quasi-Experimental Pub-
Sarma, Amruta; Lee, | study on the Mortality Effect of a Med
ch')n.sang;.B.e.nmarhnla, Heat Wave Warning System in Korea
Tarik; Dominici,
Francesca; Bell, Mi-
chelle L.
11 | 2020 | Korea Janicke, Britta; Kim, Kyu | A simple high-resolution heat-stress | Pub-
Rang; Cho, Changbum forecast for Seoul, Korea: coupling Med
climate information with an opera-
tional numerical weather prediction
model
12 | 2018 | China Li, Y. H; Wang, Q. Q; Intervention effect assessment of Pub-
Lan, L; Luo, S. Q; Fang, response to _h_eatwav_e in communi- Med
D.K; He, J. Y Yang, C; ties of four cities, China
Ding, Z; Cheng, Y. B.; Li,
C.C;Wu, Z;Yu,S. Y, Jin,
Y. L
13 | 2020 | China Wu, Yagiao; Wang, Performance of heat-health warning | Pub-
Xiaoye; Wu, Jingyan; systems in Shanghai evaluated by u- | Med
Wang, Rui; Yang, Saini sing local heat-related illness data
14 | 2021 | China Lung, Shih-Chun Can- Selecting Thresholds of Heat-Warn- | LIVIVO

dice; Yeh, Jou-Chen Joy;
Hwang, Jing-Shiang

ing Systems with Substantial Enhan-
cement of Essential Population
Health Outcomes for Facilitating
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15 | 2016 | Austra- | Nitschke, Monika; Tu- Evaluation of a heat warning system | Pub-
lien cker, Graeme; Hansen, in Adelaide, South Australia, using Med

Alana; Williams, Susan; case-series analysis
Zhang, Ying; Bi, Peng

16 | 2022 | Austra- | Williams, Susan; Nit- Evaluating cost benefits from a heat | Pub-

lien schke, Monika; Wond- health warning system in Adelaide, Med

magegn, Berhanu South Australia
Yazew; Tong, Michael;
Xiang, Jianjun; Hansen,
Alana; Nairn, John; Kar-
non, Jonathan; Bi, Peng

17 | 2018 | Kanada | Mebhiriz, Kaddour; Gos- | The Effect of an Automated Phone Pub-
selin, Pierre; Tardif, Isa- Warning and Health Advisory System | Med
belle; Lemieux, Marc- on Adaptation to High Heat Episodes
André and Health Services Use in Vul-

nerable Groups-Evidence from a Ran-
domized Controlled Study

18 | 2021 | Kanada | Issa, Mahamat Abdel- A heat-health watch and warning LIVIVO
kerim; Chebana, Fateh; system with extended season and
Masselot, Pierre; Cam- evolving thresholds
pagna, Céline; Lavigne,
Eric; Gosselin, Pierre;
Ouarda, Taha B M J

19 | 2022 | Kanada | Oetomo, Arlene; Jalali, Indoor Temperatures in the 2018 Pub-
Niloofar; Costa, Paula Heat Wave in Quebec, Canada: Ex- Med
Dornhofer Paro; Morita, | ploratory Study Using Ecobee Smart
Plinio Pelegrini Thermostats
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