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Effekt von Hitzeperioden auf die Sterblichkeit und Evaluation
von Adaptationsmassnahmen zwischen 1995 und 2013

Die Hitzewelle im Sommer 2003 fuhrte in der Schweiz zu einer erhdhten Sterblichkeit. In der
Folge setzten diverse Kantone préventive Massnahmen wie Informationskampagnen und
Hitzewarnungen um. Nun wurde der Einfluss von Hitzeereignissen auf die Sterblichkeit
untersucht und die Wirkung der Praventionsmassnahmen evaluiert.

Der Klimawandel fiihrt in der Schweiz zu einer Zunahme von Hitzewellen, was gesundheitliche
Folgen nach sich ziehen kann. Der Korper reagiert auf erhOhte Temperaturen mittels
Schweissproduktion und verstarkter Durchblutung von Haut und Muskeln (Thermoregulation). Bei
Uibermassiger Belastung und/oder unzureichender Warmeregulation kann dies zu Uberhitzung,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,  respiratorische = Beschwerden, Nierenversagen sowie im
schlimmsten Fall zum Tod fuhren. Die Hitzewelle im Sommer 2003 in der Schweiz verursachte
eine erhdhte Sterblichkeit. In den Monaten Juni bis August 2003 starben in der Schweiz rund 1°‘000
Personen mehr als in einem normalen Jahr zu erwarten gewesen waren. Dies entspricht einer
Zusatzsterblichkeit von 6.9%.

Anhand der Daten von 1995 bis 2013 wurde der Zusammenhang zwischen Temperatur im
Sommer und Sterblichkeit in acht Stadten (Basel, Bern, Genf, Lausanne, Lugano, Luzern, St.
Gallen und Zirich) vertieft untersucht. Dabei zeigte sich, dass das hitzebedingte Sterberisiko ab
Tageshdéchsttemperaturen von 30°C mit jedem °C stark zunimmt. Am grdssten ist das Sterberisiko
am Hitzetag selbst. Aber auch noch an den folgenden Tagen bleibt ein signifikantes Todesfallrisiko
bestehen. In der Woche nach einem Hitzetag (definiert als das 98. Perzentil der geflihlten
Tageshochsttemperaturen von 1995 bis 2013 in 8 Stadten wahrend den Monaten Mai bis
September; 31°C) ist das Mortalitatsrisiko gegeniiber einem Sommertag von 21°C (Median der
gefuhlten Tageshdchsttemperaturen von 1995 bis 2013; 21°C) um 12% (95% Konfidenzintervall:
5%-18%) erhoht. Personen tber 74 Jahre sind am starksten betroffen. Besonders kritisch ist es,
wenn es auch in der Nacht warm (220°C) ist. Allgemein sind die Auswirkungen von hohen
Temperaturen auf die Sterblichkeit zu Beginn der warmen Jahreszeit (Mai-Juli) grosser als im
Spatsommer (August-September).
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Abbildung 1. A: Zusammenhang zwischen der gefilhlten Tageshodchsttemperatur und der Sterblichkeit in acht
Schweizer Stadten* wéahrend den Monaten Mai bis September 1995 bis 2013. Dargestellt ist der kumulative Effekt
innerhalb von sechs Tagen nach einem Hitzetag (=231°C), wobei die mittlere Sommertemperatur (21°C) als Referenz
dient. B: Relatives Sterberisiko am Hitzetag (Tag 0) im Vergleich zu einem Sommertag mit 21°C sowie an den darauf
folgenden Tagen (Tage 1 bis 5). (*Genf, Lausanne, Lugano, Luzern, Basel, Bern, St. Gallen, Zurich). [Adaptiert von
Ragettli et al., 2017]
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Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) entwickelte nach der Hitzewelle 2003 in Zusammenarbeit
mit dem Bundesamt fir Umwelt (BAFU) eine Informationskampagne zum Verhalten bei Hitze.
Viele Kantone haben deren Inhalt Ubernommen. Die Kantone der franzosisch- und
italienischsprechender Schweiz (GE, VD, FR, NE, VS, TI) fuhrten eigene Hitzefrihwarnsysteme
ein, um die Bevolkerung vor den negativen Gesundheitsauswirkungen von Hitze zu schitzen. Es
zeigt sich, dass in Stadten mit Hitzefrihwarnsystemen die hitzebedingte Sterblichkeit im Zeitraum
2004-2013 im Vergleich zur Periode 1995-2002 in der Gesamtbevoélkerung abgenommen hat. In
Stadten ohne solche Massnahmen wurde keine Abnahme beobachtet.
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Diese Studie zeigt, dass auch nach dem Jahr 2003 das Sterberisiko ab Tageshéchsttemperaturen
von 30°C markant zunimmt, auch wenn es nur einen Tag so heiss bleibt. Dabei sind Tageshdchst-
sowie auch die Nachtminimum-Temperaturen relevant. Besonders ausgepragt sind die
Auswirkungen an den ersten heissen Tagen im Sommer. Deshalb sind dann
Praventionsmassnahmen speziell wichtig.

Es bestehen grosse kantonale Unterschiede in der Pravention der hitzebedingten Mortalitéat und
Morbiditat. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Hitzefrihwarnsysteme die hitzebedingte
Mortalitat reduzieren. Mit zunehmender Alterung der Bevolkerung und mit dem Klimawandel
werden gesundheitliche Folgen von Hitzebelastung in Zukunft potentiell relevanter und adaquate
Praventionsmassnahmen werden umso wichtiger. Um den betroffenen Akteuren und Behdérden
einen Uberblick Uber mogliche Massnahmen zu geben, hat das Schweizerische Tropen- und
Public Health-Institut (Swiss TPH) im Auftrag des BAG, eine Toolbox mit Massnahmen zur
Minimierung der hitzebedingten Gesundheitsfolgen entwickelt (siehe www.hitzewelle.ch).
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