i+

7. (i

/t'/ : L Verbundprojekt
lNk “I." OLR \ ‘ ] Klimawandel

Urnwelt und Gesundheit

Forschungsstation
Schneefernerhaus

Verbundprojekt ,,Klimawandel und Gesundheit*

Schlussbericht zum Forschungsvorhaben

Bioklimatisches Informationssystem Bayern:
ein Service der UFS

Autoren: Thilo Erbertseder, Lisa Mittelstadt, Lorenza Gilardi, Claudia Traidl-Hoffmann,
Stephan Hachinger und Michael Bittner

/ finanziert durch
/ Bayerisches Staatsministerium fir
Umwelt und Verbraucherschutz

und durch

Bayerisches Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege




BioClis Verbundprojekt Klimawandel und Gesundheit

Schlussbericht

Projektname: Bioklimatisches Informationssystem Bayern: ein Service der UFS
Akronym: BioClis
Aktenzeichen: K3-8503-PN 17-13

Projektlaufzeit: 01.11.2017 - 31.12.2019
Projektleitung: Prof. Dr. Michael Bittner
Universitat Augsburg
Projektantragsteller Prof. Dr. Michael Bittner
Universitat Augsburg
Projektpartner: Thilo Erbertseder, Deutsches Zentrum fur Luft- und Raumfahrt (DLR)

Prof. Dr. Claudia Traidl-Hoffmann, Technische Universitat Minchen,
UNIKA-T

Dr. Stephan Hachinger, Leibniz Rechenzentrum der Bayerischen
Akademie der Wissenschaften

Version 2.0
08. Juni 2021



BioClis Verbundprojekt Klimawandel und Gesundheit

Inhaltsverzeichnis
T ZUSAMMENTASSUNG .. ...ttt e ettt e e e e e e e ab e e e e e e e e e neeeeeas 4
2 Zielsetzung und HIintergrund ............oooiiiiiiiiiiicc e 6
3 Der Aggregierte RiSiko INAeX (ARI) ..o 11
4  Der Universelle Thermale Klimaindex (UTCI) ........couuiiiiiiiieiieeie e 16
5 Datenprozessor und Simulationsinfrastruktur (AIPENDAC) ..o 22
6 Ergebnisse - Das Bioklimatische Informationssystem..............cccoviiiiei e, 26
6.1  Bewertung des aggregierten Gesundheitsrisikos durch Luftschadstoffe................. 26
6.2  Das Online Informationssystem BioClis als Service der UFS ............cccccoeeiiiiiinnees 34
6.3  Effekte des Klimawandels in Bayern und MaRnahmen zur Adaption...................... 50
6.4  BioClis Community WOrKSNOPS .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 58
7 Darstellung des Nutzens im Rahmen der Bayerischen Klimaanpassungsstrategie........ 60
8 OSSN ..o 66
9 LIteraturverZEICNNIS ... 69
10 Y 1= o =T o PRSPPI 80
10.1  PUDIKAEONEN. ...t e e 80
10.2 Vortrage, KONfErENZEN ........cooiiiiice e e eeeaaaas 80
T0.3  POSTEI ittt 81
10.4 Mittlere Erh6hung des Gesundheitsrisikos in Bayern von 2010 bis 2016 fur
verschiedene Gesundheitsendpunkie ............oiiiiiii i 81



BioClis Verbundprojekt Klimawandel und Gesundheit

1 Zusammenfassung

Umweltstressoren wie Luftschadstoffe, Hitze oder Kalte kénnen die Gesundheit des Menschen
in vielfaltiger Weise beeintrachtigen. Der Klimawandel bewirkt zudem eine Veranderung dieser
Parameter, wobei vor allem die Extreme zunehmen werden. Der menschliche Organismus
wird vor neue Herausforderungen gestellt.

Um den Einfluss von atmospharischen Umweltstressoren auf die Gesundheit der Bayerischen
Birgerinnen und Blurger beurteilen zu kdnnen, ist es wesentlich, zuerst ihre Wirkung zu
quantifizieren und schlieBlich Uber Gesundheitsrisiken und Praventionsmanahmen zu
informieren. Im Rahmen des Verbundprojekts Klimawandel und Gesundheit (VKG) wurde
daher ein Prototyp eines Bioklimatischen Informationssystems (BioClis) entwickelt
(https://www.alpendac.eu/bioclis). Dieses Informationssystem wurde in das Alpine
Environmental Data Analysis Center, AIpEnDAC, des Virtuellen Alpenobservatoriums, VAO
(https://www.vao.bayern.de/index.htm), flir den taglichen Betrieb integriert und ist dort
offentlich verflgbar.

Mit BioClis wurde ein Werkzeug geschaffen, das der Bayerischen Staatsregierung und der
Bevolkerung die flachenhafte Bewertung des aggregierten Gesundheitsrisikos durch Hitze-
und Kaltestress, sowie Luftschadstoffe in Bayern ermdglicht. Als webbasiertes
Informationssystem liefert BioClis tagesaktuelle, flichendeckende und farbcodierte Analysen
und Vorhersagen, die als ,Service der Umweltforschungsstation Schneefernerhaus (UFS)“
angeboten werden. Kern ist ein modularer, flexibler und erweiterbarer Umweltdatenprozessor,
der auf den informationstechnologischen Entwicklungen der AIpEnDAC Plattform aufbaut und
verschiedenste Datenquellen aus epidemiologischen Erhebungen, in-situ Messungen,
Satelliten und numerischen Modellen integriert.

Obwohl die Auswirkungen von unterschiedlichen luftchemischen und meteorologischen
Umweltstressoren auf die menschliche Gesundheit komplex sind, werden sie in BioClis in nur
zwei Indizes Ubersichtlich zusammengefasst und kommuniziert: dem Aggregierten Risikoindex
ARI, sowie dem Universellen Thermalen Klimaindex UTCI. Die bisher oft diffuse
Informationslage mit verschiedensten Angaben zu Konzentrationen einer Reihe von
Luftschadstoffen und meteorologischen Grdflien, konnte in ihrer Komplexitat sinnvoll reduziert
werden, was gerade auch fur altere Menschen oder bestimmte Risikogruppen wichtig
erscheint. Alle Informationsprodukte sind im BioCliS auf Landkreisebene verflgbar. BioCliS ist
als interaktive Webseite ausgelegt, was zur Erhohung der Akzeptanz in Politik und
Bevdlkerung beitragt. Dartber hinaus sind die Informationen zum UTCI auch mit héherer
raumlicher Auflésung als tagliche Karte verfluigbar (https://www.alpendac.eu/spa#!/air-utci).
Der ARI ist ebenfalls mit hoéherer raumlicher Aufldésung sowie auch fir verschiedene
Gesundheitsendpunkte flir das Gebiet von Bayern als tagliche Karte abrufbar
(https://www.alpendac.eu/spa#!/air-ari_by).

Die Analyse von Langzeitdatensatzen von Chemie-Transport-Modellen und in-situ Messungen
erlaubt es zudem, eine flachendeckende statistische Analyse der Erhéhung des
Gesundheitsrisikos durch Luftschadstoffe fur verschiedene Gesundheitsendpunkte in ihrer
langzeitlichen Entwicklung abzuschatzen. Je nach Gesundheitsrisiko wurden jeweils
allgemeine MalRnahmen und Empfehlungen in den Bereichen Pravention und Verhalten
formuliert.


https://www.alpendac.eu/spa#!/air-ari_by
https://www.alpendac.eu/spa#!/air-utci
https://www.vao.bayern.de/index.htm
https://www.alpendac.eu/bioclis
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BioClis liefert so einen informationstechnologischen und methodischen Baustein zur
Forderung von proaktivem Verhalten und Handeln bei der Anpassung an den Klimawandel im
Bereich der Gesundheit. Das Projekt adressiert die Forderung nach innovativen
Informationssystemen und die Unterstitzung insbesondere von Vorsorge-, Diagnostik- und
TherapiemalRnahmen. BioClis tragt dazu bei, negative gesundheitliche Auswirkungen von
Umweltstressoren und des Klimawandels durch geeignete Praventionsmallnahmen zu
reduzieren oder zu verhindern somit die Lebensqualitat zu erhéhen. BioClis leistet damit einen
konkreten Beitrag zur Umsetzung der Bayerischen Klimaanpassungsstrategie (BayKLAS) im
Handlungsfeld menschliche Gesundheit.
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2 Zielsetzung und Hintergrund

Der Mensch ist taglich einer Reihe von Umweltstressoren ausgesetzt, die seine Gesundheit in
vielfaltiger Weise beeintrachtigen koénnen. Um den Einfluss von atmospharischen
Umweltstressoren wie Luftschadstoffe, Lufttemperatur, Wind und Luftfeuchte auf die
Gesundheit der Bayerischen Bilrgerinnen und Bulrger beurteilen und entsprechende
Anpassungsmafinahmen planen zu kénnen, ist es wesentlich ihre Wirkung bzw. das damit
verbundene Gesundheitsrisiko zu quantifizieren und darlber zu informieren. Ziel dieses
Vorhabens war daher im Rahmen des Verbundprojekts Klimawandel und Gesundheit (VKG)
ein Bioklimatisches Informationssystem fir Bayern (BioClis) prototypisch zu entwickeln
(Abbildung 1):

BioClis: Ziele

Webbasiertes Informationssystem BioClis (Prototyp)

Flachendeckendes, tagesaktuelles Gesundheitsrisiko
durch atmospharische Umwelt sowie mehrtagige Vorhersagen
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Aggregierter Risiko Index durch Luftschadstoffe (ARI) und
thermischerStress (UTCI) nach Stand der Forschung fur Bayern

&
v

Umweltmedizinische Empfehlungen zu Verhalten und Pravention

Bessere Lebensqualitatfur Risikogruppen
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. BioClis zielte darauf ab, ein Werkzeug zu schaffen, das der Bayerischen
Staatsregierung die flachenhafte Bewertung des aggregierten Gesundheitsrisikos durch
Luftschadstoffe sowie Hitze- und Kéltestress in Bayern ermdglicht. Der gewahlte Ansatz sollte
eine integrierte Betrachtungsweise der Veradnderung des Gesundheitsrisikos durch
Umwelteinflisse erlauben.

. BioClis sollte als webbasiertes Informationssystem als ,Service der
Umweltforschungsstation Schneefernerhaus (UFS)“ realisiert werden, wobei das
Informationsangebot tagesaktuelle, flachendeckende und farbcodierte Karten sowie
Vorhersagen des aggregierten Gesundheitsrisikos durch atmospharische Umweltstressoren
fur Bayern umfassen sollte.

. Die Information sollte umweltmedizinisch beurteilt und je nach Risiko allgemeine
Empfehlungen zum Verhalten erarbeitet und mit einfachen Indizes kommuniziert werden. Ziel
war dabei die praventive Medizin und die bessere Anpassung an den Klimawandel durch
aktive Partizipation, Verhaltensanderung und planerische MalRnahmen zu férdern.
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. BioClis sollte unter Nutzung der IT-Infrastruktur der UFS bzw. des Virtuellen
Alpenobservatoriums (VAO) entwickelt werden. Im Speziellen sollte die Implementierung in
das Alpine Environmental Data Center (AIpEnDAC) erfolgen, mittels Integration modularer
flexibler Schnittstellen und Umweltdatenprozessoren.

. Durch eine modulare und skalierbare Architektur sollte der Datenaustausch mit
verschiedensten Datenquellen, die spatere Erweiterung von BioClis um zusatzliche Parameter
und Informationsprodukte, sowie die Nutzung auch von anderen Forschungsprojekten des
VKG ermoglicht werden. Diese Schnittstellen sollten zukinftig auch das verzdgerungsfreie
AnstolRen weiterer Datenverarbeitungsschritte erlauben bis hin zu z.B. Informationsdiensten
an die Bevdlkerung bei Gesundheitsgefahren.

Umweltstressoren und Gesundheitsrisiko

Jeder Mensch ist charakterisiert durch sein Genom - seine genetische Disposition, sein Alter
und moéglicherweise eine Reihe von Vorerkrankungen. Tagtaglich sind wir zudem einer Vielfalt
von Umweltfaktoren ausgesetzt — dem Exposom. Darunter wird die Gesamtheit aller nicht-
genetischen Umwelteinflisse verstanden, denen ein Individuum ein Leben lang gegenuber
exponiert ist (Wild, 2005). Dazu gehéren Luftschadstoffe, Larm, Pollen, Strahlung, aber auch
die Ernahrung, der Lebensstil und sogar der soziale Status (DeBord et al., 2016). Die
Berticksichtigung des Exposoms Uberwindet das einseitig genetische Ursachenverstandnis
von Erkrankungen (Paolini-Giacobino, 2011; Wild, 2012). Die atmospharischen
Umweltstressoren und ihre Wirkung auf den Menschen sind in Abbildung 2 schematisch
dargestellt. Der Fokus liegt in BioClis auf den (farblich hervorgehobenen) Umweltstressoren
Luftschadstoffe, Hitze und Kalte sowie ihren Reizantworten bzw. Gesundheitsendpunkten im
Spektrum von Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen.

Umweltstressoren und ihre Wirkung
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Aufgrund der Wirkung von Umweltstressoren auf die menschliche Gesundheit, fordern die
Weltgesundheitsorganisation (WHO), die Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fir
Europa (UNECE) und das Umweltprogramm der Vereinten Nationen (UNEP) die politisch
fuhrenden Krafte in Europa dazu auf, verstarkt gegen umweltbedingte Erkrankungen in der
Bevolkerung vorzugehen (WHO 2017). Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) gilt dabei
Luftverschmutzung heute als grofdtes einzelnes Umweltgesundheitsrisiko (vgl. Landrigan et
al., 2018, EUA, 2019). Auch in Deutschland lebt noch ein GroRteil der Bevolkerung tber dem
empfohlenen WHO-Grenzwert flr Feinstaub. In 2018 wurde dieser Grenzwert an 78% aller
374 PMo-Messstellen Uberschritten. Auch beim NO- lagen in 2018 insgesamt 57 deutsche
Stadte Uber dem jahrlichen Grenzwert (UBA, 2019a). Haufig wird in diesem Zusammenhang
auf eine Publikation verwiesen, in Deutschland seien fiir das Jahr 2014 etwa 13.000 vorzeitige
Todesfélle alleine auf die NO»-Belastung zurtickzuflihren (UBA, 2018a).

Mittlerweile ist in mehreren Arbeiten nachgewiesen worden, dass die Methodik zur
Berechnung der ,Anzahl der vorzeitigen Todesfalle* methodische Schwachen zeigt und zu
erheblichen Uber- oder Unterschatzungen fihren kann (Robins and Greenland, 1989; Robins
and Greenland, 1991; Morfeld und Erren, 2019). Nichtsdestotrotz belegen diese Studien einen
grundsatzlichen Zusammenhang zwischen Luftqualitdt und gesundheitlichen Risiken. Bei
absoluten Zahlen sollte daher die etablierte Grofie der ,Anzahl der verlorenen Lebensjahre*
verwendet werden. Fir einen 30-Jahrigen, der statistisch noch 51 Jahre lebt, verkirzt sich die
Lebenszeit in Deutschland durch Ozon, Stickstoffdioxid und Feinstaub demnach im
Durchschnitt um knapp sechseinhalb Monate, wenn sich die Luftqualitat nicht verbessert
(Morfeld und Erren, 2019). Die neueste Studie (Lelievield et al., 2020) zeigt, dass weltweit
durchschnittlich 2,9 Jahre Lebenserwartung aufgrund von (Aufen-) Luftverschmutzung
verloren gehen - eine hdhere Zahl als durch Tabakrauchen (2,2 Jahre), HIV / Aids (0,7 Jahre),
oder Krankheiten, die durch Parasiten und andere Vektoren Ubertragen werden (0,6 Jahre)
(vgl. GBD, 2015).

Luftschadstoffe

In einer Expertise, im Namen der Internationalen Gesellschaft fur Umweltepidemiologie (ISEE)
und der Europaischen Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungsmedizin (ERS), fassen
Peters et al. (2019) bisherige Erkenntnisse zu Gesundheitsrisiken durch Luftschadstoffe
zusammen. Als gesichert gilt, dass dadurch Atemwegs- und Herzkreislauferkrankungen
ausgeldst werden und sich die Lebenserwartung verkirzt (WHO, 2013; Hoek et al., 2013;
Boldo et al., 2006; Sweileh et al., 2018) Ebenso die krebserzeugende Wirkung von Feinstaub
gilt inzwischen als gesichert (IARC, 2016). Auch wird inzwischen vermutet, dass es
Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes im Mutterleib (Thurston et al., 2017; Kumar,
2016; Stieb et al., 2012; Sun et al., 2016), die Lungen- und Gehirnentwicklung bei Kindern
(Schultz et al., 2017; Clifford et al., 2016), Diabetes (Eze et al., 2015; He et al., 2017), Demenz
(Power et al., 2016) und Autismus (Volk et al., 2014) gibt. Neuere Studien dokumentieren
aulRerdem Auswirkungen bereits auch unterhalb der gegenwartig geltenden Grenzwerte
(Beelen et al., 2014; Di et al., 2017; Corrigan et al., 2018). So kénnten sich auch niedrige und
mittlere Luftschadstoffkonzentrationen, wie sie in Bayern angetroffen werden, dauerhaft
negativ auf die Gesundheit auswirken.
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Hitze- und Kaltestress

Neben Luftschadstoffen stellen auch Hitze- und Kaltestress ein akutes Gesundheitsrisiko dar
(Son et al., 2019; Seltenrich, 2015,). In zahlreichen Studien wurde die Erhéhung der Mortalitat
in Folge von Herzkreislauf-Problemen und Atemwegserkrankungen mit Hitzestress (Gosling
et al., 2009; Bobb et al., 2014; Gasparrini et al., 2015) und Kaltestress (Ryti et al., 2016; Berko
et al. 2014) in Verbindung gebracht. Am gefahrdetsten sind altere Menschen oder chronisch
Kranke (Astréma et al., 2011). Auch fiir Bayern konnte fiir den Zeitraum von 1990 bis 2006 ein
Zusammenhang zwischen den rund 188.000 Todesfallen durch Herz-Kreislauferkrankungen
bzw. Herzinfarkten und Lufttemperaturanderungen gefunden werden (Breitner et al., 2014a, b;
Schneider et al., 2009). Wahrend der Hitzewelle des Sommers 2003 in Europa wurden zum
Beispiel mehr als 70.000 zusatzliche Todesfalle registriert (Robine et al., 2008). Gerade fur
Herz-Kreislaufpatienten sind oft auch die Temperaturschwankungen zwischen Tag und Nacht
entscheidend: so verschaffen Tropennachte, in denen die Lufttemperatur nicht unter 20°C
sinkt, keine Abklhlung fir erholsamen Schlaf (Kovats und Hajat, 2008, Scherer und Endlicher,
2013).

Gesundheitsrelevant ist dabei aber nicht nur die Lufttemperatur: Eine Metastudie zeigt, dass
die Lufttemperatur alleine oft nicht ausreicht, um Effekte auf die Gesundheit zu erklaren
(Seltenrich, 2015). Ausschlaggebend ist ihre Verbindung mit anderen Grollen wie
Luftfeuchtigkeit, Wind und Strahlung, welche die Thermoregulierung des Organismus und
damit die Komfortbedingungen beeinflussen (Fiala et al., 2012).

Effekte des Klimawandels auf Umweltstressoren und Gesundheit

Der Klimawandel bewirkt eine Veranderung von Umweltstressoren. Der allgemeine Einfluss
des Klimawandels auf die Gesundheit des Menschen ist dabei gut dokumentiert (WHO, 2019,
2018b, 2014; IPCC, 2014). Obwohl die globale Erwarmung einige regionale Vorteile bringen
kann, dirften die gesundheitlichen Auswirkungen eines sich andernden Klimas tberwaltigend
negativ sein (WHO, 2018b, 2016). Dabei kann sich der Klimawandel direkt und indirekt auf die
menschliche Gesundheit auswirken.

Zu den direkten gesundheitlichen Auswirkungen zahlen physiologische Effekte der Exposition
gegenuber hdheren Temperaturen, die zunehmende Haufigkeit von nichtibertragbaren
Krankheiten wie Atemwegserkrankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
Verletzungen und Todesfalle aufgrund extremer Wetterereignisse wie Ddrren,
Uberschwemmungen, Hitzewellen, Stiirme und Waldbréande (WHO, 2019). Wissenschaftler
sind davon uUberzeugt, dass vor allem extreme Bedingungen durch den Klimawandel
zunehmen werden (CCSP, 2008). So ist davon auszugehen, dass Hitzewellen bzw. extreme
Hitzeereignisse durch den Klimawandel in Europa als Klimawirkungen erster Ordnung immer
haufiger und intensiver werden (EUA, 2017).

Der Klimawandel hat indirekte Auswirkungen auf die Gesundheit aufgrund Veranderungen der
atmospharischen Zirkulation,  Wetterlagenhaufigkeit und  —andauer, der UV-
Strahlungsintensitat speziell Uber Europa infolge sich verandernder Strémungsmuster sowie
der chemischen Zusammensetzung der Atmosphare. Neben Okologischen Veranderungen
wie der Unsicherheit von Nahrungsmitteln, Wasser und der Ausbreitung von
Infektionskrankheiten sind vor allem gesellschaftliche Reaktionen auf den Klimawandel wie ein

9
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verandertes Freizeitverhalten mit z.B. mit Iangerer Exposition im Freien gesundheitsrelevant.
Eine Zusammenfassung der Auswirkungen des Klimawandels auf die Luftqualitat geben Jacob
und Winner (2009), sowie WHO (2018b). Austauscharme Wetterlagen mit hohen
Temperaturen und Stagnation férdern Ozonbildung und Feinstaubbelastung, die wahrend
Hitzeepisoden zusatzlichen Stress fir den Organismus bewirken. Die derzeit beobachtete
Zunahme der Grenzschichthdhe wirkt jedoch einer vermehrten Feinstaubbelastung entgegen,
ebenso wie zunehmender Niederschlag und héhere Windgeschwindigkeiten (Rohde, 2017;
Zhang et al., 2013).

Der menschliche Organismus wird durch den Klimawandel vor neue Herausforderungen
gestellt. Insbesondere  gekoppelte direkte und indirekte  Klimaeffekte  wie
Temperaturanstieg/Hitzewellen und eine daraus resultierende Zunahme der Ozon- und
Feinstaubbelastung flir den Menschen hat signifikante Auswirkungen auf das
Gesundheitswesen durch erhéhte Morbiditat und kann zur Uberlastung von Rettungsdiensten,
Krankenhausern und Arzten fiihren.

Hohe Kosten, viele Unklarheiten, mangelnde Information

Umweltbedingte  Erkrankungen verursachen zunehmend hohe Kosten fir das
Gesundheitswesen und werden derzeit von der Europaischen Kommission auf 330 bis 940
Mrd. € pro Jahr geschatzt (KOM, 2013, 2018a, b). Auch der Wirtschaft entsteht hoher Schaden
durch Produktivitatsverlust auf Grund schlechten Gesundheitsmanagements (Jackson 2011).
Um die Kosten fir das Gesundheitswesen zu senken und die Lebensqualitat fir Betroffene zu
steigern, missen zuerst die Risiken verstanden und dann MalRhahmen insbesondere der
praventiven Medizin gestarkt werden. Die Erhéhung des Gesundheitsrisikos durch
Umweltstressoren ist aber bisher rdumlich und zeitlich nur unzureichend erfasst. Es werden
Uberwiegend pauschale Aussagen zum Gesundheitsrisiko durch Umwelteinflisse gemacht
(,Luftqualitat heute schlecht®); einzelne Umweltparameter werden oft isoliert betrachtet (,die
Tiefsttemperatur betragt -5°C* oder ,heute hohe Ozonwerte®). Wie zuvor schon erwahnt, reicht
die Lufttemperatur alleine oft nicht aus, um Effekte auf die Gesundheit zu erklaren. Beziglich
der Luftqualitat wird geman der Informationspflicht der EU-Richtlinie lediglich kommuniziert:
,Die Ozonkonzentration betragt 180ug/m3“. Konzentrationen oder Grenzwertiiberschreitungen
einzelner Luftschadstoffe haben fir verschiedene Risikogruppen aber unterschiedliche
Auswirkungen. Die Konzentrationen anderer wichtiger Schadstoffe wie NO, und Feinstaub
werden nicht beriicksichtigt. Es wird taglich auf unterschiedlichen Webseiten und Medien eine
Vielzahl von EinzelgréRen oder Indizes publiziert, aber ohne aggregierte und spezifizierte
Risikobewertung. Somit ergibt sich eine diffuse Informationslage, gerade flr altere Personen
und Risikogruppen. Um den Einfluss von atmospharischen Klima- und Umweltparametern und
ihrer Extrema beurteilen und gezielt Mallnahmen planen zu kénnen, gilt es ferner, die Wirkung
auf die Gesundheit des Menschen maéglichst diversifiziert nach Risikogruppen, bestehenden
Vorerkrankungen und Altersklassen zu bestimmen.

Und der Bedarf an solcher Information wird durch den Klimawandel auch in Bayern wachsen.
Informationen zum aktuellen integrierten und aggregierten Gesundheitsrisiko durch
atmospharische Klima- und Umweltparameter und seiner Entwicklung in den folgenden Tagen
liegen nach unserem Wissen fur Bayern nicht vor. Diese Liicke soll BioClis schlief3en.

10
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3 Der Aggregierte Risiko Index (ARI)

Im Rahmen des EU-Forschungsprojekts PASODOBLE (Erbertseder et al., 2013a, 2013b)
wurde festgestellt, dass es zwar Indizes zur Bewertung der Luftschadstoffsituation gibt, diese
aber oft nur Grenzwertiberschreitungen einzelner Luftschadstoffe betrachten und weder die
aggregierten Effekte von Luftschadstoffen berlcksichtigen, noch bestimmte Risikogruppen
oder Gesundheitsendpunkte adressieren, noch mit adaquaten Verhaltensempfehlungen
verbunden sind und diese auch oft nur unklar kommuniziert werden. Der daraufhin entwickelte
Aggregierte Risiko Index (ARI) erlaubt die Beurteilung der Zunahme des Gesundheitsrisikos
durch die additive Wirkung verschiedener Luftschadstoffe bei kurzzeitiger Exposition flr
bestimmte Risikogruppen und Altersklassen. Dieses Bewertungsverfahren wurde gemeinsam
mit Medizinern und Pharmazeuten im 0.g. PASODOBLE Projekt entwickelt (Sicard et al., 2011;
2012).

Relative Risiken als methodische Basis

Der ARI basiert auf einer Kombination von Exposition-Wirkungsfunktionen, die in
epidemiologischen Studien erhoben worden sind. Der ARI nutzt dabei das relative Risiko (RR),
als relative Zunahme des Risikos einer Erkrankung durch die Exposition gegenuber
Luftschadstoffen im Vergleich zu unbelasteter Atemluft (Gleichung 3.1):

Wahrscheinlichkeit von Erkrankung bei Exposition
RR E° —F (3.1)

" Wahrscheinlichkeit von Erkrankung ohne Exposition

Oder anders ausgedrickt, wobei P die Wahrscheinlichkeit und i einen Risikofaktor, wie z.B.
einen Luftschadstoff, bezeichnen:

P;(Erkrankung | mit Risikofaktor i
RR; = 24 g | mit Risl ) (3.2)
P(Erkrankung | ohne Risikofaktor i)

Daraus wird ersichtlich, dass RR >1 negative Auswirkungen auf die Gesundheit hat und RR <
1 positive Effekte. Wahrend durch die Exposition gegenuber Luftschadstoffen negative Effekte
auf die Gesundheit resultieren, senken zum Beispiel Impfungen das relative Risiko flr
bestimmte Erkrankungen und gelten als positives Beispiel (RR < 1) (Gleichung 3.1).

Zur weiteren Verdeutlichung soll ein Beispiel naher ausgefiihrt werden (siehe Tabelle 1): Das
relative Risiko (RR) fir eine Krankenhauseinlieferung durch eine Herzkreislauf-Erkrankung ftr
einen Erwachsenen alter als 65 Jahre betragt, bei einer Exposition von 10ug/m* PM2.5 Gber
24 Stunden hinweg, 1,018; das Risiko steigt bei dieser Luftschadstoffkonzentration also um
1,8%. Hohere Konzentrationen flhren zu entsprechend héheren Gesundheitsrisiken. Liegt die
Exposition bei 100ug/m?, so erhoht sich das Risiko um 18%, wenn ein linearer Ansatz der
Risikoerh6hung angenommen wird (der sicherlich nur eine erste Naherung darstellt).

11



BioClis Verbundprojekt Klimawandel und Gesundheit

Tabelle 1: Zusammenhang zwischen Exposition gegeniiber Feinstaub, relativem Risiko und
Risikoerhdhung fiir Personen alter oder gleich 65 Jahre in Bezug auf eine Krankenhauseinlieferung durch
eine Herzkreislauf-Erkrankung (InVS (Institut de Veille Sanitaire (2002, 2006, 2008), Sicard et al., 2012)

Gesundheitsendpunkt
Krankenhauseinlieferung Herz Kreislauf Erkrankung, Alter 65<
Exposition PM 25 (24 Stunden)  Relatives Risiko Risikoerhohung ‘
‘W"\:il
3 o
10pg/m 1.018 1.8% ‘“
100pg/m?® 1.18 18.0%

Die relativen Risiken definieren das durchschnittliche relative Risiko flr eine Erkrankung pro
Zunahme des Luftschadstoffs von 10ug/m? fiir einen Zeitversatz von 0-48 Stunden. Sie geben
an, mit welcher Gewichtung die Konzentrationen der einzelnen Luftschadstoffe in den ARI
eingehen. Fir das Gesamtrisiko mussen die Risiken aller im ARI bericksichtigten
Luftschadstoffe, die durch ihre aktuellen Konzentrationen definiert sind, addiert werden.

Definition und Methodik

Gleichung (3.3) beschreibt nun die Berechnung des ARI. Diese erfolgt Uber die Summe der
einzelnen Produkte der jeweiligen Luftschadstoffkonzentrationen C; mit den zugehorigen
Risikogewichten a;, die sich tUber Gleichung (3.4) berechnen lassen, wobei i fur die Anzahl der
beriicksichtigten Luftschadstoffe steht. Uber die a-Werte wird die Skalierung der aggregierten
relativen Risiken auf einen Wertebereich von 0 bis 10 gesteuert. Die ,4“ im Zahler und die
,1,160“ im Nenner geben an, dass der Indexwert von 4 der Risikoerhéhung von 16%
zugeordnet wird (Sicard et al., 2011; Sicard et al., 2012).

ARI = Z(RRL - 1), RRL ~ a; * Ci (33)
i

~ 10 % (1,160 — 1)

a; (34)

Abbildung 3 verdeutlicht die Berechnung des ARI in einer schematischen Ubersicht. Im oberen
Teil, wird das Einzelrisiko gegenliber PM. s (wie im vorangegangenen Beispiel erklart, siehe
Tabelle 1) aus der aktuellen Konzentration und dem relativen Risiko definiert und pro 10ug/m?
quantifiziert. FUr das aggregierte Risiko werden dann Luftschadstoffkonzentrationen von NOy,
O3, PM2s5, PM1o und SOz mit ihren spezifischen relativen Risiken berlcksichtigt, um dann in
einer Linearkombination zum Gesamtrisiko zusammengefasst zu werden (Cairncross et al.,
2007). Durch eine weitere Formulierung kénnen die relativen Risiken jeweils so skaliert
werden, dass der ARI einen Index mit Wertebereich 0-10 ergibt. Dies ist entscheidend fur die
vereinfachte Kommunikation der Gesundheitsrisiken an die Offentlichkeit, analog zum UV-
Index.

12
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Aggregierter Risiko Index (ARI)

Konzentration Relatives Risiko Einzelrisiko pro
Luftschadstoff (24h) proaopg/m? Luftschadstoffund
(Mortalitat/ Morbiditat) Endpunkt

\
“\ Comzs I apmps - ‘\ Rl pm2.5

Konzentration Relatives Risiko Einzelrisiken pro Aggregiertes Risiko
Luftschadstoffe (24h) PIO 1opg/m’- ) Luftschadstoff pro Zielgruppen
(Mortalitat/ Morbiditat) (Alter, Risikogruppe)
- 3 \
\\ M2 2 NO:
S3n >
‘ 2ARI
™ " ~ ‘-‘ >
T
,.,/‘ e C pM10 a PM10

=5 @\

BT P\ \ 2 50,

Abbildung 3: Schematische Ubersicht zur Berechnung des ARI. Im oberen Teil, wird das Einzelrisiko
gegeniiber PM2.5 (wie in den vorangegangen Beispielen erklart), aus der aktuellen Konzentration und
dem relativen Risiko bestimmt. Fiir das aggregierte Risiko werden dann fiinf Luftschadstoff-
konzentrationen mit ihren spezifischen relativen Risiken beriicksichtigt, um dann in einer
Linearkombination zum Gesamtrisiko zusammengefasst zu werden. Durch eine weitere Formulierung
werden die relativen Risiken jeweils so skaliert, dass der ARI einen Index mit Wertebereich 0-10 ergibt.

Bestimmung des ARI fiir verschiedene Gesundheitsendpunkte

Bei der Berechnung des ARl muss betont werden, dass zwischen verschiedenen
Gesundheitsendpunkten unterschieden wird. Dies ist eine weitere Starke des Ansatzes. Es
gibt also nicht einen ARI fiir alle Endpunkte. Die Daten der relativen Risiken sind vom ,Institut
de veille sanitaire (InVS)* iber epidemiologische Studien bestimmt worden (InVS 2002; 2006;
2008), kénnen aber durch andere regionalisierte Ansatze ersetzt werden. Die relativen Risiken
sind fur verschiedene Gesundheitsendpunkte, Altersklassen (0-14 Jahre, 15-64 Jahre und 65<
Jahre) und spezifische Vorerkrankungen verflgbar.

Tabelle 2 zeigt die RR- und a-Werte beispielhaft fur PM2.5. Die Werte beziehen sich auf eine
Konzentration von 10 ug/m3 bei einer Exposition Uber 24 Stunden (siehe auch Erlauterung in
Tabelle 1).

13
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Tabelle 2: Relative Risiken RRPM2.5 verursacht durch PM2.5 fiir verschiedene Gesundheitsendpunkte
bezogen auf eine Konzentration von 10pug/m?®. Die Risikoerh6hungen sind unterteilt in Mortalitatsrisiko
(mortality) und tagliche Krankenhauseinlieferungen (daily hospital admissions). Die Werteangaben in
Klammern geben die Toleranzbereiche der RR-Werte an, die sich aus den Studien des InVS ergeben
haben.

HEALTH ENDPOINTS PM, s (24 h average)
RR apm, ;
Mortality
All causes 1.015 [1.007, L022] 0.037
Cardiovascular 1.028 [1.009, 1.047| 0.070
Respiratory 1.009 [1.003, 1.020] 0.022
Daily hospital admissions
Respiratory 0—14 years 1.006 [0.991, 1.022] 0.015
Respiratory 15—64 years 1.011 [0.996, 1.026] 0.027
Respiratory > 65 years 1.006 [0.983, 1.029] 0.015
Cardiovascular 1.007 [0.999, 1.015] 0.017
Cardiovascular > 65 years 1.018 [1.008, 1.028] 0.045
Ischemic heart 1.023 [0.999, 1.047] 0.057
Ischemic heart = 65 yuears 1.044 [1.022, 1.067] 0.110
Cardiac diseases 1.014 [1.004, 1.024] 0.035
Cardiac diseases > 65 years 1.023 [1.010, 1.037] 0.057
Cerebrovascular diseases 1.005 [0.987, 1.023] 0.012

Cerebrovascular diseases = 65 years 1.008 [0.988, 1.029] 0.020

Zur Quantifizierung der kurzzeitigen Exposition (0-48 Stunden) werden folgende regulierte
Luftschadstoffe im ARI erfasst: PM.s (24-Stunden-Mittel), PM1o (24-Stunden-Mittel), O3 (8-
Stunden-Maximum, NO; (24-Stunden-Mittel) und SO, (24-Stunden-Mittel). Dies kann durch
aktuelle Forschungsergebnisse begrindet werden. Laut Peters et al., (2019), fuhrt
Stickstoffdioxid zur Verschlechterung der Gesundheit bei Asthmatikern und wird als kausal
eingestuft (Brown, 2015; U.S. EPA, 2016). Als ,wahrscheinlich kausal“ wurde das Auftreten
von Atemwegserkrankungen eingestuft (U.S. EPA, 2016). Neuere Studien weisen auf einen
Zusammenhang fur Herzkreislauferkrankungen hin (Turner et al., 2016; Cesaroni et al., 2013;
Brunekreef et al., 2009). Ozon flhrt kurzfristig aufgrund von Atemwegserkrankungen zu mehr
Notfallkonsultationen und Krankenhauseintritten, was als kausal bewertet wurde (U.S. EPA,
2013). Gesichert gilt, dass durch Feinstaub Atemwegs- und Herzkreislauferkrankungen
ausgelost werden und sich die Lebenserwartung verkirzt (WHO, 2013; Hoek et al., 2013;
Boldo et al., 2006). Die Auswirkungen umfassen kurzfristige Gesundheitseinschrankungen
und Krankenhauseinweisungen. Diese kdnnen akut bei hohen Feinstaubbelastungen oder als
Konsequenz von Langzeitbelastungen auftreten (WHO, 2013). Die Evidenz fur
Herzkreislauferkrankungen ist inzwischen als kausal, die von Atemwegserkrankungen als
,wahrscheinlich kausal“ anerkannt (U.S EPA, 2009). Kurzfristige Exposition gegentber SO-
kann die menschlichen Atemwege schadigen und das Atmen erschweren. Menschen mit
Asthma, insbesondere Kinder, reagieren empfindlich auf diese Auswirkungen von SO,. (U.S.
EPA, 2019).

Eine Erweiterung des ARI, mit zusatzlichen Luftschadstoffen ist prinzipiell méglich, sobald
aussagekraftige relative Risiken daflir durch epidemiologische Studien gewonnen worden
sind.

14
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Kommunikation der aggregierten Risikoerh6hung als Index

Wie oben bereits angefiihrt, wird der ARI Ublicherweise auf einer Skala von 0 bis 10
angegeben (wobei prinzipiell die Indexwerte beliebig skaliert werden kénnten) (Sicard et al.,
2012):

¢ Indexwerte von 0-3: geringe Zunahme des Gesundheitsrisikos von 0 - 15.9%
(RR=1.000-1.159)

¢ Indexwerte von 4-6: moderate Zunahme des Gesundheitsrisikos von 16 - 27.9%
(RR=1.160-1.279)

¢ Indexwerte von 7-9: starke Zunahme des Gesundheitsrisikos von 28 - 39.9%
(RR=1.128-1.399)

¢ Indexwerte von 10: sehr starke Zunahme des Gesundheitsrisikos mehr als 40%
(RR>1.400)

Wahrend zur o6ffentlichen Kommunikation der ARI als Index angeben wird, sollen fir die
fachliche Diskussion der Ergebnisse auch die aggregierte Zunahme des Gesundheitsrisikos
(Risikoerhéhung) verwendet werden. Es soll auch explizit darauf hingewiesen werden, dass
die Risiken zur Mortalitat, als wissenschaftliche Basis des Ansatzes, nur fachlich intern oder
an Experten aus dem Gesundheitswesen kommuniziert werden, nicht an die allgemeine
Bevdlkerung.

Tabelle 3: Risikobewertung und Einteilung des ARI berechnet nach Sicard et al. (2012)

Index Risikobewertung Risikoerhohung
0-3 niedrig 0-15,9%

4-6 mittel 16 -27,9%
7-9 hoch 28 - 39,9%

10 sehr hoch >40%

Anders als bisher, beruht die Beurteilung des Gesundheitsrisikos nicht mehr nur auf der
Betrachtung einzelner Luftschadstoffe und ihrer Grenzwerte. Stattdessen erhalten wir einen
Risikowert, der die Einzelrisiken mehrerer Luftschadstoffe bertcksichtigt und zwischen
spezifischen Vorerkrankungen und Altersklassen differenziert. Dies erleichtert die
umweltmedizinische Interpretierbarkeit flr die allgemeine Bevolkerung und adressierte
Risikogruppen.

15



4 Der Universelle Thermale Klimaindex (UTCI)

Ein rascher Anstieg des Warmegewinns aufgrund uUberdurchschnittlich heiRer Bedingungen
beeintrachtigt die Fahigkeit des Koérpers, die Temperatur zu regulieren, und kann zu einer
Kaskade von Effekten fiihren, einschlieRlich Hitzekrampfen, Hitzeerschdpfung, Hitzschlag und
Hyperthermie (Knockel, 2015; Garcia-Trabanino et al., 2015; Bouchama et al., 2002).
Todesfalle und Krankenhausaufenthalte aufgrund von Hitze kébnnen extrem schnell (am selben
Tag) oder verzdgert (einige Tage spater) auftreten und zu beschleunigter Mortalitat oder einer
Krankheit bei bereits Geschwachten flihren, insbesondere in den ersten Tagen der Hitzewellen
(Harvesting-Effekt). Selbst kleine Unterschiede zu den saisonalen Durchschnittstemperaturen
sind mit einer erhdhten Morbiditat und Mortalitat verbunden. Temperaturextreme kdnnen auch
chronische Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und zerebrovaskulare
Erkrankungen, sowie diabetesbedingte Erkrankungen verschlimmern (Exazerbation) (Hayes
et al., 2012; Uejio et al., 2015; Schneider et al., 2008). Warme hat auch wichtige indirekte
gesundheitliche Auswirkungen. Warmebedingungen kénnen das menschliche Verhalten, die
Ubertragung von Krankheiten, die Erbringung von Gesundheitsdiensten und kritische
Infrastrukturen wie Energie und Transport, verandern.

Bei kaltem Wetter kann der Kérper Warme schneller verlieren als sie produziert wird, was
gespeicherte Energie verbraucht und zu Unterkihlung flihren kann. Definiert ist dies als
Kerntemperatur unter 35°C. Niedrige Temperaturen fUhren dazu, dass sich Venen und
Arterien verengen und das Blut viskoser wird, was die Herzarbeitsbelastung erhéht und zu
vielen der gleichen kardiovaskularen Belastungen wie Hitze fuhrt (Zhang et al., 2014).
Zusatzlich zur Belastung des Herzens und anderer Organe kdénnen eine beeintrachtigte
Durchblutung und eine verminderte Stoffwechselaktivitdt aufgrund niedriger Temperaturen
das Gehirn beeintrachtigen und die betroffene Person unfahig machen, klar zu denken oder
sich gut zu bewegen (CDC, 2019). Hypothermie tritt bei extrem niedrigen Temperaturen auf,
ist aber auch weit iber dem Gefrierpunkt moglich, wenn eine Person gekuhlt wird durch Regen
oder Schweil} (Backer et al., 2019).

Eine Analyse der temperaturbedingten Todesfalle in den USA zwischen 2006 und 2010 ergab,
dass 63% auf Kalteexposition zurlickzufiihren waren, wahrend es nur 31% bei Hitzeeinwirkung
waren (Berko et al., 2014). Eine globale Untersuchung von 74 Millionen Todesféllen ergab,
dass niedrige Temperaturen mit 7,3% aller Todesfalle verbunden sind, gegeniber nur 0,4%
bei hohen Temperaturen (Gasparrini et al., 2015).

Die Lufttemperatur in einem bioklimatischen Informationssystem isoliert zu betrachten, wirde
jedoch nicht ausreichen. Der Effekt der Luftfeuchte auf den thermischen Komfort ist am besten
mit einem Aufguss in der Sauna vergleichbar: bei gleichbleibender Temperatur flhrt die
erhohte Luftfeuchtigkeit zu einer starken Aktivierung des Herz- Kreislaufsystems bis hin zum
Diskomfort. Auch kalte Temperaturen fuhlen sich unter Wind unangenehmer an (Windchill-
Effekt) und fuhren rascher zur Auskihlung.

Definition und Methodik

Der Universelle Thermale Klimaindex (UTCI) dient der quantitativen Beschreibung von
meteorologischen Einflissen auf den menschlichen Kérper (Jendritzky et al., 2007, 2008,
2012). Er ermdglicht eine Bewertung der thermischen Bedingungen im Freien, die auf der mit
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einem Modell der Thermoregulation des Menschen berechneten dynamischen
physiologischen Reaktion des Organismus basiert. Der Bewertungsindex wurde mithilfe einer
Kommission der Internationalen Gesellschaft fir Biometeorologie (ISB), basierend auf Gber
100 vorangegangenen Ansatzen, entwickelt. Es wird versucht, alle fir den menschlichen
Korper relevanten Gréfllen wie Lufttemperatur, Strahlungstemperatur, Luftfeuchtigkeit und
Windgeschwindigkeit mit einem physiologischen Modell zu kombinieren, um den Bereich von
extremem Kaltestress bis zu extremem Hitzestress zu erfassen.

uTdCl
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Abbildung 4: Schematische Darstellung des mathematischen Hintergrunds des UTCI. Die
meteorologischen Einfliisse gehen in ein physiologisches Modell ein, das die Reizantwort des Korpers
beschreibt. Zudem wird ein Bekleidungsmodell integriert, das die temperaturabhangige Bekleidung der
Person beriicksichtigt (Jendritzky et al., 2007).

Der UTCI basiert dabei auf dem Konzept der aquivalenten Temperatur. Fir aktuelle
Bedingungen ist der UTCI definiert als die Lufttemperatur unter Referenzbedingungen, bei der
die gleiche thermische Belastung eintritt. Fir jede Kombination von Lufttemperatur,
Strahlungstemperatur, Luftfeuchtigkeit und Windgeschwindigkeit kann der UTCI somit als
diejenige Temperatur angegeben werden, bei der unter Referenzbedingungen die gleiche
dynamische Reizantwort des Organismus bzw. die gleiche physiologische Belastung
gegenlber den aktuell betrachteten Bedingungen vorkommt. Die Referenzbedingungen
wurden mit einer relativen Feuchte von RH = 50 %, Windstile und mittlerer
Strahlungstemperatur gleich Lufttemperatur festgelegt. Dabei wird angenommen, dass sich
der Mensch mit 4km/h bewegt (Jendritzky et al. 2007).

Das physiologische Modell folgt dem Ansatz von Fiala et al. (1999, 2001, 2007), der ausgiebig
validiert worden ist (Psikuta et al., 2007 und 2008). Da Menschen ihre Bekleidung von der
Temperatur abhangig machen (Winter- und Sommerkleidung), wurde aullerdem ein
Bekleidungsmodell entwickelt und in das Fiala-Modell integriert. Zur Thermoregulation zahlen
dabei Reaktionen des Koérpers auf thermischen Stress, um diesen zu verringern. Dazu zahlen
v.a. die Verengung oder Ausdehnung der BlutgefalRe zur Regulierung der Hautdurchblutung,
Zittern zur Regulierung der Muskeldurchblutung und Schwitzen. Die dynamischen
physiologischen Reaktionen des Organismus, wie Kerntemperatur, Schweil’rate und
Hautfeuchte, werden multidimensional erfasst.
17
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Da sich die Berechnung des aktuellen UTCI durch wiederholtes Anwenden des aufwendigen
Thermoregularisierungsmodells von Fiala et al. (2007) als zu rechenzeitaufwendig erweist,
wurden verschiedene Methoden zur Beschleunigung der Berechnung entwickelt. Als
eindimensionale Darstellung der Modell-Antworten wurde deshalb der UTCI als
Belastungsindex Uber eine Hauptkomponenten-Analyse berechnet (Brode et al. 2009). In
BioClis kommen Gleichungen zum Einsatz, die durch einen Polynomfit 5. Grades bestimmt
wurden, und die operationelle Bestimmung des UTCI mit hinreichender Genauigkeit
ermdglicht. Der thermische Stress kann damit Uber eine 10-stufige Skala von ,extremem
Hitzestress“ bis zu ,extremem Kaltestress bewertet werden. Im Bereich von 9°C bis 26°C
gefuhlter Temperatur ist der Kérper keinem thermischen Stress ausgesetzt (siehe Abbildung
4). Je weiter der UTCI von diesem Temperaturbereich abweicht, desto gréRer wird der
thermische Stress und damit die physische Belastung fiir den Menschen.

Der UTCI basiert also auf wissenschaftlichen Erkenntnissen der Humanbiometeorologie und
ist dadurch pradestiniert fir die Beurteilung thermaler Belastung, die Anwendung im
Gesundheitssystem, die Planung praventiver Mallnahmen und dient der Erforschung der
Wirkungen des Klimawandels auf den Gesundheitssektor.

Mittlere Strahlungstemperatur Tt

Wahrend die zur Berechnung des UTCI bendtigten Parameter Lufttemperatur,
Windgeschwindigkeit und Luftfeuchte durch Messungen oder Wettermodelle relativ einfach
zur Verfligung stehen, so ist die Ableitung der mittleren Strahlungstemperatur komplexerer
Natur.

Die mittlere Strahlungstemperatur Tmy ist Uber die Schwarzkérperstrahlung definiert. Ein
Schwarzkdrper ist eine idealisierte thermische Strahlungsquelle, die jegliche eintreffende
elektromagnetische Strahlung vollstandig absorbiert sowie diese Energie auch vollstandig in
Form von thermischer Strahlung wieder abgibt, also einen Emissionskoeffizienten von €=1
besitzt. Es kann also einer beliebigen Strahlungsflussdichte S eine Temperatur zugeordnet
werden, was durch das Stefan Boltzmann-Gesetz beschrieben wird:

— T4 _ 4| Sstr
Sstr = Tyt * €p ¥ 0 & Ty = /_Ep*a; (4.1)

wobei ¢, dem Emissionskoeffizienten der Haut entspricht und o der Stefan-Boltzmann-
Konstante.

Tt ist als die Temperatur definiert, die bei derselben Strahlungsflussdichte in einem
Schwarzkdrper als fiktiver Referenzumgebung vorliegen wiirde (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5: Beitrdage zur mittleren Strahlungstemperatur und ihre Definition

Die mittlere Strahlungstemperatur setzt sich aus der langwelligen und kurzwelligen Strahlung
zusammen, die auf den Korper trifft. Trotz gleicher Lufttemperatur ist es in der Sonne deutlich
warmer als im Schatten, was entsprechend hohen Einfluss auf den thermischen Stress hat.
Zur kurzwelligen Strahlung zahlen die direkte Sonneneinstrahlung |, die diffuse Strahlung D,
die aus der Streuung der Solarstrahlung an der Atmosphare resultiert, und die an der
Umgebung reflektierte direkte und diffuse Strahlung R. Die kurzwellige Strahlung warmt die
Erde E und die Atmosphare A auf, die ihrerseits dann langwellige Strahlung emittiert.

Der langwellige Strahlungsfluss L auf den Menschen wird wie folgt berechnet:
L=a;*Y;Fi«E; = a;*F (LW, + LWioun). 4.2)

Ei entspricht hierbei den langwelligen Strahlungsfllissen der Umgebung, die gewichtet werden
mit dem Winkelfaktor bzw. Raumwinkel F; der abstrahlenden Flache i. Da es sich als sehr
schwierig erweist, besonders in stadtischer Umgebung, an jedem Punkt die einzelnen
Winkelfaktoren zu bestimmen, wird als Naherung der Wert F=~0,5 angenommen. Der
Absorptionskoeffizient der Haut fur langwellige Strahlung a spielt nattrlich auch eine wichtige
Rolle, da der Koérper nur auf das reagieren kann, was an ihm nicht reflektiert wird. Der
Standardwert betragt a=0,97. Langwellige Strahlung, die von der Atmosphare auf den
Menschen trifft, wird hier als absteigende (downwelling) Strahlung (LWa4own) bezeichnet, und
die von der Umgebung emittierte Strahlung als aufsteigende (upwelling) Strahlung (LW ). Um
den langwelligen Strahlungsfluss zu berechnen, werden also die Strahlungsflussdichten (in
W/m?) beider Grélien bendtigt.

Die Berechnung der kurzwelligen Anteile ist etwas aufwendiger. Die solare Strahlung fallt unter
diese Kategorie. Sie kann unterteilt werden in einen direkten SWg; und diffusen Anteil SW .
Der direkte Anteil entspricht der Strahlung SWair, welche nicht von der Atmosphare gestreut
wurde und direkt auf die Erdoberflache ftrifft:
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I'=ay * fp * SWayr (4.3)

Dabei ist | der vom Menschen absorbierte Strahlungsfluss von SWgi. Analog zur langwelligen
Strahlung wird hier der Absorptionskoeffizient der Haut fir kurzwellige Strahlung ax bendtigt.
Der Standardwert betragt in dem Fall ax=0,7.

solar altitude
0° 30° 60° | 90°

900 '

y| 0° | 10° | 20° | 30° | 40° | 50° | 60° | 70° | 80° | 90°
f,10.308|0.304|0.292(0.271{0.237]0.205|0.174|0.140|0.108 | 0.082

azimuth

Wie in Abbildung 6 zu sehen ist, hangt die effektive bestrahlte Flache des Kdrpers vom
Azimutwinkel der Sonne sowie ihrem Stand y ab. Je héher die Sonne steht, desto kleiner wird
die bestrahlte Flache. Dies geht in den Oberflachenprojektionsfaktor f, ein, der mit steigendem
Sonnenstand immer kleiner wird und somit SW schwacher gewichtet.

Strahlung, die in der Atmosphare (in erster Linie an Wolken) gestreut wurde, wird als diffuse
Strahlung SWi bezeichnet. Jedoch fallt unter diffuse Strahlung auch die reflektierte direkte
Strahlung R, sodass flir die gesamte diffuse Strahlung D gilt:

D=agxXiFi*Di~ag*FxSWyr+R (4.4)

Da sich D aus an der Umgebung reflektierter Strahlung sowie aus an der Atmosphare
gestreuter Strahlung zusammensetzt, erfolgt die Berechnung ahnlich wie bei der langwelligen
Strahlungsflussdichte L. Es werden die Strahlungsanteile Gber die einzelnen Flachen i (Boden,
Atmosphéare, Hauswande, etc.) summiert, wobei der Winkelfaktor F; wieder mit F~0,5 genahert
wird. In den reflektierten Anteil spielt zudem die Albedo mit hinein:

R=aqag*);Fi*A; *R; zak*F*A*(SWdiff+SWdir) (4.5)
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Den reflektierten Anteil von SWgir und SWair erhalt man durch Multiplikation mit der Albedo A.
Falls nur die gesamte solare Strahlung SW = SWy;. + SWyise gegeben ist, kann Uber eine
Naherung der Zusammenhang zwischen der gesamten und der diffusen Solarstrahlung Gber
den Wolkenbedeckungsgrad Cyac hergestellt werden:

SWaisr = SW (0,12 + 0,83 * Crrqc) (4.6)
SWdir =SW — SWdlff (47)

Mit den Gleichungen (4.6) und (4.7) ergibt sich folgendes Gleichungssystem:

I'=ag+fy+(SW—=5SWx(012+083%Cprgc))  (4.8)
R=a,*F*AxSW (4.9)
D =ay+FxSW (012 + 083 * Cprac) +A) (4.10)

Zusammen mit Gleichung (4.2) kann nun die gesamte vom Menschen aufgenommene
Strahlungsflussdichte S berechnet und damit auch die mittlere Strahlungstemperatur Tmx
nach Gleichung (4.1) bestimmt werden:

4 |[L+I+D
)
Ep*0

SSCT=L+I+D :)Tmrt=

(4.11)

wobei der Emissionskoeffizient der Haut €, gleich dem Absorptionskoeffizienten fiir langwellige
Strahlung a; entspricht, also ¢, = a; = 0,97. Die Stefan-Boltzmann-Konstante o ist durch o =

5,67037 « 10~8 W/m?K* gegeben.
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5 Datenprozessor und Simulationsinfrastruktur (AlpEnDAC)

Zur Realisierung von BioClis wurde die IT-Infrastruktur des AIpEnDAC (Alpine Environmental
Data Analysis Center) genutzt und fir den spezifischen Projektbedarf weiterentwickelt. Beim
AIpEnDAC handelt es sich um die informationstechnische Plattform des Virtuellen
Alpenobservatoriums (VAO, Virtual Alpine Observatory). Sie ist ein Service der
Umweltforschungsstation Schneefernerhaus (UFS) und stellt eine Entwicklung der Universitat
Augsburg (Projektleitung), des DLR, des LRZ, der UFS GmbH und der bifa GmbH dar. In das
bestehende AIpEnDAC wurden sowohl ein modularer Umweltdatenprozessor implementiert
als auch die Simulationsinfrastruktur fir numerische Modelle, die in BioClis zum Einsatz
kommen, weiterentwickelt. Alle Schnittstellen zum Austausch der bendtigten Daten von
heterogenen Quellen wurden flexibel integriert. Durch eine effiziente Implementierung werden
diese Schnittstellen zukinftig auch ein verzdgerungsfreies AnstoRen weiterer
Datenverarbeitungsschritte, sowie die Einbindung von Ergebnissen und Daten aus anderen
Forschungsprojekten des VKG erlauben.

Arbeiten an Daten- und Simulationsinfrastruktur (AIpEnDAC)

Die von BioClis zu nutzende Infrastruktur AIpPENDAC wurde in den ersten Monaten des
Projekts in enger Abstimmung mit dem AIpEnDAC-Projekt (geférdert vom BayStMUV)
ausgebaut, um eine optimale und effiziente IT-technische Unterstitzung des Projekts
sicherzustellen.

Das Datenmanagement im AIpEnDAC wurde erweitert, um den kontinuierlichen Datenfluss
wie umfangreiche Wetterdaten und Luftqualitdtsdaten effizient und robust zu ermdglichen.
Uber Event-Behandlungsroutinen im AIpEnDAC-iIRODS-Datenmanagementsystem wurde
auch erstmals eine automatische Reaktion auf einlaufende Daten zur ,Triggerung“ von
Analysen realisiert.

Simulationsseitig wurde das WRF-Wettermodell (engl. Bezeichnung: Weather Research and
Forecasting Model) (Skamarock et al., 2008; NCAR, 2019), das in BioClis als
Wetterprognosemodell und  Treibermodell  fur das Luftqualitatsmodellsystem
POLYPHEMUS/DLR (Mallet et al., 2007) eingesetzt wird, auf den neuen LRZ-
Hochleistungssystemen CoolMUC-3 und lvyMUC als festes Modul installiert. Zudem erfolgten
auf CoolMUC-2 und Super-MUC ein entsprechendes Update. Fir Simulationen mit mittlerem
bis hohem Rechenaufwand wurde ein leichtgewichtiges Framework implementiert, um diese
im Rahmen der AlpEnDAC-Infrastruktur zu containerisieren (d.h. unter der
Virtualisierungsschicht Docker laufen zu lassen). Dieses ermdglicht es, das in BioClis
eingesetzte Luftqualitdtsmodellsystem POLYPHEMUS/DLR auf DLR- und LRZ-Hardware mit
minimalem Portierungsaufwand flexibel auszufihren. Beide Modellsysteme kdnnen somit fur
das Bioklimatische Informationssystem Bayern sowohl im operationellen Computing als auch
im Computing-on-Demand eingesetzt werden.
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Datensétze Luftschadstoffe

Fir die Berechnung des ARI (vgl. Kapitel 3, Seite 11) werden Konzentrationen der
Luftschadstoffe NO2, O3z, SO2, PM2s und PM1o in méglichst hoher raum-zeitlicher Auflosung fiir
Bayern bendtigt. Diese Daten werden primar durch das Luftqualititsmodellsystem
POLYPHEMUS/DLR, und zum anderen (als Back-up in schlechterer raumlicher Auflésung)
Uber den Copernicus Atmosphere Monitoring Service (CAMS, Copernicus Dienst zur
Atmosphareniberwachung) taglich operationell akquiriert (Abbildung 7).

Datensatze Luftschadstoffe

— CAMS, europaweit
Copernicus Atmosphere Monitoring Service
Ensemble aus 7 Chemietransport-modellen,

Es werden folgende Luftschadstoffe berucksichtigt:

PM2.5(24-Stunden-Mittel),

PM10 (24-Stunden-Mittel), Assimilation Uber satellitenbasierte und in-
03 (8-Stunden-Maximum, 24h Mittel), situ-Daten
NO2 (24-Stunden-Mittel) und = 5
502 (24-Stunden-Mittel) *  Auflésung o,1° (10km)
* Stundliche Daten
— Polyphemus/DLR, Doméne Bayern * Vorhersage +4Tage
* 3D-Chemietransportmodell, angetrieben durch
Wettermodell WRF — Polyphemus/DLR, Domane Europa
* Auflésung 0,063 — 0,125° (~7km = 2km) * Auflésung 0,2 - 0,3° (35km)
* Stindliche Daten
* Vorhersage +3Tage => Europadomaénen als Backup

Das Luftqualitdtsmodellsystem POLYPHEMUS/DLR wird am DLR und in Kooperation mit der
Universitat Augsburg kontinuierlich weiterentwickelt und ermoglicht in seiner jetzigen
Konfiguration Vorhersagen von bis zu 72 Stunden (Khorsandi et al, 2018). Dieses
operationelle System reprasentiert mit einer raumlichen Auflésung von 2 km nach unserem
Wissen am besten die flachendeckende Luftschadstoffvariabilitdt in Bayern und eignet sich
daher fur die Berechnung des Gesundheitsrisikos in hoher raumlicher Aufldsung.
Perspektivisch werden als Ergebnis anderer laufender Projektarbeiten noch héhere rdumliche
Auflésungen mit POLYPHEMUS erreicht werden kénnen und sind sodann auch fir BioClis
einsetzbar. Zu diesen Projekten zahlen JOSEFINA (finanziert durch BayStMUV) und S-VELD
(finanziert durch das BMVI). Die POLYPHEMUS/DLR-Modelldaten werden kontinuierlich
mittels in-situ-Daten (LUB) sowie Copernicus Satellitendaten (ESA/EUMETSAT) validiert (z.B.
Valks et al, 2011). Satelliten liefern heutzutage wichtige Informationen fur
umweltmeteorologische Anwendungen wie die raumzeitliche Variabilitdt von Luftschadstoffen
(Erbertseder et al., 2015c). Luftschadstoffe wie NO, und PM2.5 werden aber stets in einer
vertikal integrierten Saule bestimmt und nicht direkt als bodennahe Konzentrationen (vgl.
Erbertseder et al., 2015a, b; Rohde, 2017). Das fiir BioClis eingesetzte Modellsystem profitiert
vor allem von einem hochaufgeldsten und dynamischen Emissionskataster, das im Rahmen
von JOSEFINA entwickelt wurde. Hier wurde das bayerische Emissionskataster EKATBY z.B.
mittels Satelliten- und Geodaten zu Landnutzung, Besiedelung, Verkehr aktualisiert und
verbessert.
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Abbildung 8: Schematischer Uberblick zum modularen Aufbau des Luftschadstoffanalyse- und Prognose-
Modellsystems POLYPHEMUS/DLR fiir Bayern. Zusammen mit dem Wetterprognosemodell WRF bildet es
die Datenbasis fiir das Bioklimatische Informationssystem BioClis. Das Piktogramm eines Satelliten zeigt
an, an welchen Stellen uberall Erdbeobachtungsdaten aus dem All einflieBen.

Die Luftschadstoffdaten von CAMS basieren auf einem europaweiten Ensemble aus sieben
Chemietransportmodellen, die alle auf einem aktuellen europaischen Emissionskataster
(TNO) aufsetzen und in die teilweise satellitenbasierte Beobachtungen und in-situ-Daten
assimiliert werden (Marécal et al, 2015; Kukkonen et al., 2012). Die rdumliche Aufldsung
betragt aber nur 0,1° (~10 km). Die CAMS-Daten werden einerseits als Back-Up zu
POLYPHEMUS/DLR operational akquiriert, um die Ausfallsicherheit von BioClis zu
verbessern. Hierzu werden die CAMS-Prognosen von bis zu 96 Stunden in stlndlicher
Zeitaufldsung genutzt. Andererseits liegt derzeit eine aktuelle Reanalyse des CAMS
Modellensemble fur die Luftqualitat im Zeitraum von 2010 bis 2016 vor. Basierend auf diesem
sieben Jahre umfassenden Datensatz stlndlicher Konzentrationen aller benétigten
Luftschadstoffe, konnte die raumzeitliche Variabilitat des aggregierten Gesundheitsrisikos in
Bayern eingehend untersucht werden (siehe Kapitel 6.1).

Datenprozessor ARI

Der Prozessor wurde so programmiert, dass ein automatisches Herunterladen der benétigten
Daten ermoglicht wird. Diese Daten werden im Datenformat netCDF eingelesen und unter
Verwendung der Programmiersprache C++ zur Berechnung der ARI-Werte verwendet, die
ebenfalls im netCDF-Format abgespeichert werden. Mit einem Postprozessor, basierend auf
der Sprache Python, werden die ARI-Dateien anschliefend eingelesen und grafisch als
farbcodierte Landkarten fir Bayern dargestellt. Bisher sind als Luftschadstoffe NO,, PMzs,
PM1o und O3 bertcksichtigt. Der Programmcode ist jedoch mit wenigen Eingriffen um beliebig
viele weitere Faktoren erweiterbar. Es werden verschiedene statistische Grofken des ARI zu
berechnet.

¢ Tagesmittelwerte. Die relativen Risikowerte von PM und NO2 beziehen sich auf 24h-
Mittelwerte bzw. sind auf 24h-Mittelwerte anwendbar. Fir O3 wird das Maximum von
gleitenden 8h-Mittelwerten (in Ubereinstimmung mit den EU-Richtlinien fir Luftqualitat)
fur die Berechnung des ARI verwendet.
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Langzeit-Mittelwerte. Es stehen Stundenwerte der Konzentration flr die genannten

Luftschadstoffe fir den Zeitraum von 2010 bis 2016 zur Verfigung. Aus den
Tagesmittelwerten des ARI wird der Mittelwert Gber alle Tage dieses Zeitraums
bestimmt.

Standardabweichungen. Die Standardabweichung der Tagesmittelwerte wird fir die
Jahre des Zeitraums von 2010 bis 2016 berechnet.

Extremwerte. Die Extrema der Tagesmittelwerte werden fur beliebige Zeitrdaume (Tag,
Monat, Jahr) bestimmt.

Datensatze Meteorologie und Datenprozessor UTCI

Der UTCI wird entsprechend der im Kapitel 4 beschriebenen Methodik operationell berechnet.
Abbildung 9 gibt einen Uberblick zu den in BioClis verwendeten Wetterdaten zur Bestimmung
des UTCI und zum Antrieb des Luftqualitdtsmodellsystems POLYPHEMUS/DLR. Dabei wird
die Bayerndomane von WRF (linke Box) genutzt. Die COSMO und ICON Daten, die vom
Deutschen Wetterdienst operationell zur Verfligung gestellt werden, dienen als Backup. Vom
UTCI werden Tagesmittelwerte, Tagesminima und Tagesmaxima berechnet.

Datensatze Meteorologie

WREF: COSMO:
*  Weather Research and Forecasting » Consortium for Small-scale Modeling
Model (NCAR) » Nutzung der operationellen DWD Vorhersagen
» Operationell am DLR
+  Europa, Auflésung 0,008 — 0,01° COSMO-D2: ICON-EU:
+ Vorhersage +96 h » Abdeckung Deutschland + Abdeckung Europa

und Teile Nachbarstaaten » Auflésung 0,0625°
» Auflésung 0,02° » Vorhersage +78h
» Vorhersage +27- 45h

https://www.dwd.de/DE/forschung/wettervorhersage/num_modellieru
ng/o1_num_vorhersagemodelle/regionalmodell_cosmo_de.html

Abbildung 9: Uberblick zu den in BioClis verwendeten Wetterdaten zur Bestimmung des UTCI und zum
Antrieb des Luftqualitaitsmodellsystems POLYPHEMUS/DLR. Dabei wird die Bayerndoméane von WRF
(linke Box) genutzt. Die COSMO und ICON Daten, die vom Deutschen Wetterdienst operationell zur
Verfiigung gestellt werden, dienen als Backup.
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6 Ergebnisse - Das Bioklimatische Informationssystem

6.1 Bewertung des aggregierten Gesundheitsrisikos durch
Luftschadstoffe

Im Folgenden betrachten wir die Erhéhung des aggregierten Gesundheitsrisikos durch
Luftschadstoffe in seiner raumlichen und zeitlichen Verteilung in Bayern an drei beliebigen
Tagen (12. bis 14. November 2019) (Abbildung 10). Fir die Zunahme des allgemeinen
Gesundheitsrisikos (obere Reihe) dominieren Werte mit geringem Risiko (RR < 16%, ARI <
4). Lediglich die Ballungsraume Minchen, Ingolstadt, Nirnberg-Erlangen und Wirzburg treten
teilweise leicht hervor. Eine vollig andere Risikobewertung ergibt sich jedoch fir Herz-Kreislauf
Erkrankungen. Einige Teile des Landes liegen nun auch im Bereich eines erhohten Risikos
(RR >16%, ARI > 4). Besonders wird ein starker Risikoanstieg vom 12. auf den 13. November
offensichtlich. In den Ballungsgebieten treten ARI-Werte von bis zu 7 auf, was einer
Risikoerhdhung von bis zu 28 % entspricht. Die Tag-zu-Tag Variabilitat der Risikoerhéhung
kann dabei entweder schwankenden Emissionen, veranderten meteorologischen
Bedingungen, der Akkumulation von Luftschadstoffen oder einer Kombination aus diesen

Prozessen geschuldet sein.
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Abbildung 10: Aggregiertes Gesundheitsrisiko durch Luftschadstoffe in Bayern vom 12. bis 14. November
2019 fiir die Gesundheitsendpunkte: Erh6hung des allgemeinen Gesundheitsrisiko (oben) und des
Risikos fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (unten). Die Farbskala zeigt den ARI (0-10) sowie die aggregierte
Risikoerh6hung RR in Prozent.
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Um nun die zeitliche Variabilitat der Risikoerhdhung durch Luftschadstoffe naher zu
beleuchten, kommen wir nun zum Verlauf des aggregierten Gesundheitsrisikos (ARI) Uber das
Jahr, am Beispiel von Miinchen 2016 (Abbildung 11). Wir vergleichen hierzu die allgemeine
Risikoerh6hung mit der fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Verfolgen wir den ARI, dargestellt in
rot, sehen wir, dass die Werte in der Graphik links Uberwiegend weit unter 16% Risikoerhdhung
(geringes Risiko, ARI < 4) liegen, wahrend sie rechts im Mittel deutlich hdher liegen und oft
Werte Uber 16 % (maRiges Risiko, ARI > 4) erreichen. In beiden Kurven féllt die teilweise hohe
Tag-zu-Tag Variabilitat auf. Auch hierin manifestiert sich das komplexe Wechselspiel aus den
Prozessen Emission, Chemie, Dynamik und Strahlung und den daraus resultierenden
Luftschadstoffkonzentrationen (Immission). Wahrend beim allgemeinen Risiko (alle Ursachen,
links) lediglich einzelne Tage im Wertebereich des mafRigen Risikos liegen, erreichen manche
Tage fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen durchaus hohe Risiken (ARI > 7, RR > 28%). Hier gilt
bereits konkreter und proaktiver Handlungsbedarf zu Praventivmalnahmen und
umweltmedizinischen Informationen fir Risikogruppen.

Neben der Erhéhung des (aggregierten) Gesamtrisikos (rote Kurve) verdeutlicht Abbildung 11
auch anschaulich, wie unterschiedliche Luftschadstoffe Uber das Jahr hinweg zur
Risikoerhéhung beitragen. Ozon zeigt einen starken Jahresgang mit einem ausgepragten
Sommermaximum, denn es wird durch photolytische Prozesse bei hohem Sonnenstand
bevorzugt gebildet. Im Sommer leistet O3 somit den Gberwiegenden Beitrag zum Gesamtrisiko.
Feinstaub und NO: zeigen erhdhte Werte und einzelne Spitzen hingegen gerade in den
Wintermonaten. Hier kann sich der Feinstaub insbesondere bei Inversionswetterlagen
akkumulieren. Im Kontext dieser Ergebnisse soll betont werden, dass unterschiedliche
Luftschadstoffe flr verschiedene Gesundheits-Endpunkte unterschiedlich zum Gesamtrisiko
beitragen. Je nach Erkrankung werden einzelne Luftschadstoffe in Bezug auf ihre relativen
Risiken bzw. Expositions-Wirkungsfunktionen anders gewichtet.
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Abbildung 11: Risikoerhéhung durch Luftschadstoffe in Miinchen fiir die Tage des Jahres 2016 und die
Gesundheitsendpunkte alle Ursachen (links) und kardiovaskular (rechts). Neben dem aggregierten
Gesamtrisiko (rot) sind auch die Anteile der einzelnen Luftschadstoffe aufgetragen. Risikoerhéhung ist
jeweils in der ARI Indexskala angegeben, wobei Werte liber 4 ein maRiges und Werte tiber 7 ein hohes
Risiko bedeuten.
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Um den zeitlichen Verlauf des ARI in Abhangigkeit von der Umgebungssituation zu
analysieren, wurden in-situ Daten des Lufthygienischen Uberwachungssystem Bayern (LUB)
ausgewertet. Bedingung hierfir ist, dass an der Messstation die Luftschadstoffe Oz, NO2, SOy,
PM.s und PMj, erfasst werden. Als Beispiel seien hier die Stationen Minchen
Johanneskirchen (vorstadtischer Hintergrund), Miinchen Lothstralie (stadtischer Hintergrund)
und Minchen Stachus (Verkehrsmessstation) im Zeitraum von 2014 bis 2018 dargestellt.
Dabei wurde taglich der ARI fir die allgemeine Risikoerh6hung durch Luftschadstoffe
berechnet. Erwartungsgemal zeigt die Verkehrsstation die héchsten Werte (es dominieren
mittlere Belastungen), die vorstadtische Hintergrundstation die niedrigsten (es dominieren
niedrige Belastungen). Die Zeitreihen zeigen an allen Stationen im Halbjahresgang hdhere
Werte im Sommer (Hauptanteil O3z) und im Winter (Hauptanteil NO, und PMy). Ebenso féllt das
Augenmerk auf die Spitzenwerte am 1. Januar 2017, wohl verursacht durch eine
Inversionssituation und dem Silvesterfeuerwerk. Am Stachus sind im Zeitraum von funf Jahren
bzw. 1826 Tagen, insgesamt elf Tage mit hohem und 3 Tage mit sehr hohem
Gesundheitsrisiko zu verzeichnen.
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Health Risk (2014-2018) (Munich LothstralRe)
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Abbildung 12: Zeitreihen des ARI fiir die allgemeine Risikoerh6hung durch Luftschadstoffe von 2014 bis
2018, berechnet anhand von in-situ Daten des Lufthygienischen Uberwachungssystem Bayern (LUB) fiir
die Stationen Miinchen Johanneskirchen (vorstadtischer Hintergrund), Miinchen LothstraBe (stadtischer
Hintergrund) und Miinchen Stachus (Verkehrsmessstation) (pers. Kommunikation Marion Houdayer,
DLR). Die Farbgebung der Kreissymbole entspricht der Risikoskala in Abbildung 10. Die schwarze Kurve
zeigt das gleitende 24-Stundenmittel.
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Die letzten Beispiele dienten dazu, schlaglichtartig die raumliche und zeitliche Verteilung der
Erhéhung des aggregierten Gesundheitsrisikos durch Luftschadstoffe in Bayern allgemein zu
verdeutlichen. Nun soll der Zusammenhang zwischen Luftschadstoffkonzentrationen und
Gesundheitsrisiko bzw. verschiedenen Gesundheitsendpunkten statistisch naher untersucht
werden.  Hierzu  wurden  Luftschadstoffdaten des  Copernicus  Atmospharen
Uberwachungsdienstes (CAMS) fiir Bayern im Zeitraum 2010 bis 2016 ausgewertet. Dieser
Datensatz umfasst modellbasierte, flachendeckende und stiindlich aufgeldste Analysen aller
relevanten Luftschadstoffe mit einer raumlichen Auflésung von ca.15 x 15 km. Fir jeden Tag
innerhalb dieses Zeitraums wurde nun das aggregierte Gesundheitsrisiko fur verschiedene
Gesundheitsendpunkte berechnet und danach der Mittelwert Gber den gesamten Zeitraum
2010 bis 2016 gebildet. Durch die Auswertung dieses 2554 Tage umfassenden Zeitraums,
lassen sich erste statistisch belastbare Aussagen zur Bewertung der Erhéhung das
Gesundheitsrisiko durch Luftschadstoffe in Bayern mittels des hier gewahlten methodischen
Ansatzes treffen. Zudem lasst sich nach Tabelle 2 die Risikoerhdhung fir verschiedene
Gesundheitsendpunkte analysieren. Als Ergebnis zeigt Abbildung 13 nun die mittlere
Risikoerhdhung fur Krankenhauseinweisungen durch Atemwegserkrankungen bei Kindern
(oben), durch Herzkrankheiten fur Personen ab 65 Jahren (Mitte) und ischamische (koronare)
Herzerkrankung. Es wird offensichtlich, dass die mittlere Risikoerhdhung je nach
Gesundheitsendpunkt vollig unterschiedlich zu bewerten ist. Wahrend beim Risiko flr die
Krankenhauseinweisung bei Kindern das Risiko fur die gegebene Luftschadstoffsituation in
Bayern vernachlassigt werden kann, ist die Lage flr ischamische Herzerkrankungen bei
Personen ab 65 Jahre sehr ernst zu nehmen. Hier treten im siebenjahrigen Mittel noch erhdhte
Belastungen von 20 bis 24% (ARI 5 bis 6) auf.
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Risikoerh6hung fiir Krankenhauseinweisung durch Atemwegserkrankungen

Kinder 0 bis 14 Jahre

Risikoerh6hung fiir Krankenhauseinweisung durch Herzkrankheiten

Personen alter 65 Jahre

Risikoerh6hung fiir Krankenhauseinweisung durch ischamische Herzkrankheit

Personen alter 65 Jahre
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Abbildung 13: Mittlere Risikoerhohung durch Luftschadstoffe in Bayern im Zeitraum 2010 bis 2016 fiir
verschiedene Gesundheitsendpunkte (linke Spalte). Rechts davon ist jeweils die Anzahl der Tage
angegeben, an denen eine Risikoerhéhung von 16% (niedrig) liberschritten wird. Es muss betont werden,
dass die gleiche Exposition zu unterschiedlichen Risiken fiihrt. Die Exposition bezieht sich aber nur auf
die Hintergrundbelastung. Vor allem in den Stadten werden hot spots bei dieser raumlichen Auflésung
nicht erfasst.
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Deutlich wird das auch durch die Statistik der Uberschreitungstage. Auf den Karten in der
rechten Spalte ist jeweils die Anzahl der Tage angegeben, an denen eine Risikoerh6hung von
16% (niedrig) Uberschritten wird. Wahrend die Anzahl bei der Risikoerhéhung fur
Krankenhauseinweisungen durch Atemwegserkrankungen bei Kindern von 0 bis 14 Jahren im
Langzeitmittel null ist, ist das Risiko fur Krankenhauseinweisungen durch Herzkrankheiten far
Personen alter 65 Jahre im GroRraum Munchen und Ndrnberg an mehr als 500 Tagen im
Zeitraum 2010 bis 2016 hin zum mafigen und hohen Risiko Uberschritten. Im Anhang 10.4
sind Ergebnisse dieser Analyse fur 11 Gesundheitsendpunkte zusammengestellt.

Wir sehen, dass die gleiche Exposition zu unterschiedlicher Risikobewertung fuhrt und es wird
daraus umso deutlicher, dass spezifische Informationen und Empfehlungen fir Risikogruppen-
in einem bioklimatischen Informationssystem unverzichtbar sind. Das allgemeine Risiko, wie
es derzeit in verschiedenen Apps oder News kommuniziert wird, ist aufgrund dieser
Ergebnisse des BioClis Projekts nur bedingt aussagekraftig. Teile der Bevolkerung werden
unndtig gewarnt, wahrend fir bestimmte Risikogruppen nicht eindringlich und zielfihrend
genug informiert wird. Selbst bei den Risikogruppen mit kardiovaskularen oder
respiratorischen Vorerkrankungen tragen verschiedene Luftschadstoffe unterschiedlich zum
Gesamtrisiko bei. Dominiert beispielsweise der Feinstaub das Gesamtrisiko, ist eine der
beiden Risikogruppen gar nicht signifikant betroffen. Eine Information der Art ,die Luftqualitat
ist befriedigend” ist daher nicht zielgerichtet genug. Auch bei der Planung von MalRhahmen
zur Minderung von Luftschadstoffen bzw. deren Emissionen muss berucksichtigt werden, fir
welche Risikogruppe die MaRnahmen durchgefihrt werden sollen bzw. auf welche
Risikogruppe die Mallnahmen abzielen.

Abbildung 14 verdeutlicht, dass mittels BioClis die wesentlichen Umweltstressoren im Bereich
Luftschadstoffe und thermaler Stress zusammengefasst werden. Die umweltmedizinische
Aussagekraft der aggregierten Parameter ARI und UTCI sowie der methodische Fortschritt
durch die hohe raumliche Auflésung der Daten wird offensichtlich. Im ARI sehen wir die
kleinrdumige Variabilitdt der Erhéhung des Gesundheitsrisikos aufgrund der Uberwiegend
urbanen (Minchen-Augsburg, Nirnberg-Erlangen und Wirzburg) sowie industrie-gepragten
(Ingolstadt, Burgkirchen Burghausen) Emissionen. Diese kleinrdumige Variabilitat durch die
meteorologische Situation in Verbindung mit der Landnutzung und Topographie wird auch im
UTCI deutlich. So herrscht im Raum Munchen und Augsburg an dem ausgewahlten Tag (3.
Juni 2019) starker Hitzestress. Ebenso das Inntal ist hier orographisch bedingt betroffen. Die
Hohenlagen der Alpen und Mittelgebirge hingegen weisen keinen thermischen Stress auf.

Diese Ergebnisse zeigen die Leistungsfahigkeit der implementierten Methodik, den Bedarf fir
die hohe raumliche Auflésung sowie die konkrete Anwendung fir Bayern und seine
Burgerinnen und Buirger. Ein zukunftiges Forschungsthema wird sicher sein, nun den
thermischen Stress und die Risikoerhéhung durch Luftschadstoffe zu einem (ibergeordneten
Gesamtrisiko, also thermalen Stress und Luftschadstoffe in ihrer Wechselwirkung, zu
kombinieren. Hierzu sind jedoch noch weitere Studien notwendig. Jedoch liegen mit dem ARI
und UTCI bereits zwei Indizes vor, die mit entsprechenden Informationen begleitet, leicht
verstandlich kommuniziert und direkt mit Mallnahmen begleitet werden kdnnen, ohne dass
dafir umstandlich verschiedene Luftschadstoffkonzentrationen, die Lufttemperatur, die
Luftfeuchte, die Windgeschwindigkeit und Strahlungsparameter durch die Bevolkerung
interpretiert werden missen.
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Abbildung 14: Diese Karten des ARI (oben) und UTCI sollen beispielhaft fiir den 3. Juni 2019 sowohl die
hohe raumliche Variabilitidt der Umweltstressoren verdeutlichen, als auch die Leistungsfahigkeit des
eingesetzten Prognosesystems hinsichtlich der hohen raumlichen Aufl6sung.
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6.2 Das Online Informationssystem BioClis als Service der UFS

BioClis wurde als webbasiertes Informationssystem mit Analysen und Vorhersagen des
integrierten und aggregierten Gesundheitsrisikos der atmosphéarischen Umwelt realisiert. Es
wurde in das Alpine Environmental Data and Analysis Center (AIpEnDAC) implementiert und
wird nun als Service der UFS frei zuganglich tber das Internet der Offentlichkeit angeboten.
Das Angebot umfasst ein

e interaktives Tool mit aktuellen bioklimatischen Informationen auf Landkreisebene.
Zusatzlich Anzeige der Prognose als Zeitreihe flr die folgenden Tage flr verschiedene
wahlbare Parameter

https://www.alpendac.eu/bioclis

Das Informationsangebot umfasst:

Tagesaktuelle Analysen und Prognosen bis zu 72 Stunden von

ARI, Index zur Bewertung des zusatzlichen Gesundheitsrisikos durch
Luftschadstoffe (fiir verschiedene Gesundheitsendpunkte)

UTCI, Index zur Bewertung von Hitze- und Kaltestress

Ozon, Stickstoffdioxid und Feinstaub PM10

Lufttemperatur, Luftfeuchte, Luftdruck, Windgeschwindigkeit,
Grenzschichthohe

Tagliche Mittel und Maxima, Zeitreihen

Beim Uberfahren der Landkreise oder der Zeitreihen mit der Maus (mouse-over)
werden zudem die Namen der Landkreise und die Werte numerisch angezeigt.

e Interaktives Tool mit tagesaktuellen und farbcodierten Karten in hdchster raumlicher
Auflésung. Umfangreiche Auswahimdglichkeiten an 11 Gesundheitsendpunkten:

https://www.alpendac.eu/spa#!/air-ari by

https://www.alpendac.eu/spa#!/air-utci
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Abbildung 15: Das BioClis Online Informationssystem als Service der UFS (Prototyp) integriert in das
AIpEnDAC. Das Informationsangebot umfasst Analysen, Prognosen und Zeitreihen von ARI, UTCI und
verschiedene meteorologischen und luftchemischen Umweltstressoren. In der Abbildung ist der Landkreis
Forchheim ausgewabhlt.
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Aggregated Risk Index

The Aggregated Risk Index (AR} is an indicater for the increase of health risks associsted with levels of air polivtion. There ane different risk groups, which are taking
into scoount the sensitivity of seversl desesses to specific air pollu 2z 03, NOZ, PM2.5, PMi0 and 502. Calculations are based on model data from
POLYPHEMUS/DLR. For more information sbout AR| see Sicard, 2011 and Sicard,

2012
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Abbildung 16: Das BioClis online Informationssystem zum Aggregierten Risiko verschiedenster
Gesundheitsendpunkte (Prototyp). Uber ein Kalendertool sind hochaufgeloste Farbcodierte Karten fiir ein
beliebiges Datum selektierbar.
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BioClis Informationssystem als Service der UFS (AlpEnDAC)

Service Bayern Service Alpenraum auf Landkreisebene
* Nur Bayern » Bayern und Alpenraum (erweiterbar)
* Moglichst hohe Auflésung * Auflésung: 1 Wert pro Landkreis

» Tagesaktuell + Gestern bis Ubermorgen

» Deutsch * Englisch

» Vorangegangene Tage abrufbar » Zeigt aktuelle Situation

) ovianm = e =

auswahlbar: ARI, UTCI, Spurengaskonzentrationen, Temperatur, Windgeschwindigkeit, Luftdruck, rel. Luftfeuchte,
Hohe der Grenzschicht — erweiterbar bei Bedarf

Abbildung 17: Ubersicht zum Informationsangebot der beiden derzeitigen BioClis Prototypen. Als
Beispiel fiir verschiedene selektierbare Umweltstressoren sind in der Abbildung operationelle
Informationsprodukte des UTCI dargestelit.
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Abbildung 18: Uber Schaltflichen kann die zeitliche Entwicklung der Erhéhung der Gesundheitsrisiken
verfolgt werden (jeweils gestriger Tag bis 72 Stunden Prognose)

Durch die Nutzung von generischen Modulen bzw. Entwicklungen aus anderen Projekten
konnten in BioClis zusatzliche Funktionalitaten realisiert werden, die Uber den Rahmen des
beantragten Projektes hinausgehen. So war es vorgesehen, Karten mit den aktuellen und
prognostizierten Werten des ARI und UTCI online zu publizieren. Wir kénnen durch die
Einbindung anderer Module nun diese interaktiven Karten anbieten (mit mouse over, hover),
durch die man landkreisspezifische Information abrufen kann, u.a. auch die Entwicklung und
Vorhersage von UTCI, ARI und anderen meteorologischen und luftchemischen
Umweltstressoren Uber mehrere Tage. Letztlich wird durch die nachhaltige Finanzierung der
UFS IT-Infrastruktur durch das Bayerische Umweltministerium im Rahmen UFS, VAO und
AlIpEnNDAC der Aufbau und Betrieb eines komfortablen und leistungsfahigen bioklimatischen
Informationssystems ermdglicht.
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Abbildung 19: Uber ein Zeitreihentool und Auswahllisten kann die Entwicklung beliebig zu selektierender
Parameter aggregiert fiir jeden Landkreis (hier als Beispiel die Stadt Miinchen) verfolgt und verglichen
werden
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Abbildung 20: Als operationeller Service der UFS wird in BioClis der UTCI mit den zugehérigen thermalen
Stresskategorien angeboten

Zusammen mit den Indexwerten, die farbcodiert auf Karten fir Bayern ausgegeben werden,
werden umweltmedizinisch abgestimmte Verhaltensempfehlungen kommuniziert. Nach
Rucksprache mit dem BayStMGP werden die Verhaltensempfehlungen so spezifisch wie nétig
und so allgemein wie méglich formuliert. Es wird darauf hingewiesen, dass das Bioklimatische
Informationssystem in keiner Weise die individuelle medizinische Betreuung und Diagnose
eines Arztes ersetzen kann und will.
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Risikobewertung und umweltmedizinische Verhaltensempfehlungen fiir die allgemeine
Bevolkerung - ARI
(Altersklassen von 15 bis 64 Jahren, ohne Vorerkrankungen)

ARI Zusitzliches
Gesundheitsrisiko
auf Grund
aktueller
Luftschadstoffe

niedrig Ideale Bedingungen fir Aktivitaten im Freien und Sport.

Umweltmedizinische Verhaltensempfehlung

4 mittel Andern Sie ihre (iblichen Aktivitaten im Freien oder |hr
Training nur, falls Symptome auftreten.

5

6

hoch Jeder, der unter Beschwerden wie Husten oder
Halsreizungen leidet, sollte anstrengende Aktivitaten im
Freien reduzieren oder auf Tage verschieben, in denen der
Index niedriger ist.

sehr hoch Gesundheitswarnung

Jeder kann von schwerwiegenderen gesundheitlichen
Auswirkungen betroffen sein.

Jeder sollte kérperliche Anstrengung, insbesondere
Aktivitaten im Freien, reduzieren oder auf Tage

verschieben, an denen der Index niedriger ist.

Falls Sie sich unwohl fiihlen, suchen Sie einen Arzt auf.
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Health advice for the general population - ARI
(age classes 15 to 64, without pre-existing conditions)

ARI Excess health
risk from Health advice and preventive measures
current air
pollution
low Ideal conditions for outdoor activities.
moderate No need to modify your usual outdoor activities unless you
experience symptoms.
5
6

high Anyone experiencing discomfort such as coughing or throat
irritation should consider reducing or rescheduling strenuous
outdoor activities to periods when the index is lower.

Very high Health alert

Everyone may experience more serious health effects.
Everyone should reduce or rescheduling physical exertion,
particularly outdoor activities to times when the index is

lower.

If you feel uncomfortable, contact your doctor or general
practitioner.
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Risikobewertung und umweltmedizinische Verhaltensempfehlungen fiir
Risikogruppen - ARI

(Kinder unter 15, Erwachsene ab 65 Jahren sowie Menschen mit Vorerkrankungen /
chronischen Herz-Kreislauf oder Atemwegserkrankungen)

ARI Zusitzliches
Gesundheitsrisiko
auf Grund
aktueller
Luftschadstoffe

Umweltmedizinische Verhaltensempfehlung

niedrig Genielden Sie Ihre gewohnten Aktivitaten im Freien.
Befolgen Sie die Anweisungen |hres Arztes zum Sport.

4 mittel Wenn Sie Herz- oder Lungenprobleme haben, sollten Sie
anstrengende korperliche Aktivitaten im Freien reduzieren

5 oder auf Tage verschieben, an denen der Index niedriger
ist.

6
Befolgen Sie die Anweisungen |hres Arztes zum Sport.

hoch Kinder, Personen ab 65 und Personen mit Herz- oder
Atemwegsproblemen sollten die kdrperliche Anstrengung
reduzieren, insbesondere wenn Sie Symptome bemerken.
Achten Sie auf Beschwerden wie Husten oder
Halsreizungen.

Kdrperliche Anstrengung auf Tage verschieben, in denen
der Index niedriger ist.

Befolgen Sie die Ublichen Ratschlage Ihres Arztes.
Personen mit Asthma mussen moglicherweise ihren

Inhalator haufiger verwenden.

Bei anhaltenden Symptomen suchen Sie Ihren Arzt auf.

sehr hoch Gesundheitswarnung vor Notfallen

Kinder, Personen ab 65 und Personen mit Herz- oder
Atemwegsproblemen sollten korperliche Aktivitaten
unbedingt vermeiden.

Achten Sie auf Symptome wie Husten, Halsreizungen und
Kurzatmigkeit. Falls Sie sich unwohl fihlen kontaktieren
Sie lhren Arzt.

Menschen mit Asthma missen moglicherweise ihren
Inhalator haufiger verwenden.
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Health advice and preventive measures for at risk population - ARI
(Children under 15, adults over 65 and people with pre-existing conditions / suffering
from chronic cardio-vascular or respiratory diseases)

ARI Excess health
risk from Health advice and preventive measures
current air
pollution

low Enjoy your usual outdoor activities.

Follow your doctor’s advice for exercise.

moderate If you have heart or lung problems, consider reducing
strenuous physical outdoors activities, or reschedule to times
5 when the index is lower.
6 Follow your doctor’s advice for exercise.

high Children, the elderly and people with heart or lungs problems
should reduce physical exertion outdoors and particularly if
they experience symptoms or reschedule to periods when
the index is lower.

Follow your doctor’s usual advice.

People with asthma may find they need to use their reliever
inhaler more often.

If symptoms persist seek medical advice.

Very high Health warnings of emergency conditions.

Children, the elderly and people with heart or breathing
problems should avoid physical activities.

People with asthma may find they need to use their reliever
inhaler more often.

If you feel uncomfortable, contact your doctor or general
practitioner.
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Umweltmedizinische Verhaltensempfehlungen und PraventionsmalRnahmen
Hitze- und Kaltestress — UTCI

UTCI Thermische Umweltmedizinische Verhaltensempfehlungen
(°C) Stresskategorie und PraventionsmaBnahmen

Unter -40 Extremer Extreme Kaltewarnung!

Kaltestress Bleiben Sie zu Hause. Falls Aufenthalt im Freien
erforderlich, verwenden Sie feste und windgeschutzte
Kleidung. Kopfbedeckung und Handschuhe sind
notwendig.

-40 bis -27 EELIES TG Kaltewarnung!

Kiltestress Reduzieren Sie den Aufenthalt im Freien.
Intensivieren Sie ihre kérperliche Aktivitat und
schutzen Sie Gesicht und Extremitaten vor
Auskuhlung.
Benutzen Sie warmende Kleidung. Kopfbedeckung
und Handschuhe sind notwendig.

-27 bis -13  ESIELGL Intensivieren Sie ihre korperliche Aktivitat und
Kaéltestress schutzen Sie Gesicht und Extremitaten vor

Auskihlung.

Benutzen Sie warmere Kleidung.

-13 bis 0 MaRiger Intensivieren Sie ihre kdrperliche Aktivitat und
Kaltestress schiitzen Sie Gesicht und Extremitaten vor
Auskuhlung.

0 bis +9 Leichter

Kiltestress Benutzen Sie Handschuhe und Kopfbedeckung.

LR P Komfortbereich,
kein thermischer

Stress
+26 bis Trinken Sie mehr als 250 ml pro Stunde.
+32
+32 bis Sl Gl [P ESGEEN Vermeiden Sie Aufenthalt in der direkten Sonne.
+38 Bevorzugen Sie Aufenthalt im Schatten.

Reduzieren Sie kdrperliche Aktivitaten
vorUbergehend und verschieben Sie diese auf
kihlere Morgenstunden.

Trinken Sie mehr als 250 ml pro Stunde.
Reduzieren Sie Alkohol, bevorzugen Sie leichte
Mabhlzeiten.

Schutzen Sie Kinder, alleinstehende altere und
pflegebedurftige Menschen
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+38 bis
+46

uber +46

Sehr starker
Hitzestress

Extremer
Hitzestress

Verbundprojekt ,Klimawandel und Gesundheit®

Hitzewarnung!®

Gehen Sie aus der direkten Sonne. Halten Sie sich
im Schatten auf.

Reduzieren Sie korperliche Anstrengung auf ein
Minimum.

Kihlen Sie ihren Kérper (kalte Arm- und FulRbader,
kihlende Dusche oder Bad).

Trinken Sie mehr als 500 ml pro Stunde

Verzichten Sie auf Getranke mit Alkohol, Koffein oder
viel Zucker. Bevorzugen Sie leichte kleine
Mahlzeiten. Essen Sie wasserreiches Obst und
Gemluse.

Vorubergehende Nutzung einer Klimaanlage, halten
Sie lhre Wohnung kuhl. Schitzen Sie lhre Zimmer
vor direkter Sonneneinstrahlung. Liften Sie am
besten nur in den kuihleren Morgenstunden.

Tragen Sie leichte, bequeme und helle Kleidung.

Schitzen Sie Kinder, alleinstehende altere und
pflegebedurftige Menschen.

Extreme Hitzewarnung!*

Kein Aufenthalt in der direkten Sonne. Bleiben Sie im
Schatten.
Keine korperliche Anstrengung.

Klhlen Sie ihren Koérper (kalte Arm- und Ful3bader,
kiihlende Dusche oder Bad).
Trinken Sie mehr als 650 ml pro Stunde.

Verzichten Sie auf Getranke mit Alkohol, Koffein oder
viel Zucker. Bevorzugen Sie leichte und kleine
Mabhlzeiten, essen Sie wasserreiches Obst und
Gemduse.

Nutzung einer Klimaanlage, halten Sie Ihre Wohnung
kihl. Schitzen Sie lhre Zimmer vor direkter
Sonneneinstrahlung. Liften Sie am besten nur in den
kuhleren Morgenstunden.

Tragen Sie leichte, bequeme und helle Kleidung.

Schitzen Sie Kinder, alleinstehende altere und
pflegebedurftige Menschen.
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*Wenn Sie bei sich oder anderen ungewdhnliche Gesundheitsprobleme wie
Kreislaufbeschwerden, Kopfschmerzen, Ubelkeit oder Verwirrtheit feststellen, die auf
Ubermafigen Hitzestress zuriickzuflhren sind, suchen Sie Schatten auf, lagern Sie den
Oberkoérper hoch und trinken Sie etwas. Verschaffen Sie etwas Abkuhlung, indem Sie
beispielsweise ein kiihles Tuch auf die Stirn legen. Kontaktieren Sie einen Arzt und zégern
Sie nicht, bei Bedarf den Notruf 112 zu wahlen.

Uber weitere Mainahmen informiert Sie Ihre zustandige Gesundheitsbehérde.

Health advice and preventive measures. Heat and cold stress — UTCI (English)

UTCI Thermal stress Health advice, protection measures
(°C) category

below -40 Extreme cold Extreme cold spell warning!
stress Stay at home. If outdoor exposure is necessary, use
heavy and wind protected clothing.

-40 to -27 Very strong cold Cold spell warning!
stress Intensify activity and protect face and extremities
against cooling.
Use warmer clothing.
Reduce outdoor exposure time.

-27 t0 -13 ST [ W DS TEEI Intensify activity and protect face and extremities
against cooling.
Use warmer clothing.

-13t0 0 Moderate cold Intensify activity and protect face and extremities
stress against cooling.

0 to +9 | | Use gloves and hat.

+9 to +26 Comfort,

no themal stress

+26 to +32 Drink more than 0.25 liter per hour.

+32 to +38 B H N EEIRSIGEE Limit direct sun exposure. Use shaded places.
Reduce physical activity temporarily, move it to
morning hours.

Drink more than 0.25 liters per hour.

Limit alcohol, prefer light meals.

Protect children, single elderly and people in need of
care.
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ERLRAGCRY I Very strong heat Heatwave warning! **

Avoid direct sun exposure. Shaded places necessary.
Reduce physical activity to a minimum.

Temporary body cooling recommended.
Drink more than 0.5 liters per hour
Avoid alcohol, prefer light meals.

Temporary use of air conditioning, keep your
apartment cool. Protect your rooms from direct
sunlight.

Wear light and comfortable clothing.

Protect children, single elderly and people in need of
care.
above +46 WUCIHENEEL Extreme heatwave warning!

stress

No direct sun exposure. Stay in the shaded places.
No physical activity.

Temporary body cooling and drinking more than 0.65
liters per hour necessary.

No alcohol, light meals.

Use of air conditioning, keep your apartment cool.
Protect your rooms from direct sunlight.

Wear light and comfortable clothing.

Protect children, single elderly and people in need of
care.

** If you or other people experience unusual health problems, such as circulatory problems,
headache, nausea, or confusion, which are possibly associated with heat stress, seek shade,
raise your upper body, and have a drink. Cool down a bit, for example by placing a cool towel
on your forehead. Contact a doctor and do not hesitate to call 112 if necessary.

Your responsible health authority will inform you about further measures.
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Umweltmedizinische Verhaltensempfehlungen zum Hitzestress - UTCI

Informationen zum Gesundheitsschutz bei Hitze:

e Tipps fir sommerliche Hitze und Hitzewellen, zum vorbeugenden Gesundheitsschutz,
Empfehlungen zu Essen und Trinken, zur Kiihlung von Raumen und zum Umgang
mit Sauglingen und Kleinkindern (UBA und DWD, 2019)
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/479/publikationen/1906 17

uba fl tipps fur sommerliche hitze und hitzewellen bf.pdf

e Der Hitzeknigge: Uber das richtige Verhalten bei Hitze — Tipps fiir Inren Alltag, (UBA,
2019b ) https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/364/dokumente/
schattenspender_hitzeknigge.pdf

¢ Allgemeine Verhaltensempfehlungen bei Hitze des Deutschen Wetterdienstes:
https://www.dwd.de/DE/leistungen/hitzewarnung/verhaltensempfehlungen.pdf?__blob
=publicationFile&v=2

e Informationen zu gesundheitlichen Auswirkungen sommerlicher Hitze und
Hitzewellen und Tipps zum vorbeugenden Gesundheitsschutz (UBA, 2008)
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/ratgeber-klimawandel-gesundheit

Weitere Hitzewarndienste, die fir Bayern relevant sind:

® Hitzewarndienst des Deutschen Wetterdienstes, liefert allgemeine bundesweite
Warnungen
https://www.dwd.de/DE/wetter/warnungen gemeinden/warnWetter node.html
http://www.dwd.de/DE/leistungen/hitzewarnung/hitzewarnung.html

® Vorhersagesystem fir die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Hitzewellen
(EuroHEAT): http://www.euroheat-project.org/dwd/index.php
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Umweltmedizinische Verhaltensempfehlungen zum Hitzestress fiir Risikogruppen-
UTCI

Die WHO empfiehlt die besondere Beachtung von Risikogruppen, die bei Hitzeereignissen
besonders gefahrdet oder besonders schutzbedirftig sind. Die gesundheitlichen
Praventionsempfehlungen sollten maoglichst zielgruppenspezifisch ausgearbeitet werden.

e Handlungsempfehlungen flr die Erstellung von Hitzeaktionsplanen zum Schutz der
menschlichen Gesundheit (BMU, 2017)
https://www.bmu.de/fileadmin/Daten_BMU/Download PDF/Klimaschutz/hap handlun
gsempfehlungen bf.pdf
Hierin wird darauf verwiesen, dass folgende Risikogruppen besonderer Beachtung
bedurfen: altere Menschen, isoliert lebende Menschen, pflegebedurftige Menschen,
Personen mit starkem Ubergewicht, Menschen mit chronischen Erkrankungen,
Menschen mit fieberhaften Erkrankungen, Menschen mit Demenz, Menschen, die
bestimmte Medikamente einnehmen, Personen, die thermophysiologische
Anpassungsprobleme haben, sowie Sauglinge und Kleinkinder. Ferner wird eine
Handlungsempfehlung zur Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme
gegeben

¢ In einem Informationsblatt der WHO zum Thema Hitze und Gesundheit (WHO,
2018a): https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-heat-and-
health

e |n einer Broschiire der WHO zum Thema Hitzestress sind Informationen fir die
Offentlichkeit, Mediziner, medizinische Fachkréafte und Pflegedienste, Alters- und
Pflegeheimmanager zusammengefasst (WHO, 2011).
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0007/147265/Heat _information sheet.

pdf?ua=1

Fur Mediziner:

Trinkempfehlungen bei heiRem Wetter und Hitzewellen
Nebenwirkungen von Medikamenten bei heiRem Wetter
leichte und mittelschwere Hitzeerkrankungen und ihr Management

Management von lebensbedrohlichem Hitzschlag

Fir Gesundheitsbehoérden, Alten- und Pflegeheimleiter sowie Arbeitgeber:
e Standards fir die Arbeitssicherheit bei Hitzewellen
e Reduzierung der Innentemperaturen bei heilem Wetter
¢ Risikofaktoren fir Hitzekrankheiten und Sterblichkeit

Flar medizinische Fachkrafte und Pflegedienste:

¢ Gesundheitszustande mit hohem Risiko fur gesundheitliche Auswirkungen von
Hitze
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e Spezifische Handlungsempfehlungen auf Deutsch:
http://www.hitze.nrw.de/fuer_pflegekraefte/index.html

http://www.hitze.nrw.de/fuer alle/index.html

http://www.hitze.nrw.de/fuer aerzte/index.html

http://www.hitze.nrw.de/info fuer oegd/index.html

http://www.nlga.niedersachsen.de/download/12181/Sommerhitze Hinweise fu
er Hausaerzte.pdf

Ein gemeinsamer Risikoscore fiir Hitze-Kaltestress und Luftschadstoffe?

Nach dem derzeitigen Stand der Forschung und der gegebenen Datenlage kdnnen die beiden
aktuellen Risikoscores zu Hitze-Kéltestress und Luftschadstoffen nicht ohne weiteres
verbessert oder zusammengefasst werden. Jedoch ware dies das grofte Ziel und von hoher
Prioritat, da dies die Kommunikation von Verhaltensempfehlungen weiter vereinfachen wirde.

Die wesentliche Innovation in BioClis gelingt durch die verbesserte Quantifizierung der
Variabilitdt der Umweltstressoren und die bessere Kommunikation des Risikos. Studien zu
Wechselwirklungen von Umweltstressoren und den entsprechenden Gesundheitsendpunkten
waren dazu nétig gewesen, um kombinierte Effekte zu quantifizieren, die den Umfang des
Projektes gesprengt hatten. Insbesondere die Kombination von Hitze- und Kaltestress und
Luftschadstoffen ist komplex (z. B. die Wirkung von Temperatur und Ozon). Vielmehr haben
Experten darauf verwiesen, dass die derzeitig verwendeten Risikoscores zu ARI und UTCI
und ihre Verhaltensempfehlungen die relevante Information adaquat kommunizieren. Vertreter
des Bayerischen Gesundheitsministeriums und des Bayerischen Umweltministeriums teilten
die Ansicht, die derzeitigen Bewertungen und Empfehlungen des ARI gemals dem aktuellen
Stand-der-Forschung seien ausreichend. Vielmehr sollten die Risikoscores nicht enger
definiert und Handlungsempfehlungen nicht spezifischer gefasst werden. Genauere
Empfehlungen soll nur der behandelnde Arzt geben.

Die allgemeinen Handlungsempfehlungen zum ARI wurden daher beibehalten (Sicard et al.,
2011). Die Handlungsempfehlungen zum UTCI wurden jedoch aus der umfassenden Literatur
(Kapitel 9) neu zusammengestellt (siehe insbesondere WHO, 2018a; Di Napoli et al., 2019;
UBA 2019b; UBA und DWD, 2019; UBA, 2008).

Evaluation des online Bioklimatischen Informationssystems durch Testnutzer

Der Webauftritt von BioClis wurde durch ein breites Spektrum an Nutzern fortlaufend evaluiert
und darauf aufbauend verbessert. Die Testnutzer kamen aus den Bereichen
Umweltmeteorologie, Umweltmedizin, Informatik, Krankenversicherungswesen, Pé&diatrie,
Physik, Geographie und Mathematik. Es wurde auch besonderer Wert darauf gelegt die
Interessen von behérdlichen und politischen Nutzern adaquat umzusetzen. Das Feedback
wurde durch Emails, Telefonate oder gezielte Meetings erhoben und mit den Testnutzern
iteriert. Die Webseite wird im Rahmen von AIpEnDAC, das den Service nun operationell
betreibt, laufend verbessert und intuitiver gestaltet.
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6.3 Effekte des Klimawandels in Bayern und MaRnahmen zur Adaption

Obwohl die globale Erwarmung regional Vorteile bringen kann, dirften die gesundheitlichen
Auswirkungen eines sich andernden Klimas tberwiegend negativ sein (WHO, 2018b, 2016),
die Extreme werden zunehmen und der menschliche Organismus wird vor neue
Herausforderungen gestellt. So zeigt Abbildung 21a, wie sich in den letzten 40 Jahren die Zahl
der Hitzewellen in den gemalRigten Breiten auf der Nordhalbkugel zusammen mit der
Erwarmung der Erdoberflache kontinuierlich erhéht hat (Kichelbacher, 2020). Dem Klima-
Report Bayern 2015 folgend, wird sich die Anzahl der ,HeilRen Tage“ im Zeitraum 2021-2050
im Mittel von bisher 5 auf bis zu 14 und von 2071-2100 auf bis zu 30 Tage erhdhen
(BayStMUV, 2015). Auch die Anzahl der Sommertage mit einem Maximum der Lufttemperatur
von Uber 25°C wird voraussichtlich in Bayern um bis zu 21 Tage (2021-2050) bzw. um bis zu
51 Tage (2071-2100) zunehmen.

Hitzetage /Jahr in Munchen

Zunahme von Hitzetagen 30

(Klima-Report Bayern 2015, DWD)

Mittlere Anzahl

Zunahme der Vulnerabilitat durch &lterwerdende Bevélkerung s . !
o mm

Wéhrend Hitzewelle 2003 in Europa mehr als 70.000 zusétzliche Todesfalle

1961-19g0 1971-2000 1981-2010 2021-2050 2071-2100

(Robine et al., 2008) Perioden

Abbildung 21: Zusammenfassung der Effekte des Klimawandels auf thermalen Stress in Bayern
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Abbildung 22: Zunahme von Hitzewellen auf der nérdlichen Hemisphére (rote Balken) in den letzten 40
Jahren. Die schwarze Kurve gibt den mittleren Anstieg der Oberflichentemperatur an (Kiichelbacher,
2020).

Eine Zusammenfassung der Auswirkungen des Klimawandels auf die Konzentration von
Luftschadstoffen geben Jacob und Winner (2009). Wie oben bereits eingefihrt, kdnnen
austauscharme Wetterlagen mit hohen Temperaturen und Stagnation die Ozonbildung
fordern, wahrend z. B. verstarkter Niederschlag und hoéhere Windgeschwindigkeiten die
Feinstaubbelastung senken (Abbildung 23). Warmeres und trockeneres Klima in Bayern wird
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aulBerdem zu erhdhten Ozonwerten und einer vermehrten Feinstaubbelastung flhren
(BayStMUV, 2015). Auf der anderen Seite geht man heute davon aus, dass die
Grenzschichthdhe im Zuge des Klimawandels ansteigt, was einer Verschlechterung der
Luftqualitat entgegenwirkt (Rohde, 2017, Zhang et al, 2013).

Durch die erwartete Klimaerwarmung in den gemafigten Breiten wird sich auch in Bayern die
Anzahl der Eistage (Maximum der Lufttemperatur unter 0°C) im Mittel um bis zu 36 Tage
(2021-2050) und in der fernen Zukunft (2071-2100) um bis zu 60 Tage reduzieren (BayStMUV,
2015, LfU, 2012). Dies bedeutet eine Verbesserung der Situation fur chronisch Atemwegs-
und Herzkreislaufkranke. Dem zu Folge kann mit weniger umweltbedingten
Krankenhauseinlieferungen und Wintertodesfallen in Bayern gerechnet werden.

Mit dem Klimawandel geht zudem eine allmahliche Anderung der Zirkulation in den mittleren
Breiten der Atmosphare einher. So weisen erste Studien darauf hin (Kichelbacher, 2020),
dass zuklnftig mit einem verstarkten Eintrag ozonarmer Luftmassen in der Stratosphére uber
Europa zu rechnen ist. Damit wird eine Erhéhung der gesundheitsschadlichen UV-Strahlung
verbunden sein.

aiabe o hmb

Lufttemperatur ++ -

Stagnation ++ ++

Windgeschwindigkeit - -

Mischungshohe o --

Luftfeuchte o +

Bedeckungsgrad - -

Niederschlag o --

Jacob and Winner, 2009

Fur Bayern: -> Erhéhte Ozon- und Feinstaubbelastung durch warmeres und trockeneresKlima

-> Minderungsmafinahmen werden in ihrer Wirkung begrenzt

Abbildung 23: Effekte des Klimawandels auf Luftschadstoffe und die konkret erwarteten Auswirkungen
auf Bayern

Die Kopplungen zwischen Kurzzeiteffekten der Lufttemperatur auf die Sterblichkeitsrate in
Verbindung mit Luftschadstoffen wurden in Minchen, Augsburg und Nirnberg nachgewiesen
(Breitner et al., 2014a, b). Den Einfluss von Luftdruck, Luftfeuchtigkeit, Sonneneinstrahlung,
Temperatur und Windgeschwindigkeit auf die Anzahl ambulanter Besuche aufgrund einer
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung in Bayern haben Ferrari et al. (2012) untersucht.

MaRnahmen zur Klimaanpassung

Zu den haufig vorgeschlagenen MalRnahmen, die sich zur Adaption an Hitze und zur

Verbesserung der Luftqualitdt als wirksam erwiesen haben, gehdren das Pflanzen von

Baumen, die Gestaltung von Grindachern und eine allgemeine Zunahme von Grinflachen

(Susca et al., 2011; Upreti et al., 2017; Oliviera et al., 2011; Santamouris, 2014) sowie die

Aufhellung von Strafden, Dachern und Gebauden zur Erhéhung der Albedo (Kyriakodis und

Santmouris, 2018; Radhi et al., 2017) und die Umsetzung von Malinahmen, die eine bessere
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Durchliftung und schnellere Abkuhlung der Stadt erlauben. Zur Klimaanpassung ist
insbesondere fir die bayerischen Stadte eine ausgewogene Mischung aus einer
klimasensitiven (climate-sensitive urban design (CSUD)) und einer wassersensitiven
Stadtplanung (water-sensitive urban design) notwendig (vgl. Oke, 2017, S. 408). Zur
Klimaadaption und Verbesserung der Luftqualitadt in Stadten gelten naturbasierte Lésungen
(nature-based solutions) fir innovationsfahig und wirksam (z.B. Kabisch et al., 2017; Faivre et
al., 2017; Makido et al., 2019):

* Technologien wie Grindacher und grine Wande werden im Kontext der stadtischen griinen
Infrastruktur als naturbasierte Loésungen empfohlen. Es gibt einen aktiven europaischen Markt
fur die verfligbare Technologie.

+ Die Vision von Stadten, gegen den Klimawandel resilient zu sein, kann nur durch die Wahl
von ,Grin statt Grau® verwirklicht werden. Im Fokus stehen Regenerierung und Renaturierung
grauer Infrastrukturen wie ehemaliger Industrie- und Versiegelungsflachen, die Schaffung und
Erhaltung griiner Korridore sowie die Vernetzung mit Grinflachen des Umlands, besonders im
Hinblick auf Frischluftschneisen und Kaltluftschneisen (vgl. BayStMUV, 2015, S. 136).

* Derartige Adaptionsmallinahmen stehen vor mehreren Herausforderungen in der Praxis.
Derzeit bestehen finanzielle Hindernisse wie hohere Installations- und Wartungskosten,
technische Hindernisse wie Nachristungen und Wissensbarrieren in Planung und
Gesetzgebung.

Wie konnte der erarbeitete "BioClis Prototyp™ auch im innerstadtischen Umfeld
eingesetzt werden?

Die Kombination von Satellitendaten mit numerischer Modellierung erméglicht Analysen in
héchster raumlicher und zeitlicher Auflésung sowie die Durchfliihrung von Szenarien (was
ware, wenn?). Wie wirken sich MaRnahmen bei der Verkehrsfluhrung, der Stadtbegrinung
oder Klimaanpassung, grofiere bauliche Veranderungen oder gar die Verkehrswende auf
Luftqualitat, Stadtklima und assoziierte Gesundheitsrisiken aus?

1) Satellitendaten konnen speziell fur einzelne Stadte in hdchster raumlicher
Auflésung aufbereitet und ausgewertet werden. In Erganzung zu boden-gestitzten
Messungen kann somit die raumliche und zeitliche Variabilitdt von
Umweltstressoren oder der Stadtmorphologie als Grundlage flur planerische
MafRnahmen erhoben werden.

2) Das fur BioClis eingesetzte Modellsystem kann in seiner rdumlichen Aufldsung so
verbessert werden, dass auch die innerstadtische Variabilitat von
Umweltstressoren und Gesundheitsrisiken besser erfasst wird. Basierend auf dem
POLYPHEMUS/DLR Modellsystem fiir Bayern, kdnnen die tagliche Luftschadstoff-
und Wetterprognose bzw. —analyse fir eine Stadt in ihrer raumlichen Auflésung
operationell auf z.B. 0,25km? (=500m) verbessert werden.
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3)

4)

5)

Das BioClis-Informationssystem kann durch eine Lupen- oder Zoomfunktion flr
einzelne Stadte erweitert werden. Die taglichen Analysen und Prognosen der
Umweltstressoren sowie der assoziierten aggregierten Gesundheitsrisiken flr
Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen kénnen somit auf der Ebene von
Stadtbezirken oder Postleitzahlen taglich als farbcodierte Karten zur Verfligung
gestellt werden.

RI..

-0.022
0.020
0.018
0.016
0.014

0.012

Beispielhafte Darstellung der Erhéhung des Gesundheitsrisikos durch NO2 fir
Minchen am 15. Oktober 2020. Aufgetragen ist das relative Risiko (RI) aggregiert
auf Postleitzahlengebiete.

Fir gezielte stadtische Anwendungen kénnen POLYPHEMUS/DLR und das
Wettermodell WRF mit PALM-4U gekoppelt werden. PALM-4U ist ein neues
gebaudeaufldsendes Stadtklimamodell (Marronga et al., 2020; Erbertseder et al.,
2021). Bisher verfugbare Stadtklimamodelle waren entweder zu grobmaschig, um
die gerade fur die Planung von MaRnahmen zur Erhaltung und Verbesserung des
Stadtklimas, zum Klimaschutz und zur Anpassung an den Klimawandel sowie zur
Verbesserung der Luftreinhaltung duf3erst wichtigen mikroskaligen (Gebaude und
Strallenschluchten) und lokalskaligen (Stadtquartiere) Prozesse auflésen zu
kénnen, oder sie decken nur kleinere Stadtgebiete ab und kénnen nicht an
groraumige numerische Modelle gekoppelt werden, wie sie in der
Wettervorhersage oder fur regionale Klimaprojektionen zum Einsatz kommen. Die
Initialisierung von PALM-4U kann u.a. Uber Satellitendaten zur 3D-Gebaudestruktur
und Landnutzung erfolgen.

Was ware, wenn? Szenarien und Fallstudien konnen durch Einsatz und
Kombination von Satellitendaten, POLYPHEMUS/DLR und PALM-4U realisiert
werden. Dies umfasst die Planung von Bau- und Verkehrsmal3nahmen zur
Erhaltung und Verbesserung des Stadtklimas, zum Klimaschutz und zur
Anpassung an den Klimawandel sowie zur Verbesserung der Luftreinhaltung. So
konnen durch Szenarien auch Effekte von Hitzewellen oder Malinahmen zur
Stadtbegrinung quantifiziert werden (Abb. 2).
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Kette von Modellen und (EO-)Daten

| Erdbeobachtung

Health Risk

¥ Tx

EULAC, PALM-4U e T y =LA
Kopplung von satelliten-basierten Erdbeobachtungsdaten mit dem regionalen
Modellsystem POLYPHEMUS/DLR bis hin zur urbanen gebaudeauflésenden
Skala mit PALM-4U: Analyse von stadtklimatologischen und lufthygienischen
Fragestellungen zur Unterstitzung von Planungsmalnahmen am Beispiel NO2
und der Messtation Landshuter Allee, Minchen. Die Region Augsburg wird derzeit
bereits mit 1Tkm? operationell erfasst (siehe oben links) und kann nun auf 0,25km?
verbessert werden.

Das neue gebaudeauflésende Stadtklimamodell PALM-4U ermdéglicht
Simulationen und Szenarien zur Erhaltung und Verbesserung von Stadtklima und
Luftqualitat. Gezeigt ist hier die Konzentration von Stickstoffdioxid (NO2) im
Quartier der Landshuter Allee, Minchen, die gebaudeauflédsend simuliert wurde.
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Es liegen zahlreiche Veroffentlichungen zu den messbaren 6ffentlichen und privaten Vorteilen
von Investitionen in stadtisches Griin vor. Bestimmte clevere Anreize kdnnten die Umsetzung
beschleunigen, indem attraktive und einfache Business Cases und Return On Investments
(ROI) generiert werden.

Diese konkreten naturbasierten Ldsungen fluhren zur Temperaturverringerung durch
Verdunstung und Schattenwurf von Baumen (Bowler et al. 2010) sowie zur Filtration von
Luftschadstoffen durch Pflanzen. Eine energieeffiziente Kihlung durch Grin- und
Wasserflachen (green and blue spaces) fluhrt zudem zur Reduzierung des Energiebedarfs.
Diese AdaptionsmalRnahmen werden von einigen Co-Vorteilen begleitet, wie der
Verbesserung der Naherholung z.B. durch 6ffentlich zugangliche Dachgarten, der Erhdhung
der biologischen Vielfalt durch stadtische Bienenzucht und Landwirtschaft, der Schaffung von
Gemeinschaftsgarten als Rdume fur soziales Leben, der Steigerung der Attraktivitat der Stadt
zugunsten von Wirtschaft und Tourismus sowie der Verbesserung der physischen und
psychischen Gesundheit der Bevoélkerung. Diese Co-Vorteile von Grinflachen werden aktuell
immer Ofter in eine umfassendere Vision zur Férderung und Erhaltung der o6ffentlichen
Gesundheit integriert (Jennings et al., 2019).

Erfolgsindikatoren fir die Wirksamkeit naturbasierter Klimaanpassungsmafnamen mit
direktem Gesundheitsbezug sind:

e Abnahme der Luftverschmutzung

e Verringerung der CO2-Emissionen

e Verbesserung der lokalen Wasserretention mit ihrer kiihlenden Wirkung
e Pufferung von Temperaturspitzen, Abmilderung von Hitzetagen

e Zunahme der Menschen, die Rad fahren und laufen

¢ Abnahme von Atemwegserkrankungen und Fettleibigkeit

¢ Riickgang der Sterblichkeitsrate alterer Menschen in heillen Sommern
e Entlastung der Gesundheitssysteme

Die Projekte ,Planerische Strategien und stadtebauliche Konzepte zur Reduzierung der
Auswirkungen von klimatischen Extremen auf Wohlbefinden und Gesundheit von Menschen
in Stadten® (KLIMES) und das Netzwerk zur Klimaadaption (KLARA-NET) schlussfolgern far
das Handlungsfeld Gesundheit:

,Da ein grundsétzliches Informationsdefizit zum Thema Klimawandel und Gesundheit
festgestellt wurde, sind MalBnahmen einer besseren (zielgruppenorientierten)
Offentlichkeitsarbeit vordringlich. Dies geschieht bspw. im Rahmen von Gesundheitstagen,
Beitrégen in Mitgliederzeitschriften von Krankenkassen oder gesonderten Flyern, die liber
richtige Verhaltensweisen bei Hitze informieren. Das regionalisierte Hitzewarnsystem des
Deutschen Wetterdienstes, das in Folge des Hitzesommers 2003 im Jahr 2004 eingefiihrt
wurde, dient als gutes Beispiel“ (UBA, 2016).
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BioClis schlie3t eine Informationsliicke

Das Vorhaben BioClis schliet eine wesentliche Licke, da Informationen zur aktuellen
Situation und zur Entwicklung des integrierten und aggregierten Gesundheitsrisikos durch
atmospharische Klima- und Umweltparameter nach unserem Wissen fir Bayern nicht
vorliegen. Eine Vielfalt von Daten und komplexen Zusammenhangen werden in zwei
Risikoindizes zusammengefasst und erleichtert somit erheblich die Beurteilung der
Gesundheitsrisiken und die Planung von geeigneten MalRnahmen zur Anpassung an den
Klimawandel. So koénnten beispielsweise Stadtplanungen (z.B. Nachverdichtungen,
Strallenplanung etc.) unterstitzt werden mit dem Ziel, etwa Krankenhauser, Altenheime,
Schulen und Kindergarten vor einer Erhéhung von gesundheitsschadlichen Luftschadstoffan-
sammlungen zu bewahren. Gerade eine mogliche Zunahme von Extremen verlangt diese
wissenschaftsbasierten Erkenntnisse. Die Informationen und Vorhersagen kdénnen genutzt
werden, um praventive VerhaltensmalRnahmen bei Risikopatienten besser zu kommunizieren
und deren Lebensqualitat zu erhdhen.

Die Ergebnisse von BioClis verdeutlichen, dass die gleiche Exposition zu einer
unterschiedlichen Risikobewertung flihrt und es wird umso deutlicher, dass
risikogruppenspezifische Informationen und Empfehlungen in einem bioklimatischen
Informationssystem unvermeidbar und unverzichtbar sind. Das allgemeine Risiko, wie es
derzeit in verschiedenen Apps oder News kommuniziert wird, ist aufgrund dieser Ergebnisse
des BioClis Projekts nicht hilfreich. Teile der Bevdlkerung werden unndtig gewarnt, wahrend
fur bestimmte Risikogruppen nicht eindringlich und zielfihrend genug informiert wird. Eine
allgemeine Bewertung der Luftqualitat mit ,gut, ,befriedigend“ oder ,schlecht* muss daher
hinterfragt werden. Gerade bei der Planung von MalRnahmen zur Minderung von
Luftschadstoffen bzw. deren Emissionen muss definiert werden, flir welche Risikogruppe die
Malnahmen umgesetzt werden sollen.

Neben der mangelnden Informationslage gibt es auch Bedarf zur Verbesserung des
Gesundheitsmanagements. Asthma verursacht beispielsweise in Europa jahrlich Kosten im
zweistelligen Milliardenbereich, wobei mehr als die Halfte davon auf Produktivitdtsverluste
aufgrund  schlechter Asthmakontrolle und mangelndem Gesundheitsmanagement
zurtickzufuhren ist (Jackson et al., 2011). Auch direkte Folgen des Klimawandels erfordern ein
besseres Gesundheitsmanagement. Wahrend der Hitzewelle des Sommers 2003 in Europa
wurden zum Beispiel mehr als 70.000 zusatzliche Todesfalle registriert (Robine et al., 2008).
Durch Untersuchungen wurde deutlich, dass viele Menschen unnétigerweise an den Folgen
der Hitze, an Herz-Kreislauf-Problemen oder an tddlich verlaufenden Infekten sterben
mussten, was die Bedeutung von Informationssystemen wie BioClis unterstreicht. Wie unndétig
viele Todesfélle waren, geht aus der Tatsache hervor, dass in Altersheimen die Todesrate mit
eingesetztem Personal und medizinischen Moglichkeiten antikorreliert war: in  gut
ausgestatteten Einrichtungen musste niemand an den Folgen der Hitze sterben (Robine et al.,
2008). Informationssysteme wie BioClis konnen also perspektivisch auch zur
Personaleinsatzplanung herangezogen werden.
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Was kann BioClis noch nicht?

BioClis ist in seiner jetzigen prototypischen Entwicklungsstufe nach zwei Jahren
Entwicklungszeit noch nicht als umfassendes Patienteninformationssystem geeignet.
Die umweltmedizinischen Handlungs- und Verhaltensempfehlungen sind so konkret
wie noétig und so allgemein wie maoglich. Das Informationssystem soll unter keinen
Umstanden individuelle Gesundheitsempfehlungen liefern, noch einen Arztbesuch
ersetzen. Individuelle Gesundheitsempfehlungen gibt nur der Arzt.

Obwohl eine Vielzahl von Umweltstressoren in nur zwei Indizes zusammengefasst
werden und dadurch die Komplexitat schon sinnvoll reduziert worden ist, werden
Wirkungen von Luftschadstoffen und thermalem Stress derzeit noch vollstandig
getrennt behandelt.

Die aggregierte Wirkung von Luftschadstoffen wird additiv (linear) behandelt. Es gibt
Hinweise darauf, dass der menschliche Organismus eher nichtlinear reagiert.

Obwohl die verwendeten Daten der Umweltstressoren eine derzeit hohe raumliche
Auflésung aufweisen, kdnnen noch keine Expositionen in Stralen oder engen Talern
mit vernunftigem Rechenaufwand bestimmt werden. Der aktuell am DLR in der
Erprobung befindliche Prototyp (eine Kombination aus dem POLYPHEMUS/WRF-
Modell und dem PALM-Modell (Maronga et al., 2020), der eine rdumliche Aufldsung
von einem Meter und darunter ermdglicht, bendtigt derzeit etwa flinf Stunden
Rechenzeit (bei 400 CPU’s), um zwei Stunden in der Realitat fir ein Gebiet von einem
Quadratkilometer in Minchen selbst bei einer stark vereinfachten Behandlung der
chemischen  Reaktionen abzubilden. Hier gibt es noch erhebliches
Optimierungspotential, um z.B. die Verfahren weiter zu parallelisieren und intelligente
Parametrisierungen zu entwickeln. Gerade im stadtischen Umfeld werden daher mit
dem aktuellen System eher Hintergrundkonzentrationen reprasentiert, so dass die
wahre Exposition durchaus etwas héher oder niedriger liegen kann.

57



BioClis Verbundprojekt ,Klimawandel und Gesundheit*

6.4 BioClis Community Workshops

Um die Forschungs- und Entwicklungsarbeiten des Projekts ,Bioklimatisches
Informationssystem Bayern (BioClis)" laufend an die umweltmedizinischen Erkenntnisse und
politischen Anforderungen anzupassen, wurden zwei Community Workshops realisiert:

1. Community Workshop als Side Event des VAO-Symposiums 2018, 13-15 Marz, Grenoble.
2. Community Workshop am 25. November 2019, UNIKA-T, Augsburg.

An den Workshops nahmen zahlreiche Personen aus Wissenschaft, Gesellschaft und Politik
teil, um Uber die aktuelle Entwicklung des Projekts ,Bioklimatisches Informationssystem
Bayern (BioClis)* zu diskutieren. Konkrete Zielsetzungen der Workshops und deren
Vereinbarungen umfassten:

* Prasentation der Projektergebnisse sowie des  webbasierten  BioClis
Informationssystems als Service der UFS.

+ Sammlung von Feedback von Umweltmedizinern und Entscheidungstragern zur
weiteren Anpassung des BioClis an den aktuellen politischen Bedarf und
Berucksichtigung der aktuellen umweltmedizinischen Erkenntnisse.

» Diskussion von Moglichkeiten zur besseren Abschatzung des durch Umweltstressoren
verursachten zusatzlichen Gesundheitsrisikos durch Einsatz moderner statistischer
Verfahren, durch Methoden des maschinellen Lernens und durch Entwicklung eines
makroskopischen biophysikalischen Modells.

* Beurteilung der Information nach umweltmedizinischen Gesichtspunkten. Far
spezifische Erkrankungen sollen je nach Gesundheitsrisiken nach Maoglichkeit
Empfehlungen zum Verhalten und fir Mallnahmen zur Anpassung an den
Klimawandel erarbeitet und kommuniziert werden.

* Modglichkeiten einer informationstechnischen Erweiterung des BioCIliS durch
Einbindung weiterer Informationsebenen und Daten mit dem Ziel der Schaffung eines
umfassenderen bioklimatischen Informationssystems zur Férderung der praventiven
Medizin und besseren Anpassung an den Klimawandel, das die Bayerischen Blrger
uber ihr Umwelt- und Gesundheitsrisiko aufklart.

* Maoglichkeiten zur Verstetigung des Betriebs des BioCliS.

* Verabschiedung von Empfehlungen und méglichen nachsten Schritten.
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Abbildung 24: Das Foto zeigt die Teilnehmenden am BioClis Community Workshop 2. (Foto: UNIKA-T)

Abbildung 25: Das Foto zeigt die Veranstalter und Teilnehmenden des BioClis Community Workshops 2
am UNIKA-T vom 25.11. 2019 mit Vertretern des Bayerischen Staatsministerium fiir Umwelt und
Verbraucherschutz, des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege, des Landesamts fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, des Landesamts fiir Umwelt, sowie den Projektpartnern
Universitat Augsburg, Technische Universitidt Miinchen, Leibniz Rechenzentrum der Bayerischen
Akademie der Wissenschaften und Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt.
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7 Darstellung des Nutzens im Rahmen der Bayerischen
Klimaanpassungsstrategie

In der Bayerischen Klima-Anpassungsstrategie (BayKLAS) (BayStMUV, 2016) werden bereits
bestehende als auch mogliche Klimaanpassungsmal®nahmen in Bayern unter
Berucksichtigung ihrer Wirksamkeit, Umsetzung, Dringlichkeit, Verantwortlichkeit,
Umsetzungsgrundlage und intersektoralen Vernetzung zwischen den Handlungsfeldern
vorgestellt. BioClis tragt dabei direkt zu folgenden Schwerpunkten bei:

e Ausweitung der bayerischen Warn- und Informationsdienste durch das online
Bioklimatische Informationssystem BioClis.

e Verringerung der Folgen von Hitzebelastung durch die Unterstitzung in der
Umsetzung des Schwerpunkitthemas ,Hitzewarnsystem zum Schutz der
Bevolkerung®.

e Verringerung der Folgen von Atembeschwerden durch bodennahes Ozon durch
Vorhersage und Kommunikation des aggregierten Risikoindex durch
Luftschadstoffe und praventiver Mallnahmen.

o Weiterentwicklung von Forschung und Monitoring zu Auswirkungen des
Klimawandels auf Morbiditat und Mortalitat.

e Weiterentwicklung einer nachhaltigen [T-Infrastruktur fir klimarelevante
Forschung und Informationsdienste in der UFS.

BioClis liefert zudem innovative Informationsgrundlagen und Methoden zur Schaffung
einer nachhaltigen und klimaschonenden Siedlungsentwicklung, Verkehrsinfrastruktur,
Energieproduktion und Tourismuswirtschaft, sowie Moglichkeiten den Erfolg von
Klimaanpassungsmafnahmen zu evaluieren.

Im Handlungsfeld menschliche Gesundheit adressiert BioClis mit den Themen
,Hitzebelastung“ sowie ,Atembeschwerden durch bodennahes Ozon“ zwei Bereiche, die
in ihrer Klimawirkung in der Gegenwart als ,hoch® und ,mittel“ und in der nahen Zukunft
bei einem starken Klimawandel beide als ,hoch“ eingestuft werden (siehe Abbildung 26).

Klimawirkung Gegenwart Nahe Zukunft: Nahe Zukunft:
Schwacher Wandel Starker Wandel

Hitzebelastung hoch mittel

Atembeschwerden durch bodennahes mittel mittel hoeh
Ozon

Produktionsfunktionen (Standort- mittel mittel mittel
stabilitat, Bodenfruchtbarkeit)

Ubertrager von Krankheitserregern gering gering gering
Langere Pollensaison mittel mittel mittel

Abbildung 26: Bedeutung der Klimawirkung im Handlungsfeld ,,Menschliche Gesundheit“ fiir die
Gegenwart und nahe Zukunft (2021 bis 2050) unter einem schwachen und einem starken Wandel gemag
der Vulnerabilititsstudie des Bundes (BayStMUV, 2016, S. 106)
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Far die Bayerische Klima-Anpassungsstrategie unterstitzt BioClis die Umsetzung und das
Monitoring der Klimaanpassungsmalinahmen im Schwerpunkt Wettereignisse und nicht-
infektiose Krankheiten (WK) (BayStMUV, 2016, S. 111-112).

Bei den allgemeinen MaflRnahmen im Handlungsfeld menschliche Gesundheit (AG) liefert
BioClis Informationen zur Aufklarung der Bevolkerung und fir medizinisches Pflege- und
Fachpersonal (BayStMUV, 2016, S. 113).

Der konkrete Nutzen durch BioClis soll im Folgenden schlaglichtartig beleuchtet werden:

Ausweitung der bayerischen Warn- und Informationsdienste

e Das Bioklimatische Informationssystem BioClis schlieBt eine Licke, da
flachendeckende Informationen zur aktuellen Situation und Vorhersage von
Umweltstressoren und aggregierten Gesundheitsrisiken nach unserem Wissen fir
Bayern nicht vorliegen.

o Integrierte, aggregierte, tagesaktuelle und zielgerichtete Informationen zur Erhéhung
von Gesundheitsrisiken durch atmospharische Umweltstressoren erweitern das
Informationsspektrum flr die Bayerische Staatsregierung, das Gesundheitswesen
(Arzte, Apotheker, Krankenh3user), die allgemeine Bevolkerung sowie die
umweltmedizinische und epidemiologische Forschung.

o Alle Informationsprodukte sind auch aggregiert auf Landkreisebene verfligbar und
tragen somit zur Erhéhung der Akzeptanz in Politik und Bevolkerung bei.

e In BioClis kommen fur Politik und Praxis veredelte und integrierte Produkte
umweltmeteorologischer Parameter zum Einsatz, in denen in-situ Messungen,
Satellitendaten und numerische Modelle synergistisch verarbeitet werden (u.a. des
Copernicus Atmospharendienstes). Bayern kann so von wegweisenden europaischen
Entwicklungslinien profitieren (Copernicus 2017a, 2017b).

e Eine Vielfalt von Daten und komplexen Zusammenhangen werden in zwei
Risikoindizes zusammengefasst und erleichtern somit erheblich die Beurteilung der
Gesundheitsrisiken und die Planung von geeigneten Ma3nahmen zur Anpassung an
den Klimawandel.

e BioClis ist ein erster Schritt hin zu einem Informationssystem zur Férderung der
praventiven Medizin, das den Bayerischen Birger Uber sein Umwelt- und
Gesundheitsrisiko aufklart und ihn zu Verhaltensanpassungen ermuntert und
informiert.

o BioClis bietet einen weiteren Baustein zur Forderung von eigenverantwortlichem und
proaktivem Verhalten und Handeln bei der Anpassung an den Klimawandel.

Verringerung der Folgen von Hitzebelastung

e Bewertung und Prognose thermaler Belastung (Hitzestress, Kaltestress).

e Bayernweite Berechnung des Universellen Thermalen Klima Index (UTCI) unter
Berucksichtigung von Lufttemperatur, Luftfeuchte, Windgeschwindigkeit (Windchill)
und Strahlungstemperatur.
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Kommunikation von Hitze- und Kaltestress als farbcodiertem Index mit konkreten
Verhaltensempfehlungen und umweltmedizinischen Verweisen fiir die Offentlichkeit,
Mediziner, medizinische Fachkrafte und Pflegedienste, Alters- und
Pflegeheimmanager.

Veroffentlichung von Informationsprodukten zur Hitzebelastung auch aggregiert auf
Landkreisebene und damit Erhéhung der Akzeptanz in Politik und Bevdlkerung
Unterstutzung einer effizienteren Personaleinsatz-Planung im Gesundheitswesen (v.a.
Anpassung von Dienstpldanen und Kapazitaten in Umweltambulanzen und
Notfalldiensten).

Verringerung der Folgen von Beschwerden durch Luftschadstoffe

Bewertung und Prognose des aggregierten Gesundheitsrisikos fir verschiedene
Altersklassen und Vorerkrankungen unter Verwendung von relativen Risiken.
Veroffentlichung von flachendeckenden Daten zur Luftschadstoffverteilung in Bayern
zusammengefasst in einem Index (ARI), ohne verwirrende Vielzahl von
Luftschadstoffkonzentrationen.

Veroffentlichung von Informationsprodukten zur Belastung durch Luftschadstoffe
aggregiert auf Landkreisebene und damit Erhéhung der Akzeptanz in Politik und
Bevdlkerung.

Kommunikation von Risikobewertungen mit Handlungsempfehlungen zu praventiven
Verhaltensmal3inahmen.

Information zur Planung und Umsetzung praventiver Malnahmen flr Risikogruppen
(Personen ab 65, Kinder, Personen mit Vorerkrankungen im Spektrum von Herz-
Kreislauf- und Atemwegs-Erkrankungen) wie Verhaltensanderungen, rechtzeitige
Beschaffung und Einnahme von Medikamenten.

Unterstitzung bei der Planung und Logistik zur Bestellung von Medikamenten fir
Apotheken.

Unterstitzung zur effizienteren Personaleinsatz-Planung im Gesundheitswesen (v.a.
Anpassung von Dienstplanen und Kapazitaten in Umweltambulanzen und
Notfalldiensten).

Beitrag zur Erhéhung der Lebensqualitat fir Senioren und Menschen mit
Vorerkrankungen (Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen).

Beitrag zur Senkung der Kosten im Gesundheitssystem durch Foérderung pro-aktiver
und praventiver Mallnahmen.

Forschung und Monitoring zu Auswirkungen des Klimawandels auf Morbiditat

Flachendeckende Bewertung des aggregierten Gesundheitsrisikos durch die
Luftschadstoffe O3, NO2, PM2.5 und PM10 flr Bayern im Zeitraum 2010 bis 2016 fur
verschiedene Gesundheitsendpunkte.

Flachendeckende Analyse und Prognose der aktuellen Erhéhung von
Gesundheitsrisiken in Bayern durch Luftschadstoffe.

Beitrage zur Bewertung und Erforschung der Wirkung des Klimawandels auf
Gesundheitsrisiken in Bayern durch Integration von verschiedenen Datenquellen (in-

situ Daten, Modellergebnisse und Satellitenbeobachtungen).
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Schaffung der methodischen und informationstechnischen Basis fir ein
weiterflihrendes personalisiertes Gesundheitsinformationssystem.

Implementation von Methoden, um den Erfolg von Klimaanpassungsmalinahmen
zu evaluieren.

Weiterentwicklung einer nachhaltigen IT-Infrastruktur fiir klimarelevante Forschung

Weiterentwicklung des AIpEnDAC als nachhaltige IT-Infrastruktur flr klimarelevante
Forschung und Informationsdienste als Beitrag der UFS und des VAO.

Entwicklung von modularen und flexiblen Schnittstellen und Datenprozessoren fir den
harmonisierten Zugang zu verschiedensten Umwelt-, Klima- und Gesundheitsdaten.
Weiterentwicklung eines skalierbaren Datenmanagementsystems des AIpPEnDAC zum
Austausch von Daten aus verschiedensten Quellen, zur Einbindung weiterer Daten,
die spatere Erweiterung von BioClis um zusatzliche Parameter und
Informationsprodukte, sowie die Nutzung durch weitere Forschungsprojekte des VKG.
Entwicklung und Vorbereitung von Schnittstellen und Prozessoren zum
verzogerungsfreien AnstoRen weiterer Datenverarbeitungsschritte bis hin zu
Informationsdiensten an die Bevolkerung bei Gesundheitsrisiken.

Schaffung der informationstechnischen Basis fur ein weiterfUhrendes personalisiertes
Gesundheitsinformationssystem.

Realisierung eines ersten Schrittes hin zu einem Informationssystem zur Fdrderung
der praventiven Medizin und zur besseren Anpassung an den Klimawandel in Bayern.

Schaffung einer nachhaltigen und klimaschonenden Siedlungsentwicklung

Schaffung innovativer Informationsgrundlagen und Methoden als mdglichen Beitrag
zur Planung und Umsetzung einer nachhaltigen und klimaschonenden
Siedlungsentwicklung, Verkehrsinfrastruktur, Energieproduktion und
Tourismuswirtschaft.

Bewertung des aggregierten Gesundheitsrisikos in Munchen und innerstadtischer
Differenzierung durch  Auswertung von Zeitreihen des Lufthygienischen
Uberwachungssystems Bayern.

Unterstitzung in der Planung, Umsetzung und Erfolgskontrolle von MaRnahmen zur
Anpassung an den Klimawandel.

Unterstitzung eines modernen Stadtebaus, einer klimaresilienten Stadtplanung und
der Anpassung des Stadtklimas durch Umweltdaten.

Mogliche Nutzung der in BioClis entwickelten Methoden zur Berechnung von
Gesundheitsindizes als Planungswerkzeug des modernen Stadtebaus, bei welchem
Gesundheitsékonomie und die Folgen des Klimawandels bedacht werden konnen (z.B.
geeignete Standorte far Krankenhauser, Altenheime, Kindergarten,
Bildungseinrichtungen, Auswirkung von Baumalnahmen auf BelUftung und
Schadstofftransport).
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Weiterer Forschungs- und Entwicklungsbedarf zur Umsetzung von BayKLAS
im Kontext BioClis

e Anpassung des Bioklimatischen Informationssystems nach Anforderungen des
BayStMUV und des BayStMGP.

o Weiterentwicklung des BioClis Prototypen zu einem operationellen Service der UFS.

o Evaluierung des aggregierten Risiko Index in seiner raumlichen und zeitlichen
Variabilitdt mit Gesundheitsdaten (hierzu sollen Fallzahlen des medizinischen
Diagnoseklassifikationssystems ICD-10 (englisch flr International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) ausgewertet werden).

o Evaluierung des Bioklimatischen Informationssystems und der prognostizierten
Risikoerhéhungen durch Citizen Science und Rickmeldungen.

e Anpassung der relativen Risikowerte und Koeffizienten fiir Bayern basierend auf den
Ergebnissen der Evaluierung.

e Spezifizierung von risikogruppen-spezifischen  Handlungsempfehlungen  zur
gesundheitlichen Vorsorge basierend auf den Ergebnissen der Evaluierung.

e Quantifizierung des aggregierten Risikos unter Wechselwirkungen bzw. Kopplung von
Luftschadstoffen und thermalem Stress.

e Entwicklung eines makroskopischen biophysikalischen Modells (basierend auf
thermodynamischen GrofRen wie Temperatur, Druck, Dichte), mit dem der Einfluss von
Umweltstressoren auf das Wohlbefinden zukiinftig vielleicht genauer berechnet
werden kann.

e \Verbesserte Bestimmung der Exposition der Bayerischen Bevdlkerung durch Einsatz
verbesserter Modelle und Methoden vor allem in Stadten (verbesserte raumliche
Auflésung, Berlicksichtigung von Stralenschluchteneffekten).

e Implementation eines Nests flir Midnchen mit hoher raumlicher Auflésung inklusive
Lupenfunktion fir die Landeshauptstadt.

e Berechnung von Szenarien flir verschiedene Auspragungen des Klimawandels in
Bayern.

Welche MaBnahmen waren notwendig um BioClis fiir BayKLAS umzusetzen?

MafRnahme 1: Weitere Operationalisierung von BioClis bzw. Stabilisierung des operationellen
Betriebs; Erh6hung der Ausfallssicherheit durch redundante Systeme und Backups,
Dokumentation des operationellen Prozessors und Schnittstellen.

Mafnahme 2: Definition und Ausarbeitung des Informationsdienstes bzw. Einbettung in die
Kommunikationsstrategie Bayerns. Realisierung der medialen Information flr relevante
Medien und Verstarker (Interessensverbande, Gemeinden, Gesellschaften).

Malnahme 3: Verbreiterung der Datenbasis in BioClis um weitere Informationsebenen wie
Pollen (ePIN) oder soziodkonomische Daten (Bevdlkerungsdichte, Altersstruktur).

MafRnahme 4: Verfeinerung der raumlichen Aufldsung z.B. in Stadten (Lupen- bzw.
Zoomfunktion fur die Landeshauptstadt).

Malnahme 5: Evaluierung des aggregierten Risikos in seiner raumlichen und zeitlichen
Variabilitdt durch Vergleich mit Gesundheitsdaten wie Inzidenzen und Pravalenzen
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verschiedener Erkrankungen nach medizinischem Diagnoseklassifikationssystems ICD-10
(englisch fur International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems).

= Erstellung eines dedizierten Arbeits- und Zeitplans gemafl Umsetzung von BayKLAS

(Vergleiche auch Seite 52/53).
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8 Glossar

AIpEnDAC  Alpine Environmental Data and Analysis Centre

Bei AIpEnDAC handelt es sich um eine Forschungsdatenmanagement- und
Analyseplattform flr Forschungseinrichtungen rund um die Alpen und
verwandte Bergregionen. Es ist Teil des technischen Rahmens der Bayerischen
Umweltforschungsstation Schneefernerhaus/Zugspitze (UFS) und dient als
informationstechnische Infrastruktur fir das virtuelle Alpenobservatorium VAO
(https://www.alpendac.eu).

ARI Aggregate Risk Index

Der ARI beschreibt einen Algorithmus zur Berechnung des aggregierten
Gesundheitsrisikos, das durch Luftschadstoffe hervorgerufen wird. Angabe des
Risikos anhand einer Skala von 0 bis 10 (Sicard et al., 2012).

CAMS Copernicus Atmosphere Monitoring Service

CAMS liefert konsistente und qualitatsgeprifte globale Informationen in Bezug
auf Luftverschmutzung und Gesundheit, Solarenergie, Treibhausgase und
Klimawandel. Er ist einer von sechs Diensten, die Copernicus, das
Erdbeobachtungsprogramm der Europaischen Union, bilden und wird vom
European Centre for Medium-Range Weather Forecasts (ECMWF) im Auftrag
der Europaischen Kommission umgesetzt [30]. Es werden tagesaktuelle,
Vorhersage- und Reanalyse-Daten zur Verfugung gestellt
(https://atmosphere.copernicus.eu/).

LfU Bayerisches Landesamt fir Umwelt
https://www.lfu.bayern.de
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Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
https://www.lgl.bayern.de/

Lufthygienisches Uberwachungssystem Bayern

LUB steht fiir ein System aus 54 Messstationen (Stand 2018) zur Erfassung der
Luftschadstoffbelastung in landlichen Bereichen (grofRraumige
Hintergrundbelastung), Industriegebieten sowie an verkehrsbelasteten StralRen
in der Innenstadt (Hot Spots). Neben den Luftschadstoffen werden noch
meteorologische Daten erfasst sowie der Staub auf seine Inhaltsstoffe
analysiert. Durch mobile Messungen mit Luftmessfahrzeugen und durch
Ausbreitungsrechnungen werden die Daten erganzt. U.a. werden so die
Schadstoffkonzentrationen auf Grenzwertliberschreitungen hin Uberpruft
(https://www.Ifu.bayern.de/luft/immissionsmessungen/doc/lueb.pdf).

POLYPHEMUS/DLR Modellsystem zur Luftqualitatsmodellierung

RR

StMGP

StMUV

UFS

3D-Chemietransportmodell, angetrieben durch das WRF-Wettermodell. Es
werden zwei GauRsche und zwei Eulersche Modelle verwendet. Die Struktur
des Systems umfasst vier unabhangige Ebenen mit Daten-Management,
physikalischen Parametrisierungen, numerischen Ldsungsverfahren und
Datenassimilation. Es sollen damit der Umfang und die Fahigkeiten moderner
Luftqualitatssysteme abgedeckt werden (Mallet et al., 2007).

Relatives Risiko

Das relative Risiko wird in der deskriptiven Statistik verwendet und berechnet
sich in der Medizin aus dem Verhaltnis der Erkrankungswahrscheinlichkeit fur
eine Gruppe, die einem bestimmten Risikofaktor ausgesetzt ist, zu der einer
Gruppe, die dem Risikofaktor nicht ausgesetzt ist.

Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege
https://www.stmgp.bayern.de/

Bayerisches Staatsministerium flir Umwelt und Verbraucherschutz
https://www.stmuv.bayern.de/

Umweltforschungsstation Schneefernerhaus

Bei der UFS handelt es sich um eine Einrichtung fur die Erforschung des

Klimawandels, der Geo- und Biosphare sowie umweltmedizinischer

Fragestellungen. Es werden Luftschadstoffe, Klimagase, Wetter- und

Naturphdnomene observiert. Sie ist mit 2.650 m Héhe Deutschlands

héchstgelegene Forschungsstation und bietet aufgrund ihrer Hohe glinstige
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Bedingungen flir Kkontinuierliche Atmospharenerkundungen. Neben der
Forschung stellt sie auch ein Kommunikations- und Tagungszentrum fur Lehre,
Bildung und Nachhaltigkeitsstrategien dar
(https://www.schneefernerhaus.de/startseite.html).

Universal Thermal Climate Index

Der UTCI dient der Berechnung der Aquivalenttemperatur/gefiihiten
Temperatur  basierend auf  Lufttemperatur, Strahlungstemperatur,
Windgeschwindigkeit und Luftfeuchtigkeit (http://www.utci.org).

Virtual Alpine Observatory — Virtuelles Alpenobservatorium

Das VAO ist ein Netzwerk von europaischen hochalpinen Forschungsstationen
in den Alpen und ahnlichen Gebirgszligen und umfasst bisher acht Lander
(Osterreich, Frankreich, Deutschland, Georgien, Italien, Norwegen, Slowenien
und der Schweiz). In interdisziplindrer Zusammenarbeit werden
wissenschaftliche Probleme in Bezug auf Atmosphare, Biospharen-,
Hydrospharen- und Kryospharen-Systeme sowie die mdglichen Auswirkungen
von Umwelteinflissen auf die Gesundheit eingehend behandelt. Untersucht
wird zu diesem Zweck die Alpenregion, da diese besonders empfindlich auf
Klimaveranderungen reagiert (https://www.vao.bayern.de).

World Health Organisation - Weltgesundheitsorgenisation

Die WHO st eine spezialisierte Organisation der Vereinten Nationen, die sich
mit internationaler Offentlicher Gesundheit befasst, und ist Mitglied der
Entwicklungsgruppe der Vereinten Nationen. Ziel der WHO ist es, mehr
Menschen eine universelle Gesundheitsversorgung zu bieten, sie vor
gesundheitlichen Notfallen zu schiitzen und allgemein fir mehr Gesundheit und
Wohlbefinden zu sorgen (https://www.who.int/).

Weather Research and Forecasting Modell - Wettervorhersagemodell

Das Wetterforschungs- und Prognosemodell (WRF) ist ein numerisches
Wettervorhersagesystem, das sowohl fiur atmosphéarische Untersuchungen als
auch fir operationelle Vorhersageanwendungen entwickelt wurde (Skamarock
et al.,, 2008; NCAR, 2019). WRF kann Simulationen basierend auf den
tatsachlichen atmospharischen Bedingungen (d. h. aus Beobachtungen und
Analysen) oder idealisierten Bedingungen erzeugen. Das System verfligt tUber
zwei dynamische Kerne: ein Datenassimilierungssystem und eine Software-
architektur, die die parallele Berechnung und Systemerweiterung unterstitzt.
(https://www.mmm.ucar.edu/weather-research-and-forecasting-model ).
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