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1 Zusammenfassung

Im Klimawandel werden Extremwetterereignisse haufiger und intensiver, gerade Hitze ist
beim Zusammenspiel von Witterung und menschlicher Gesundheit ein entscheidender
Faktor, der sich in Zukunft noch starker manifestieren wird. Wahrend im Zeitraum 1971-2000
durchschnittlich 4,1 Hitzetage pro Jahr in Bayern zu beobachten waren, so waren es 1999-
2019 bereits 4.1 Tage mehr, in einem Szenario ohne Klimaschutz kénnten es bis Ende
dieses Jahrhunderts bis zu 36 Tage mehr sein (LfU Klimafaktenblatter, Stand Mai 2021).

Wahrend sich bisherige Studien auf Krankenhauseinweisungen und Sterblichkeit
konzentrierten, ist zum Wetter- / Witterungseinfluss auf Rettungsdiensteinséatze sowie
Verkehrs- und Bergunfalle noch wenig bekannt. In diesem Projekt wurde deshalb erstmals
der Einfluss des Universal Thermal Climate Index (UTCI) und weiterer meteorologischer
Variablen an drei Datensatzen untersucht: (1) 575.725 Notaufnahmeeinweisungen in die
Krankenhauser der Stadt und des Landkreises Munchen tber das IVENA-System (2014-
2018), (2) 3466 von der dsterreichischen Alpinpolizei registrierte tddliche Bergunfalle (2006-
2018) sowie (3) 56 Millionen Krankenhauseinweisungen, 2,5 Millionen Todesfalle sowie
930.000 Verkehrsunfalle mit 1,7 Millionen Verletzten in Bayern (1995-2015). In der jeweiligen
statistischen Modellierung (zumeist multiple lineare Regressionsmodelle mit
Verzdgerungseffekten), wurden demographische Einflisse, etwa durch Alter, Geschlecht
oder Krankheitsdiagnose, sowie saisonale und kalendarische Effekte einbezogen. Gerade
letztere waren teilweise sehr ausgepragt (z.B. Oktoberfest / Silvester bei Mannern in der
Notaufnahme, Wochenende bei Bergunfallen oder ein reduzierender Effekt von Ferien auf
Verkehrsunfélle und Krankenhauseinweisungen in Bayern).

Die steuernden Umweltvariablen auf die IVENA Zahlen variierten zwischen Untergruppen,
aber in nahezu alle Modelle gingen neben Kalendervariablen noch Luftschadstoffe,
Wetterfaktoren (Lufttemperatur, Luftdruck, Windgeschwindigkeit, Bedeckung, absolute
Luftfeuchte, Niederschlag, Sonnenscheinstunden, Wetterwarnungen) sowie Kombinationen
aus diesen ein. Gerade im Fruhjahr und Sommer liel3en hohere Temperaturen die Zahlen
ansteigen, allerdings nicht fiir die altere Bevolkerung. Steigende Zahlen im Winter waren v.a.
mit Minimumtemperaturen sowie Luftschadstoffen verbunden.

Bergunfalle in Osterreich waren bei vielen Disziplinen am Wochenende erhoht, besonders im
Winterhalbjahr. Besonders bei ,schénem® Wetter, d.h. warm und sonnig im Sommer sowie
bei guter Schneelage im Winter, war die Wahrscheinlichkeit von tédlichen Unfallen erhoht.
An sonnigen, trockenen und windstillen Tage kommen an Wochenenden mehr (auch
untrainierte) Besucher in die dsterreichischen Berge, was wahrscheinlich zu mehr
Todesfallen fuhrt, auch da die Aufmerksamkeit bei vermeintlich guten Bedingungen
bekanntermal3en sinkt. Selbst die Zahl an Selbstmorden im Winter stieg mit der Temperatur
an.

In Bayern fanden sich klare UTCI-Effekte in einem sofortigen Anstieg der Morbiditat und
einem noch starkeren Anstieg der Mortalitat im Sommer und einem verzégerten Rickgang
im Herbst, Winter und Fruhjahr. Die starksten Effekte wurden bei Verkehrsunfallen gefunden,
wo eine Erhéhung des UTCI zu einem sofortigen Rickgang im Winter, aber zu einem
deutlichen Anstieg in den anderen Jahreszeiten flihrte.

Die Ergebnisse zeigen, dass nicht nur Hitze und thermische Belastung Einfluss auf
Morbiditat, Mortalitdt und Unfalle haben, sondern weitere meteorologische Faktoren die
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Risiken zusatzlich erhéhen. So sollte bei der Verbesserung der Luftqualitat nicht nur auf eine
Verringerung der Ozonkonzentration im Sommer geachtet werden, sondern auch ganzjahrig
die NO- und PM10-Werte Beachtung finden. Insofern bestatigen unsere Untersuchungen,
dass die in der bayerischen Klimaanpassungsstrategie (BayKLAS) genannten
Anpassungsmafinahmen, wie (Hitze-)Warnsysteme und entsprechende
PraventionsmalRnahmen sowie Monitoring der Ozonwerte und Verringerung der
Luftschadstoffe, der richtige Weg sind, die bayerische Bevolkerung zu schutzen.

Die Ergebnisse zeigten aber auch, dass demographische Einflisse (Alter, Geschlecht,
Krankheitsdiagnose) sowie saisonale und kalendarische Effekte die Auswirkungen von
Hitzestress maf3geblich modulieren. Es ist daher dringend zu empfehlen, dass in einem
Folgeprojekt zusatzlich die taglichen absoluten Zahlen der entsprechenden untersuchten
Gruppen (z.B. Anzahl der alpinen Touristen an bestimmten Tagen, Anzahl der
Oktoberfestbesucher, gefahrene Kilometer auf bayerischen Stral3en) in die Modellierung
einbezogen werden kénnen.

Wichtig fuir die Klimaanpassung im Gesundheitssektor Bayerns durften die regionalen
Unterschiede in den UTCI-Effekten sein sowie ihre Variationen mit demographischen
Faktoren. Diese deutlichen Einflisse der Witterung sowie ihrer raum-/zeitlichen Muster
erfordern eine verbesserte Infrastrukturplanung und Ressourcenzuweisung im
Gesundheitssektor. Diese Ergebnisse sollten auch in die entsprechenden allgemeinen
MalRnahmen der BayKLAS, wie Schulungsinhalte des medizinischen Pflege- und
Fachpersonals und Aufklarung der Bevélkerung, einflieRen.

Zudem zeigen die Projektergebnisse, dass nicht nur die Metropolregionen Hitzestau in der
Stadtplanung beriicksichtigen sollten, sondern auch landliche, nérdliche Regionen in Bayern
die zuklnftig weiter ansteigende Hitzebelastung bei der Regionalplanung mitbertcksichtigen
sollten. Gerade die Mainregion, in der die Anzahl der Hitzetage bereits um 4.9 Tage
zugenommen, konnte bei einem Szenario ohne Klimaschutz Ende dieses Jahrhunderts bis
zu 45 zusétzliche Hitzetage verzeichnen (Klimafaktenblatter des LfU). Gerade in diesen
Regionen sollten deshalb forciert und prioritar BayKLAS Maflinahmen zur
Klimawandelgerechten Stadtentwicklung, Verbesserung der ,blau-griinen” Infrastruktur und
Erhalt von Kaltluftkorridoren, umgesetzt werden.

2 Zielsetzung und Hintergrund

Der Zusammenhang zwischen Wetter, Witterung und menschlicher Gesundheit ist
angesichts des Klimawandels und der haufiger auftretenden Extremwetterereignisse eine
essentielle Fragestellung fur das bayerische Gesundheitswesen und die Bayerische
Klimaanpassungsstrategie. In dem Projekt sollten dabei die potentiellen direkten Effekte
durch den Klimawandel, wie etwa Hitzewellen, die im Klimawandel in Haufigkeit und
Intensitat zunehmen, betrachtet werden. Indirekte Effekte Gber Ver&nderungen in der Tier-
und Pflanzenwelt, etwa durch Anderungen bei Krankheitsvektoren oder Pollenemissionen,
standen dagegen nicht im Fokus (siehe IPCC 2014 oder Rosenzweig et al. 2007). Die
gesundheitlichen Auswirkungen von Wetter und Witterung kdnnen vielfaltig sein, von
reduziertem psychischem Wohlbefinden durch Stress und Traumata bis hin zu Verletzungen,
Erkrankungen und Todesféllen (Zacharias 2012).
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Gerade die folgende, nach Beantragung des Projektes veréffentlichte Literatur unterstreicht
dessen Notwendigkeit und Aktualitat: Basierend auf Daten aus 12 deutschen Stadten zeigten
Huber et al. (2020), dass die meiste Sterblichkeit durch Kéalte und nicht durch Hitze
verursacht wird. Dies andert sich jedoch sobald die globalen Durchschnittstemperaturen um
mehr als 3°C steigen, dann Uberwiegt die Sterblichkeit durch Hitzeeinwirkungen. Eine
Ubersichtsarbeit mit Schwerpunkt Deutschland zeigte, dass die Sterblichkeit gut durch die
Wochenmitteltemperatur abgeschatzt werden kann und deshalb sprachen sich An der
Heiden et al. (2019) fir eine nationale Uberwachung der Sterblichkeit aus. Insbesondere in
Bayern wird ein Anstieg der Sterblichkeitsrate aufgrund des Klimawandels und der
Bevdlkerungsalterung erwartet (Rai et al. 2019), da gerade &ltere Menschen, die oftmals
auch zu wenig trinken, bei Hitze eine hohere (kardiovaskulare) Sterblichkeit (Breitner et al.
2014 a, b) zeigen. Eine aktuelle globale Ubersichtsarbeit identifizierte hthere hitzebedingte
Gesundbheitsrisiken fur Kinder, alte Menschen, Ubergewichtige, Personen, die physisch
anstrengende, korperliche Aktivitaten ausiben sowie Untrainierte mit schlechter Fitness
(Leyk et al. 2019). Hohere Temperaturen fihrten zu einem Anstieg von chirurgischen
Wundinfektionen (Aghdassi et al. 2019) und Herzinfarkten (Chen et al. 2019) in Deutschland,
was die Notwendigkeit unterstreicht, die Ziele des Pariser Klimaabkommens zu erfillen. In
Deutschland werden bei Hitzeereignissen mehr Krankenhauseinweisungen und Todesféalle
beobachtet, und das Ausmalfd wird durch weitere meteorologische Faktoren (bei extremer
Hitze - Sonnenschein, hoher Ozongehalt und Verschmutzung sowie bei Kalte - Niederschlag
und Windgeschwindigkeit) beeinflusst (Karlsson und Ziebarth 2018). Zuséatzlich verursachten
Fohnwinde eine Zunahme schwerer Verletzungen (Traumata) im Stiden Bayerns (Greve et
al. 2020). Es mangelt jedoch an umfassenden Studien, die sich mit den Auswirkungen
mehrerer meteorologischer Variablen auf die bayerische Bevdlkerung befassen.

Hitzewellen werden mit dem Klimawandel in Europa haufiger und heftiger werden und ihre
(rdumliche) Verteilung wird sich deutlich veréandern (Basarin et al. 2020). Die gesamte
polnisch-séachsische Grenzregion zeigt gemessen am Universal Thermal Climate Index
(UTCI) eine Tendenz zu mehr Hitze- und weniger Kaltestress (Miszuk 2021). Deshalb
werden derartige meteorologische Indices fir Warnsysteme empfohlen (Casanueva et al.
2019, Basarin et al. 2020), optimaler Weise sollten weitere wetter- und verschmutzungs-
bezogene Variablen einbezogen werden (Kingsley et al. 2016). Die neu publizierten
Faktenblatter des bayerischen Landesamtes fur Umwelt (LfU 2021) zeigen fir Bayern und
seine Regierungsbezirke, dass sich die Anzahl der Hitzetage (im Referenzzeitraum 1971-
2000 4,1 Tage) in der Periode 1999-2019 bereits verdoppelt hat, weitere regional
unterschiedliche, aber deutliche Anstiege sind, je nach Klimaschutzszenario zu erwarten.

Fur Bayern wurden in diesem Projekt Uiber die eigentlichen Hitzetage hinausgehend
interpolierte Daten des UTCI erstellt, um die Auswirkungen der Hitzebelastung auf die
Gesundheit zu untersuchen (Meilenstein 5).

Wahrend sich die meisten Studien zum Einfluss des Klimawandels in unseren Regionen auf
Hitzestressbedingte Krankenhauseinweisungen und Sterblichkeit konzentrieren, ist der
Einfluss meteorologischer Variablen auf den Bedarf an medizinischen Notfalldiensten /
Rettungseinséatzen sowie auf Verkehrsunfalle und Bergunfélle in den alpinen Regionen noch
wenig bekannt. Ziel dieser Forschung ist es einen umfassenden Uberblick tiber den Einfluss
von klimawandelbedingten Extremen, vor allem der Hitzebelastung aber auch assoziierter
Faktoren, auf die verschiedenen Aspekte der menschlichen Gesundheit in Bayern zu geben.
Diese Literaturtbersicht ist Teil von Meilenstein 1: Literaturrecherche.
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Dieses Ziel gliedert sich in die drei Hauptthemen mit folgenden Unterzielen:

1) "Auswirkungen von Wetter, Luftverschmutzung und Oktoberfest auf die Einlieferungen in
die Notaufnahme mit Rettungsdiensten in Minchen, Deutschland" (Teil von Meilenstein 7:
Analyse des Witterungseinflusses auf MRI Notfallaufnahmen und Unfallstatistiken, AP 7.1)

- die einflussreichsten kalendarischen Variablen, meteorologischen Bedingungen und
Wetterwarnungen sowie Luftschadstoffe zu identifizieren, die mit taglichen Notfallaufnahmen
in Midnchen assoziiert sind,

- aufzuzeigen, dass Umweltfaktoren die taglichen Notaufnahmen unabh&ngig von saisonalen
und kalendarischen Einflissen, wie Oktoberfest, steuern, aber mit Unterschieden nach Alter,
Geschlecht und Art der Notaufnahme.

2) ,Der Einfluss des Wetters auf tddliche Unfélle in dsterreichischen Bergen* (Teil von
Meilenstein 7: Analyse des Witterungseinflusses auf MRI Notfallaufnahmen und
Unfallstatistiken, AP7.3)

- die einflussreichsten kalendarischen Variablen und meteorologischen Bedingungen zu
identifizieren, die mit Bergunfallen in Osterreich assoziiert sind,

- deren Effekte auf das Risiko von tddlichen Unféallen im Sommer- und Winterhalbjahr fir
verschiedene Bergsportdisziplinen zu quantifizieren.

3) "Universeller thermischer Klimaindex - Assoziationen mit Mortalitat, Krankenhaus-
einweisungen, und Verkehrsunfallen in Bayern" (Entspricht Meilenstein 6: Modellierung der
regionalen Abhangigkeiten von menschlichem Hitzestress und Mortalitét)

- die Anderungen in Mortalitat, Morbiditat und Verkehrsunfallen in Bayern nach Variationen
des universellen thermischen Klimaindex (UTCI) vergleichend aufzuzeigen,

- die Variabilitat dieses Einflusses mit Jahreszeiten, Alter, Geschlecht und Regionen
innerhalb Bayerns darzustellen.

In den folgenden drei Kapiteln werden die Ergebnisse dieser Studien beschrieben.

Bevor diese drei Hauptthemen bearbeitet werden konnten, wurden die bendtigten
Datensatze der identifizierten Einflussvariablen von Wetter und Witterung (Meilenstein 1)
erstellt (Meilenstein 3). Die hierfir benétigten Daten stammen vom Deutschen Wetterdienst
(DWD), wobei von 131 Stationen in Bayern Wetterdaten mit stiindlicher Temperaturmessung
vorlagen. Weitere stiindliche Messgrof3en sind Niederschlag, Luftdruck, relative Luftfeuchte,
Windgeschwindigkeit, Grad der Bedeckung, direkte Sonnenstrahlung sowie diffuse
Sonnenstrahlung.

Es existieren verschiedene Indizes, die die Hitze reprasentieren, so verwendet man oftmals
die Anzahl von Tagen, an dem das Maximum der Lufttemperatur = 30 °C betragt (siehe
Klimafaktenblatter des LfU). Friher verwendete man den Begriff ,Tropentag’ fur diesen
Index, heute spricht man von ,Heil3en Tagen’. Im Zeitraum zwischen 1951 und 2018 kann
man eine deutliche Zunahme von Heil3en Tagen in ganz Bayern sehen (Abb. 2.1).

Allerdings spiegeln diese Werte die thermische Belastung eines Menschen nicht wider.
Diese lasst sich besser durch den bereits eingefiihrten Universal Thermal Climate Index
(UTCI, siehe Glossar) darstellen. Dieser Index ist allgemein anerkannt, da die thermische
Belastung aus der Energiebilanz eines Menschen resultiert und nicht allein aus der
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Lufttemperatur. Um den UTCI zu bestimmen, werden die Umgebungsvariablen
Sonneneinstrahlung (angegeben durch die mittlere Strahlungstemperatur Tmrt), relative
Luftfeuchte, Windgeschwindigkeit und Lufttemperatur als Einflussgréf3en beriicksichtigt. Da
nicht alle Messgréf3en an allen Standorten vorhanden waren, konnte der UTCI nur flr 44
Standorte berechnet werden. Anhand dieser Stationen wurde der UTCI dann fur ganz
Bayern interpoliert.
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Abb. 2.1 Trend der HeiRen Tage im Zeitraum 1951 — 2018 der Landkreise in Bayern (Erstellt mittels DWD-Daten)

Die Planung der Meilensteine 3, 5 und 8 sah vor, die Hitzebelastung auch fur die nahe
Zukunft (bis 2050) anhand verschiedener vom LfU ausgewahlten und regionalisierten
Klimaszenarien zu berechnen. Der urspringlich anvisierte Zeitplan liel3 sich aufgrund von
Verzdgerungen in der Datenbereitstellung durch das LfU nicht einhalten. Zudem lieferten die
Daten der Klimamodelle nicht alle fir die Berechnung des UTCI erforderlichen
meteorologischen Parameter. Deshalb wurde versucht, zukiinftige UTCI Daten Uber
Approximationen zu erstellen. Allerdings waren diese Ergebnisse unzureichend, deshalb
werden keine UTCI Werte fur zuklnftige Szenarien dargestellt.

Die thermische Hitzebelastung der Vergangenheit wurde als Tages (bzw. Halbtages) -
maxima und -minima oder -mittel des Universal Thermal Climate Index (UTCI) approximiert.
In Kapitel 5 wird der saisonale UTCI flr Bayern in Abb. 5.1 dargestellt.
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3 Rettungsdiensteinsatze in Minchen

Kurzzusammenfassung

Der Klimawandel und das zunehmende Risiko extremer Wetterereignisse beeinflussen
bekanntermaf3en die menschliche Gesundheit. Die auch fiir Anpassungsmafnahmen im
Gesundheitswesen wichtige Fragestellung war daher, ob dies bereits zu beobachtbaren
Veranderungen in der Notaufnahme (ED) und den Einséatzen des Rettungsdienstes (EMS)
fuhrt.

Deshalb sollte diese Fragestellung fur die Landeshauptstadt Miinchen und die Region
Minchen untersucht werden, wo exzellente Daten vorlagen. Diese Studie konnte
erfreulicherweise anhand der Daten des Interdisziplindren Versorgungsnachweises (IVENA)
fur den Grof3raum Minchen und nicht nur, wie urspriinglich geplant, fir die Notaufnahme
des Klinikums Minchen Rechts der Isar (MRI) durchgefiihrt werden, die im Rahmen von
Meilenstein 2 und 4 anonymisiert bzw. akquiriert wurden. Die Vorteile waren ein groRerer
und vollstéandigerer Datensatz sowie Daten, die nicht durch eine maximale
Aufnahmekapazitat in einer Notaufnahme gekappt waren (,censored data“ bei den MRI
Daten?).

Unsere Hypothese war, dass die taglichen IVENA Fallzahlen von Umweltfaktoren beeinflusst
werden und zwar in allen Jahreszeiten und tiber Kalendervariablen hinaus, wobei wir
Unterschiede mit dem Patientenalter, Patientengeschlecht und Art des Notfalls annahmen.

Die verwendete Methode waren lineare Modelle zur Vorhersage der taglichen
Notfallaufnahmen in Abh&ngigkeit von kalendarischen, meteorologischen und luftchemischen
Variablen sowie Wetterwarnungen. Dabei wurden flir meteorologische und luftchemische
Variablen Verzogerungseffekte (,lag effects®) von ein bis drei Tagen berlcksichtigt.

Die graphische Zusammenfassung der Ergebnisse (Abb. 3.1) zeigt, wie sich die Zahl der
taglichen Transporte mit dem Rettungsdienst in die Notaufnahmen der Miinchener
Krankenhauser Uber das Beispielsjahr verandern und welche modellierten Effekte der
Jahreswechsel und das Oktoberfest (starke Anstiege), Lufttemperatur und —verschmutzung
(Anstiege), Wetterwarnungen und Niederschlag (Ruckgange) sowie Ferien (starke
Ruckgéange) haben. Insofern zeigt diese Studie klar die mit dem Klimawandel
zusammenhangenden negativen Effekte von hohen Temperaturen und Luftschadstoffen auf,
aber gleichzeitig wird die Bedeutung von weiteren Variablen, die die Anzahl und das
Verhalten von Personen steuern, deutlich.

1 Mit dem Datensatz des MRI wurden in Vorstudien entsprechende Analysen durchgefiihrt. Die Anzahl
der Patienten am MRI wurde mit ausgewahlten statistischen Modellen (Distributed Lag Linear and
Non-Linear Model dinm) analysiert und als Storgré3en wurden verschiedene Kovariablen
berlicksichtigt. Der UTCI wurde mit einem nicht linearen Lag-Feld modelliert. Dabei zeigte sich aber,
dass UTCI Werte das Relative Risiko (RR) einer MRI Notfallaufnahme nur selten statistisch signifikant
beeinflussten. Ein erhdhtes Risiko zeigte sich lediglich bei hohen UTCI Werten (>30°) und einer
zeitlichen Verzdgerung von bis zu einem Tag (sowie bei niedrigen UTCI Werten und 6 Tagen
Zeitverzégerung. Wir fihren dies auf die mégliche Kappung der Daten (maximale Kapazitat in einer
Klinik) zurtick. Diese Probleme traten bei dem alternativ verwendeten IVENA Datensatz nicht auf.
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Abb. 3.1 Graphische Zusammenfassung der Studie Ghada et al. (2021) Effects of weather, air pollution and
?Alggk;grfest on ambulance-transported emergency department admissions in Munich, Germany. STOTEN 755,
Die im folgenden prasentierten Ergebnisse wurde als Studie ,Effects of weather, air pollution
and Oktoberfest on ambulance-transported emergency department admissions in Munich,
Germany” von Wael Ghada, Nicole Estrella, Dominik Pférringer, Karl-Georg Kanz, Viktoria
Bogner-Flatz, Donna P. Ankerst und Annette Menzel bereits in der internationalen,
begutachteten Zeitschrift ,Science of the Total Environment (STOTEN)“ im Jahr 2021
veroffentlicht (siehe 9.1.1 oder
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0048969720373034) und sind das
Ergebnis von Meilenstein 7 (AP 7.1) des Forschungsprojektes.

3.1 Daten

3.1.1 IVENA - Transporte in Notaufnahmen der Minchener Krankenhauser tber die
Integrierte Leitstelle

Die Analysen basierten auf 575.725 Notaufnahmeeinweisungen in die Krankenhauser der
Stadt und des Landkreises Minchen tber das IVENA-System fur den Zeitraum 2014-2018.
Der Interdisziplinare Versorgungsnachweis (IVENA) ist ein webbasiertes Online-System, mit
dem Krankenhauser ihre aktuellen Versorgungskapazitaten den Disponenten der Integrierten
Leitstelle (ILS) anzeigen, die dann die Rettungsfahrzeuge mit préhospitaler Notfallver-
sorgung den aufnehmenden Krankenhausern zuweisen. IVENA lenkt dabei die Aufnahmen
und hilft, unnétige Fahrten zu reduzieren. Unsere Eingangsdaten, die taglichen Transporte in
alle Notaufnahmen im Grol3raum Minchen Uber das IVENA System, beinhalten deshalb
keine Selbsteinweisungen sowie keine geplanten Transporte von Nicht-Notfallen. An
Zusatzinformationen wurden Alter, Geschlecht des Patienten sowie die Erstdiagnose und
ihre Zuordnung zu internistischer bzw. chirurgischer Notaufnahme (siehe Tabelle S2 der
Veroffentlichung) verwendet. Die absoluten Zahlen der Notfallaufnahmen, auch fur die
einzelnen Kategorien, sowie die zugehdrigen Prozentangaben sind in den Tabellen 1, S1
und S2 der Veroffentlichung zu finden. Im Durchschnitt waren pro Tag 315,3 Notfallauf-
nahmen (in der Veréffentlichung als ,daily hospital ED admissions® bezeichnet) zu
verzeichnen, und zwar 127,6 Patienten alter als 70 Jahre, 26,4 Kinder und Jugendliche
sowie 157,7 Erwachsene. Die taglichen ED Aufnahmen waren im Frihjahr geringer (307,8)
und im Herbst (326,2) hoher als der Jahresdurchschnitt. Das Geschlechterverhaltnis war
ausgeglichen, bei der Notaufnahme dominierte die internistische (178,2 im Vergleich zu
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127,0 chirurgische). Abb. 3.2 zeigt die taglichen ED Aufnahmen tber den Untersuchungs-
zeitraum.
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Abb. 3.2 Tagliche Notaufnahmezahlen (IVENA) im GroR3raum Minchen.
3.1.2 Umweltdaten und Kalendervariablen

Folgende Kalendervariablen wurden als erklarende Faktoren herangezogen: Jahr, Wochen-
tag, Ferien (gesetzliche Feiertage und bayerische Schulferien), Tage des Oktoberfests,
Silvester und Neujahr sowie die Arbeitstage in der Woche vor und nach der Zeitumstellung
(um einen eventuellen ,Jetlag” Effekt zu berticksichtigen).

Als erklarende Umweltvariablen wurden Daten in stiindlicher Aufldsung (ug m-3) zur
Luftverschmutzung (Feinstaub PM10, Ozon Os, Stickstoffmonoxid NO und Stickstoffdioxid
NO.) vom Bayerischen Landesamt fur Umwelt (LfU, 2020) sowie stiindliche meteorologische
Daten (Lufttemperatur, Luftdruck, Windgeschwindigkeit, Bedeckung, absolute Luftfeuchte,
Niederschlag, Sonnenscheinstunden sowie Wetterwarnungen) vom Deutschen Wetterdienst
(DWD Station No. 3379 sowie CDC Climate Data Center, 2020) fir Minchen und den
Zeitraum 2014-2018 bezogen und zu Tageswerten (Mittel, Minimum. Maximum, Summe)
Uber einen Zeitraum von 1 bis 3 Tagen aggregiert. Der UTCI wurde aus Lufttemperatur,
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Windgeschwindigkeit, relativer Feuchte und mittlerer Strahlungstemperatur (Brode et al.
2012) berechnet, wobei letztere aus relativer Feuchte und Himmelsbedeckung approximiert
wurde (siehe Lindauer et al. 2017). Mittlere Tageswerte fir alle Variablen und Jahreszeiten
und ihre Korrelationsmatrix finden sich in Tabellen 2 und 3 sowie Abb. 2 des Papers.

3.2 Methoden

Tagliche Notfallaufnahmen wurden mit linearen Modellen vorhergesagt und zwar in Abhan-
gigkeit von kalendarischen, meteorologischen und luftchemischen Variablen sowie Wetter-
warnungen. Dabei wurden fir meteorologische und luftchemische Variablen Verzégerungs-
effekte (,lag effects®) von ein bis drei Tagen beriicksichtigt. Alle mdglichen 222 Pradiktor-
variablen sind in Tabelle S3 aufgelistet (s. Appendix), die in einem zweistufigen Verfahren
(Schritt 1 Auswahl der Variablen fir 2014-2017 mit dem Bayes‘schen Informationskriterium
(BIC), Schritt 2 Kreuzvalidierung am Jahr 2018) auf ein optimales Set minimiert wurden.
Insgesamt wurden 32 Modelle fiir vier Jahreszeiten in Kombination mit den Untergruppen
nach Alter, Geschlecht und chirurgische versus internistische Abteilung berechnet. Die
Modelldiagnose wies auf keine statistischen Probleme (wie Autokorrelation der Residuen,
Abweichung von der Normalverteilung, Multikollinearitat) hin, die Modellgite lag bei bis zu R?
0,71. Fir jeden Modellfaktor in der Darstellung der Ergebnisse (Kapitel 3.3) gibt die
zugehdrige Zahl die Veranderung der taglichen ED-Aufnahmen pro eine Einheit der
entsprechenden Variablen an.

3.3 Ergebnisse

Alle Analysen zeigen, dass neben den wichtigen kalenderbezogenen Variablen Umwelt-
faktoren die tagliche Zahl der Notaufnahmen Uber einen Zeitraum von funf Jahren im
GroRraum Munchen signifikant steuern.

Von den 32 Modellen stiitzen sich 10 auf Wetter- und Luftschadstofffaktoren, 15 auf Wetter-
und 6 auf Luftschadstofffaktoren. Nur ein Modell basiert ausschlief3lich auf
kalenderbezogenen Variablen. Die Effekte der verschiedenen Variablen variieren mit
Jahreszeit, Alter und Geschlecht der Patienten und Notaufhahmeart (siehe Abb. 3.3 und
3.4). Insofern unterstreichen die Ergebnisse unseres Projektes, dass man die Effekte von
Klimawandelfaktoren auf einzelne Gesundheitsfaktoren nicht isoliert betrachten sollte,
sondern immer alle auch Personengruppen spezifische und kalenderbezogene
Einflussvariablen mitdiskutieren muss. Gerade diese kénnen dann im Anschluss wertvolle
Hinweise beziiglich spezifischeren Klimaanpassungsstrategien liefern.

3.3.1 Tagliche Transporte in Notaufnahmen

Kalendervariable: Die taglichen ED-Aufnahmen stiegen im Zeitraum 2014-2018 um 5,5, 6,4,
11,9 und 11,87 Patienten pro Jahr (Sommer, Herbst, Winter bzw. Frihjahr) an (Abb. 3.3). Sie
waren wahrend des dreiwtchigen Oktoberfestes aul3ergewdhnlich hoch (+77,9), besonders
freitags (+10,0) / samstags (+15,9) und bei Mannern. In allen Jahreszeiten waren die Zahlen
in den Ferien niedriger, besonders im Frihjahr (-28,4) und Sommer (-30,2). Sonntags waren
die ED-Zahlen niedriger (Frahjahr -12,5 / Sommer -16,9 / Winter -11,2), montags im Winter
hoher (+12,7).

Wetterfaktoren: Verschiedene Wettermerkmale beeinflussten die taglichen ED-Aufnahmen in
allen Jahreszeiten aufRer im Winter. In den warmeren Jahreszeiten waren die Aufnahmen
signifikant mit héheren Temperaturen (z.B. +4,4 im Sommer Mitteltemperatur, +2,8 im
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Frahling fur Maximumtemperatur), UTCI und Sonnenscheinstunden (+1) verbunden, mit bis
zu 3 Tagen Verzogerung waren auch reduzierende Effekte zu verzeichnen (z.B. -2,1 im
Frihling far Minimumtemperatur). Unguinstige Wetterbedingungen in nicht-sommerlichen
Jahreszeiten waren entweder mit steigenden ED-Aufnahmen (bei Sturm) oder mit sinkenden
Aufnahmen (z.B. -1,3) bei lang anhaltenden Regenféllen im Herbst, Wetterwarnungen)

verbunden.

Luftschadstoffe: Meistens, aber nicht ausschlieB3lich im Winter, waren steigende ED-
Aufnahmen mit hheren NO- und PM10-Konzentrationen verbunden (siehe Abb. 3.3 fur

Detalils).
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Abb. 3.3 Veranderung der Anzahl der taglichen ED-Aufnahmen = Effect (gesamt, weiblich, mannlich), die mit
einem Anstieg des jeweiligen Faktors (2014-2018) um eine Einheit verbunden ist (Bei Temperturen z.B +1°C,
Oktoberfest nein=0, ja =1). Balkenl&dngen geben Konfidenzintervalle an, Signifikanzniveaus * p<.05, ** p<.01, ***
p<.001, blau markiert abnehmende, rot zunehmende ED-Aufnahmen.
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3.3.2 Tagliche Transporte in Notaufnahmen nach Alter

Kalendervariablen: Bei dlteren Patienten stiegen die ED-Aufnahmen um 5-8 pro Jahr aul3er
im Frihjahr (+0,5), bei Erwachsenen nur im Winter (+4,4), bei Kindern gab es keinen
signifikanten Trend. Das Oktoberfest beeinflusste die Anzahl der erwachsenen (+70,8) und
alteren Patienten (+6,4). Der Jahreswechsel war mit einem enormen Anstieg der Zahl der

erwachsenen Patienten verbunden (+129,1), hatte aber keinen Einfluss auf Kinder und &ltere

Menschen. An Feiertagen und Ferien waren die ED-Aufnahmen fur Kinder und erwachsene
Patienten niedriger. In vielen Fallen war Sonntag der Wochentag mit weniger Patienten in
der Notaufnahme, z.B. -6,1 weniger Erwachsene im Sommer. Alle Effekte sind in Abb. 3.4

dargestellt.
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Abb. 3.4 Veranderung der Anzahl der tagl. ED-Aufnahmen (Erwachsene, Altere, Kinder), die mit einem Anstieg
des jeweiligen Faktors (2014-2018) um eine Einheit verbunden ist. Balkenldngen geben Konfidenzintervalle an,
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Wetterfaktoren: Im Herbst sank die Anzahl der ED-Patienten, oftmals mit Verzégerung, nach
.landlaufig schlechtem® Wetter, wie maximale Niederschlagsintensitat, Bewoélkung oder
Warnungen vor Dauerregen (Erwachsene, Kinder). Die Zahl der &lteren ED-Patienten in
Herbst und Winter sank mit dreitéagiger Verzégerung mit der mittleren / minimalen
Temperatur. Es gab dagegen keinen Einfluss des Wetters auf die Anzahl der EDs bei
Erwachsenen und Kindern im Winter. Im Frihling hatte nur die aktuelle Tagesmaximum-
temperatur einen positiven Einfluss auf die Anzahl der erwachsenen Patienten (+1,3) und
Kinder (+0,3). Im Sommer stieg die Anzahl der &lteren Patienten mit der Sonnenscheindauer,
die der Erwachsenen (+3,0) und der Kinder (+1,1) mit der Temperatur.

Luftschadstoffe: Der Einfluss der Schadstoffe auf die Anzahl der Patienten war geringer,
wenn jede Altersgruppe einzeln betrachtet wurde. Os-Konzentrationen hatten einen nega-
tiven Effekt auf die Anzahl der alteren Patienten im Herbst, h6here NO-Konzentrationen im
Winter einen positiven auf die ED- Anzahl der Erwachsenen. Die ED-Zahl bei Erwachsenen
und Kindern stieg mit hdheren maximalen PM10-Konzentrationen im Winter und verzogert
mit NO-Konzentrationen im Sommer.

3.3.3 Tagliche Aufnahmen nach Typ der Notaufnahme

Zusatzlich wurden getrennt fir die internistischen und chirurgischen Notaufnahmen die
taglichen ED Falle Gber IVENA in den vier Jahreszeiten in Abhangigkeit von Kalender-
variablen sowie Wetter- und Luftschadstofffaktoren modelliert. Hier zeigte sich, dass die Zahl
der chirurgischen Notfélle im Sommer mit der Durchschnittstemperatur stieg. Die Dauer von
Gewittern, die Hochsttemperatur und die Sonnenscheindauer fiihrten zu einem Anstieg der
chirurgischen Féalle im Frihjahr, wahrend die Niederschlagsmenge am Vortag einen leichten
abnehmenden Effekt aufwies (Abb. 3.5).

Auch internistische Félle stiegen im Sommer bei einer htéheren Durchschnittstemperatur an,
zusatzlich fuhrte hohere Luftfeuchte und die mittlere Bewolkung mit einer Verzégerung von
drei bzw. zwei Tagen zu einem leichten Anstieg der ED Falle.
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Abb. 3.5 Veranderung der Anzahl der tagl. ED-Aufnahmen in der Abteilung Chirurgie, die mit einem Anstieg des
jeweiligen Faktors (2014-2018) um eine Einheit verbunden ist. Balkenldangen geben Konfidenzintervalle an,
Signifikanzniveaus * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

3.4 Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie bestatigen den Zusammenhang zwischen warmeren
Durchschnitts- und Maximaltemperaturen im Frihjahr und Sommer fir fast alle untersuchten
Untergruppen (Alter, Geschlecht und chirurgische versus internistische Abteilung). Die
Auswirkungen lagen zwischen ~1 bis ~4 zusatzlichen ED Fallen pro °C, so dass grof3e
Abweichungen in diesen Jahreszeiten (z.B. +7°C wahrend der Hitzewelle im Juli 2015) zu
einem Anstieg von lber 25 Fallen fihren kdnnen. Obwohl andere Studien oft auf einen
Zusammenhang zwischen Hitze und einem Anstieg der Félle bei alteren Personengruppen
hinweisen, zeigte sich dieser Effekt erstaunlicherweise nicht in Miinchen. Vielleicht liegt das
an geeigneten Hitzewarnsystemen in Verbindung mit einem hohen Lebensstandard und
einer guten arztlichen Versorgung. In allen anderen Untergruppen zeigte sich jedoch eine
starke Auswirkung von Hitzestress im Frihjahr und Sommer, die hauptsachlich durch die
reine Temperaturvariablen und nicht durch den UTCI bestimmt wurde.

Wichtig fur Planungen im Rahmen der Bayerischen Klimaanpassungsstrategie (BayKLAS)
ist, dass das Zusammenspiel von verschiedenen Faktoren zu komplexen und kombinierten
Faktoren fuhrt, die je nach Jahreszeit, Geschlecht, Alter und Notfall variieren. Deshalb
kénnten personengruppenspezifische Mallnahmen den Erfolg erhéhen.

Insgesamt deutet das Gesamtmuster aber darauf hin, dass mit dem fortschreitenden
Klimawandel, der durch mehr heil3e Tage und eine grof3ere Variabilitat der Niederschlage
sowie Durreperioden gekennzeichnet ist, die Zahl der taglichen Notfalleinsatze weiter steigen
konnte. Besondere Aufmerksamkeit sollte auch den Konzentrationen der Luftschadstoffe
NO- und PM10 im Winter gewidmet werden, um eine héhere Morbiditat zu verhindern, die
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maglicherweise Rettungseinsatze erforderlich macht. Eine realistische Vorhersage der
Einsatze des Rettungsdienstes, die neben den kalendarischen Faktoren auch das Wetter
und insbesondere im Winter die Luftschadstoffe berticksichtigt, sollten deshalb sowohl im
Schwerpunkt Wetterereignisse und nicht-infektiose Krankheiten als auch bei den
Allgemeinen MalRnahmen im Bereich Gesundheit berticksichtigt werden.

4 Alpine Unfalle in Osterreich

Kurzzusammenfassung

Der Klimawandel und das damit zunehmende Risiko extremer Wetterereignisse beeinflussen
die menschliche Gesundheit auch Uber Unfélle, insbesondere gibt es Hinweise bezlglich von
Unfallen in der Land- und Forstwirtschaft sowie alpinen Unféllen. Aufgrund der neuen Daten-
schutzregelung und Personalwechsel war es nicht wie urspringlich geplant méglich,
Unfalldaten der bayerischen Bergwacht und der SVLFG Berufsgenossenschaft zu erhalten.
Als alternative Datenquelle konnten - mit LfU und LGL abgestimmt - Daten zu Bergunfallen in
Osterreich erworben werden, um ein Modell des Wettereinflusses auf Alpinunfélle zu
entwickeln (Teil von Meilenstein 4). Unsere Hypothese war, dass die taglichen Unfallzahlen
sowohl im Sommer- als auch im Winterhalbjahr von Kalendervariablen und
Wetterparametern (z.B. Niederschlag, Sonnenschein) beeinflusst werden.

Die Studie , The influence of weather on fatal accidents in Austrian mountains®von Matthias
Neumair, Nicole Estrella, Annette Menzel und Donna P. Ankerst ist das Ergebnis von
Meilenstein 7, AP 7.2 und wurde bei der internationalen, begutachteten Zeitschrift Weather,
Climate, and Society angenommen und ist online veroéffentlicht.

Die Studie zeigt zusammenfassend, dass das warmere Temperaturen und andere
Veranderungen im Wetter, direkt und / oder indirekt durch die Besucherzahlen moduliert,
einen Einfluss auf todliche Unfélle in allen Jahreszeiten hat. Es kommt zu steigenden Zahlen
bei sonnigem, warmem und trockenem Wetter, besonders an Wochenenden, und zu
sinkenden Zahlen bei Schneemangel im Winter (Abb. 4.1).

,—?’*

Abb. 4.1 Graphische Zusammenfassung der Studie Neumair et al. (2021) The influence of weather on fatal
accidents in Austrian mountains. (© Fritzi Menzel).
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4.1.1 Osterreichischer Bergrettungsdienst

Der Untersuchung liegen 3466 von der Alpinpolizei registrierte todliche Bergunfalle im
Zeitraum November 2006 bis Oktober 2018 zugrunde, die vom Osterreichischen Kuratorium
fir Alpine Sicherheit fur alle Bundeslander Osterreichs auRRer Burgenland und Wien zur
Verfuigung gestellt wurden. Es sind Bundesland, Ort bzw. Gemeinde, und Langen- und
Breitengrad sowie Datum, Uhrzeit und Anzahl der Beteiligten vermerkt sowie einige
Textangaben zu Licht- und Wetterbedingungen. Wenn keine Lagekoordinaten vorlagen,
wurde das Zentrum der jeweiligen Gemeinde als Lage approximiert (siehe Abb. 4.2). Der
Auswertung lagen 3285 Unfélle zugrunde, da z.T. geographische Informationen fehlten und
Flugunfalle, Unfélle in Hohlen und Liftunfalle ausgeschlossen wurden. Insgesamt wurden
1817 Unfalle im Sommer-und 1468 im Winterhalbjahr untersucht.

4.1.2 Wetterdaten

Von der Zentralanstalt fir Meteorologie und Geodynamik (ZAMG) wurden die Daten von 43
Klimastationen oberhalb von 900 m {. NN fur den Untersuchungszeitraum erworben. Der
Schwellenwert von = 900 m wurde gewahlt, um die fir Bergsportaktivitaten typischen
Regionen im Zustandigkeitsbereich der Alpenpolizei widerzuspiegeln. Um Jahres- und
Standortabhangigkeiten von kontinuierlichen Wettervariablen auszuschlief3en, wurden
Anomalien als Abweichungen von Durchschnittswerten berechnet (WMO 2017). Die hier
verwendeten meteorologischen Variablen sind in Tabelle 4.1 zusammengefasst.

Tabelle. 4.1 Beschreibung der meteorologischen Variablen der 43 Klimastationen von der Zentralanstalt fir
Meteorologie und Geodynamik (ZAMG).

Meteorologische Variable

Zeit (avg = Mittel)

Einheit / Kategorie

10,5 max, min, avg, 7am, 2pm, 7pm | °C
Luftdruck avg, 7am, 2pm, 7pm hPa
Relative Luftfeuchte avg, 7am, 2pm, 7pm %
Globalstrahlung total (Tageswert) kWh/m?2
Niederschlag 7am, 7pm, total (Tagessumme) | mm

Niederschlagsart

7am, 7pm, total (Tagessumme)

z.B. Regen, Schnee, Hagel

Windgeschwindigkeitd

Windgeschwindigkeit 7am, 2pm, 7pm Beaufort, m/s
Windrichtung 7am, 2pm, 7pm 1/32, 32=N, 16=S
Maximale Windgeschwindigkeit | Oam — 12pm m/s

Zeitpunkt der maximalen Oam — 12pm hh:mm

Bewdélkung / Bedeckungsgrad

avg, 7am, 2pm, 7pm

1/10 Bedeckung

Schneehdhe 7am cm

Schneeart 7am Keine Schneedecke,
Schneereste /Flecken,
durchbrochene Schneedecke,
geschlossene Schneedecke

Neuschneehdhe total (Gesamt) cm

Da es keine Hoheninformationen zu den Unfalldaten gab, wurden Anomalien (Abweichungen
von einem Mittelwert flr den entsprechenden Tag berechnet, siehe WMO 2017), um lokale
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Unterschiede zwischen dem Unfallort und der Wetterstation zu beriicksichtigen. Alle
Unfalldaten wurden der ndchstgelegenen Wetterstation mit den entsprechenden
Witterungsvariablen zugeordnet. Es wurden alternativ auch andere Optionen getestet, die
Unfalle Wetterstationen und ihren Daten zuzuordnen. Alle Methoden resultierten aber in
vergleichbaren Odds Ratios und p-Werten.

Abb. 4.2 Gemeinden / Lage von 3285 todlichen Bergsportunfallen im Zeitraum November 2006 bis Oktober 2018
in Osterreich. Violette Dreiecke zeigen Standorte von 43 ZAMG-Klimastationen, offene griine Dreiecke
kennzeichnen die analysierten Todesfélle auf dem Koordinatenpunkt der zugehérigen Gemeinde.

4.2 Methoden

Da nur an weniger als 2 % der Tage mindestens ein Todesfall auftrat, wurden die Analysen
mit aggregierten Daten durchgefiihrt (Tag mit Todesfallen / Tag ohne Todesfélle) und zwar
gepoolt fur beide Halbjahre (Sommer 1.5.-31.10. / Winter 1.11.-30.4.) und getrennt nach
ausgelubten Disziplinen.

Zeitliche Trends wurden mit linearen Regressionen bzw. Regressionsmodellen (siehe
Glossar) untersucht. Die Wettervariablen an Tagen mit / ohne Todesfalle wurde anhand von
t-Tests und Chi-Quadrat-Tests nach Pearson verglichen. Mit multivariablen logistischen
Regressionsanalysen wurden die unabhangigen Wettereffekte auf die Todesfélle untersucht,
mit dem Akaike-Informationskriterium (AIC) wurde dabei das beste Einzelmerkmal jeder
Gruppe von meteorologischen Variablen ausgewabhlt (z. B. bei der Temperatur aus
Tagesmittelwert, Minimum, Maximum oder Messungen um 7 Uhr, 14 Uhr und 19 Uhr) und
dann in einem zweiten Schritt zusatzlich zum Faktor Wochenende die meteorologischen
Pradiktorvariablen mit dem Bayes'schen Informationskriterium (BIC) ausgewahlt.

4.3 Ergebnisse

4.3.1 Uberblick Gber die Todesfalle

Die Merkmale der 3285 todlichen Alpinunfalle, die von der 6sterreichischen Alpinpolizei fur
den Zeitraum von November 2006 bis Oktober 2018 gemeldet wurden und auf einen
Zusammenhang mit den Wettervariablen untersucht wurden, sind in Abbildung 4.3
zusammengefasst. Mehr todliche Unfélle ereigneten sich im Sommer (55,3 % von 3285) im
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Vergleich zum Winter (44,7 %). Die meisten todlichen Unfélle ereigneten sich im Sommer
beim Bergsteigen, d. h. beim Wandern und Trekking (54,4 % von 1817) und im Winter beim
Skifahren (29,4 % von 1468).

Zwei Ursachen fur todliche Unfalle, die sowohl im Sommer als auch im Winter haufig
vorkamen, waren Selbstmorde, die 9,4 % bzw. 8,3 % aller tédlichen Unfalle in der jeweiligen
Jahreszeit ausmachten, und Unfalle bei der Forstarbeit mit 7,8 % bzw. 9,1 %.

Die Gesamtzahl der Todesfalle bzw. der haufigsten Todesfallarten veranderte sich im
Untersuchungszeitraum nicht signifikant.

Sommer (n=1817) Winter (n=1468)
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Abb. 4.3 Verteilung von tédlichen Unféllen nach Disziplin und Jahreszeit zwischen dem 1. November 2006 und
31. Oktober 2018 in absolute Zahlen und Prozentwerten.

4.3.2 Wahrscheinlichkeit fur todliche Unféalle bei den verschiedenen Aktivitaten

Die Multivariablenanalyse ergab, dass es signifikante Assoziationen zwischen tédlichen
Unfallen und verschiedenen Wettervariablen gab. Die wichtigsten sind Bewdlkung,
Schneeart, Globalstrahlung, Niederschlag, Temperatur und Luftfeuchtigkeit (Tabelle 4.2).
Statistisch signifikante Wochenend-Effekte, die die Wahrscheinlichkeit tédlicher Unfalle
erhohen, wurden fir viele der spezifischen Disziplinen festgestellt. Bei der Berechnung der
GrolRenordnungen der Auswirkungen der spezifischen Wettervariablen wurden solche
Effekte herausgerechnet (d.h. bereinigt).

Die Auswirkungen der Bewdlkung verringerten die Wahrscheinlichkeit tédlicher Unfalle
sowohl im Winter als auch im Sommer. Im Einzelnen verringerte eine 10 %ige Zunahme der
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Bewdlkung die Wahrscheinlichkeit tédlicher Unfélle beim Bergsteigen um 5 %, beim Klettern
um 10 %, bei anderen Sommersportarten um 9 % und beim Skifahren im Winter um 7 %.

Wahrend Schneefall die Wahrscheinlichkeit tédlicher Unfalle im Sommer reduzierte, erhéhte
er deren Wahrscheinlichkeit im Winter deutlich. Insbesondere beim Bergsteigen im Sommer
reduzierte sich die Wahrscheinlichkeit von tédlichen Unféllen fir die Schneearten Flecken
um 55%, durchbrochen um 64% und geschlossen um 80% im Vergleich zur Referenz ohne
Schnee. Im Gegensatz dazu vervierfachte sich fast die Wahrscheinlichkeit fiir tddliche
Unfalle beim Skifahren im Winter bei geschlossener Schneedecke. Beim Skifahren abseits
der Pisten im Winter (=Variante) nahm die Wahrscheinlichkeit fur tédliche Unfélle fur die
Schneearten Flecken, durchbrochen und geschlossen im Vergleich zu keinem Schnee um
das 2,4, 2,3 und 7,4-fache zu.

Bei einem Anstieg der Globalstrahlung um 1 kWh/m? erhéhte sich die Wahrscheinlichkeit von
todlichen Unféllen beim Bergsteigen im Sommer und bei Touren im Winter um 11% bzw.
28%. Eine Zunahme pro 1 mm Niederschlag wurde nur im Sommer mit tédlichen Unféllen
beim Klettern in Verbindung gebracht, Wahrscheinlichkeit sank um 15%. Die Temperatur
hatte sowohl im Sommer als auch im Winter einen Einfluss, bei einem Temperaturanstieg
um 1°C stieg die Wahrscheinlichkeit fur todliche Unfélle beim Mountainbiking und
Selbstmord um 13% bzw. 8%. Die relative Luftfeuchtigkeit bei einem Anstieg von 1%
schliel3lich reduzierte die Zahl der tédlichen Unfélle beim Bergsteigen im Winter nur
geringfligig um 2%

Tabelle 4.2 Ergebnisse des multivariablen logistischen Regressionsmodells zur Vorhersage von tédlichen
Unfallen auf der Basis meteorologischer Variablen fiir verschiedene Bergsportdisziplinen im Sommer und Winter

Meteorologische Variable Odds 95% Konfidenz p-Wert
Ratio interval

Sommer

Wandern/Bergsteigen (n=965) (n=96514:00

Bewdlkung (Mittel) (pro 1/10) 0.95 0.92-0.97 <0.0001

Schneedecke, Vergleich=keine <0.0001

- Flecken 0.45 0.24-0.76

- durchbrochen 0.36 0.17 -0.65

- geschlossen 0.20 0.10-0.34

Globalstrahlung (pro 1 kWh/m?) 1.11 1.06-1.16 <0.0001

Wochenende 1.45 1.27-1.65 <0.0001

Klettern (n=169)

Niederschlag 7:00 (pro 1 mm) 0.85 0.78-0.93 <0.0001

Bewdlkung (Mittel) (pro 1/10) 0.90 0.86-0.94 <0.0001

Mountainbiking (n=57)

Lufttemperatur 19:00 (pro 1°C) 1.13 1.05-1.21 <0.0005

Hochtouren (n=47)

Wochenende 2.85 1.60-5.09 <0.0004

Wildwassersport (n=23)

Wochenende 4.70 2.04-11.67 <0.0002

Sonstige (n=121)

Bewdlkung 14:00 (pro 1/10) 0.91 0.86-0.96 <0.0003

Winter

Wandern/Bergsteigen (n=210) (n=96514:00

Rel. Feuchte 14:00 (pro 1 %) 0.98 0.98-0.99 <0.0001

Wochenende 1.69 1.28-2.23 <0.0002

Piste/Schiroute (n=428)

Bewdlkung 14:00 (pro 1/10) 0.93 0.90-0.95 0.0001

Schneedecke, Vergleich=keine <0.0001

- Flecken 1.88 1.09-3.13

- durchbrochen 2.52 1.60-3.92
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- geschlossen 3.69 2.74-5.10

Wochenende 1.45 1.19-1.77 <0.0002
Suizid (n=121)

Lufttemperatur 7:00 (pro 1°C) 1.08 1.04-1.13 <0.0001
Tour (n=225)

Globalstrahlung (pro 1 kWh/m?) 1.28 1.12-1.46 <0.0004
Wochenende 2.08 1.60-2.70 <0.0001
Variante (n=124)

Schneedecke, Vergleich=keine <0.0001
- Flecken 2.42 0.63-8.01

- durchbrochen 2.33 0.69-7.31

- geschlossen 7.39 3.71-17.50

Nicht signifikant / zu wenig Falle:
Forstunfalle, StraBenverkehr, Jagd, Langlauf, Eisklettern, Schneeschuhwandern, Rodeln

Das Model basiert auf der Anzahl der Tage mit tédlichen Unfallen, gegeben durch n.

4.4 Diskussion

Diese Studie zeigt, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen tddlichen Unfallen und
bestimmten meteorologischen Variablen besteht und bestatigt dadurch Studien, die in
anderen Regionen (z.B. Frankreich, Soulé et al. 2017) durchgefthrt wurden.

An sonnigen und trockenen Tage kommen an Wochenenden mehr Besucher in die
Osterreichischen Berge, was wahrscheinlich zu mehr Todesféllen fuhrt. Aufgrund fehlender
Daten zu den Besucherzahlen fur die Region und Disziplin war es nicht mdglich, die
Veranderungen von Risikoraten pro Besucher abzuschétzen. Daher mussen die hier
aufgefiihrten meteorologischen Effekte als kumulativ zu den wetterabhéngigen
Besucherzahlen sowie den wetterabhangigen Gefahrenquoten und dem Besucherverhalten
gesehen werden. Denn bei schonem Wetter schwindet der Respekt vor den Bergen
(Osterreichisches Kuratorium fiir Alpine Sicherheit). Diese Wetterabhangigkeit der Todesfalle
(und hochstwahrscheinlich auch der Unfalle) (Unguryanu et al. 2020) zeigt die dringende
Notwendigkeit einer besseren Pravention auch in dieser Hinsicht. So sollte die alpine
Wettervorhersage nicht nur Bergsteiger vor Gewitter oder frontalen Temperaturstiirzen
warnen, sondern auch Empfehlungen an die immer zahlreicher werdenden Freizeitbesucher
in den Bergen geben, sich bei guten (und oftmals zu guten) Wetterbedingungen ebenso
vorsichtig zu verhalten.

5 Mortalitat, Verkehrsunfalle und Krankenhauseinweisungen
in Bayern

Kurzzusammenfassung

Hitzestress erhoht nicht nur die allgemeine Mortalitat, sondern hat méglicherweise auch
Auswirkungen auf die Anzahl von Krankenhauseinweisungen und Verkehrsunfallen.
Derartige Effekte konnten durch haufigere und intensivere extreme Wetterbedingungen als
Folge des Klimawandels in Zukunft noch verscharft werden. Hitzestress wird in neueren
Studien vorzugsweise durch thermische Indizes, wie z.B. den Universellen Thermischen
Klimaindex (UTCI), der mehrere Wetterkomponenten integriert, wiedergegeben. In dieser
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Analyse haben wir deshalb fir den Zeitraum 1995 bis 2015 den saisonalen und raumlichen
Zusammenhang zwischen UTCI und Mortalitat in Bayern verglichen mit der Assoziation
zwischen UTCI und Krankenhauseinweisungen sowie Verkehrsunfallen (2002 — 2015).

Die Ergebnisse zeigen fur 56 Millionen Krankenhauseinweisungen und 2,5 Millionen Todes-
falle einen ansteigenden und bei ca. 930.000 Verkehrsunfallen und 1,7 Millionen verletzten
Personen dagegen einen abnehmenden Trend Uber den untersuchten Zeitraum. Die
Auswirkungen des UTCI waren bei allen drei untersuchten Datensatzen deutlich.

Die Studie ,Universal Thermal Climate Index associations with mortality, hospital admissions,
and road accidents in Bavaria” von Wael Ghada, Nicole Estrella, Donna P. Ankerst und
Annette Menzel ist bereits in der internationalen, begutachteten Zeitschrift PLOS ONE
veroffentlicht worden. Diese Ergebnisse sind Teil von Meilenstein 6.

5.1.1 Daten des Statistischen Landesamtes

Daten zu Krankenhauseinweisungen und Sterbefallen fir den Zeitraum 1995-2015 sowie zu
Verkehrsunféllen fir 2002-2015 in Bayern konnten anonymisiert von den Forschungs-
datenzentren des Statistischen Bundesamtes und der Statistischen Landesamter bezogen
und ausschliefZlich vor Ort an den entsprechenden Arbeitsplatzen analysiert werden.
Angaben zu Krankenhauseinweisungen und zur Sterblichkeit umfassten Datum, Alter,
Geschlecht und ICD-10-Code, wahrend Verkehrsunfalldaten die Anzahl der an den
einzelnen Unfallen beteiligten Personen enthielten. Insgesamt wurden 56.028.368
Krankenhauseinweisungen, 2.557.651 Sterbefalle und 930.861 Verkehrsunfalle mit
1.753.980 verletzten Personen fir die Ebenen Bayern, Regierungsbezirke sowie Landkreise
aggregiert (siehe Tabelle 5.1 und Abbildung 5.1). Es sind theoretisch Uberschneidungen in
den drei Datensatzen denkbar, diese Falle sind allerdings nicht zu identifizieren. Fir die
Analyse wurden die Krankenhauseinweisungen nach Geschlecht, Alter (Kind: <18,
Erwachsener: 18-70, Senioren: >70), Diagnosen (Herz, Lunge, extern z.B. auf3ere Einflisse
wie Sturz) und Tod aufgeschlisselt, ahnlich auch die Sterbefélle nach Geschlecht, Alter und
Diagnosen.

5.1.2 UTCI Werte

Fur die Berechnung des UTCI werden die meteorologischen Gréf3en Sonneneinstrahlung,
relative Feuchte, Windgeschwindigkeit und Lufttemperatur benétigt, die in Form von
stiindlichen Messungen fur 44 Stationen zwischen 1995-2015 in ganz Bayern vom
Deutschen Wetterdienst (DWD) bezogen wurden. Fir die UTCI Berechnung verwendeten wir
die empfohlenen Naherungswerte fur Topografie und Struktur des Geléandes sowie
Aktivitdten und Kleidung der Menschen in dem physiologischen Modell (Brode et al. 2012).
Stindliche UTCI-Werte an einzelnen Stationen wurden durch polynomiale
Regressionsfunktionen der 6. Ordnung approximiert. Tagliche Gitter mit 200 m Auflésung
wurden dann basierend auf den taglichen gemittelten UTCI Werten mit sogenannten
Laplace-Approximationsmodellen (INLA) erstellt (siehe Zwischenbericht). Aus dieser Analyse
wurden die taglichen UTCI-Mittelwerte fir Bayern, jeden Regierungsbezirk und jeden
Landkreis extrahiert (Abb. 5.1).
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Table 5.1 Gesamte und durchschnittliche téagliche Anzahl von Todesféllen, Krankenhauseinweisungen und
Verkehrsunfallen in Bayern nach Jahreszeit sowie nach Untergruppen und Regierungsbezirken. Sd:
Standardabweichung.

Variable Mittlere tagliche Anzahl
g E 5
2 5 s £ 3
g £ ° -5 ° g o 5] o
g < = 9) i ) ) ) T )
Krankenhauseinweisungen (1995-2015)
Gesamt 56028368 100 7019.1 31435 7501.8 2878.6 7301.6 2578.8 73924 2670.6
Untergruppen
Frauen 30062529 53.7 | 3752.2 1629.1 4040.4 1496.5 3903.9 1327.6 3978.9 1383
Manner 25965546 46.3 | 3266.9 1523.0 3461.4 1389.9 3397.7 1258.3 34134 1296.4
Erwachsene 32776409 58.5 | 4151.2 1955.4 4360.8 1801.3 42429 15715 4336.8 1676.2
Kinder 6092564 10.9 764.8 237.3 828.1 219.7 821.0 207.1 762.5 187.2
Senioren 17158985 30.6 | 2103.1 1055.2 23129 966.2 2237.7 895.8 2293 914.9
Herz 1961849 35 248.3 487.9 268.9 510.5 244.2 464.0 261.7 499.9
Lunge 809849 14 117.3 230.7 115.6 224.8 91.8 178.4 97.8 188.9
Externes 1407912 25 171.8 320.1 182.9 332 197.6 357.9 181.7 331.9
Todesfalle 1187800 21 156.4 51.7 161.3 38.1 149.6 33.9 152.2 33.3
Regierungsbezirke
Niederbayern 5168521 9.2 649.4 273.6 692.1 244.8 675.9 218.0 677.6 226.8
Oberbayern 19737933 35.2 | 2468.2 1144.1 2643.7 1062.3 2568.7 957.0 2611.3 983.7
Oberfranken 4789391 8.5 599.8 268.2 638.1 244.4 626.2 219.3 633.2 228.4
Oberpfalz 5127236 9.2 639.4 285.7 686.2 261.8 673.0 235.5 674.8 242.0
Schwaben 7174579 12.8 910.1 386.0 961.2 347.0 9284 3105 941.5 322.3
Unterfranken 6179137 11.0 772.5 358.2 826.4 329.9 806.0 2974  817.1 308.1
Mittelfranken 7851571 14.0 979.6 442.0 1054.1  403.4 1023.4 359.5 1037 373.3
Todesfalle (1995-2015)
Gesamt 2557651 100 363.1 33.9 339.4 33.6 310.8 26.3 320.9 24.4
Untergruppen
Frauen 1356942 53.1 194.6 215 180.8 21.1 163.3 16.4 169.2 15.6
Manner 1200709 46.9 168.5 17.7 158.6 17.8 147.5 15.6 151.7 15.0
Erwachsene 964843 37.7 132.6 17.1 127.1 15.9 121.3 15.2 122.3 145
Kinder 16039 0.6 2.1 1.6 21 1.6 21 15 2.0 15
Senioren 1576769 61.6 228.4 29.6 210.1 30.1 187.5 23.9 196.6 233
Herz 1151134 45.0 167.2 21.7 154.4 19.4 136 155 143.0 16.6
Lunge 171227 6.7 27.5 8.2 24.2 7.6 18.3 4.9 19.3 5.3
Externes 101565 4.0 12.7 4.0 13.2 4.2 13.9 45 13.0 3.8
Regierungsbezirke
Niederbayern 250326 9.8 35.4 6.8 33.1 6.3 30.6 6.0 315 6.0
Oberbayern 799492 31.3 113.9 13.6 105.6 13.3 96.9 115 100.7 11.4
Oberfranken 261829 10.2 37.0 6.9 34.9 6.6 32.0 5.9 32.8 5.8
Oberpfalz 229686 9.0 325 6.3 30.6 6.2 28.0 5.7 28.7 5.6
Schwaben 370202 145 52.9 8.2 49.2 8.2 44.6 7.1 46.4 7.2
Unterfranken 276525 10.8 39.2 7.3 36.7 7.0 33.6 6.4 34.8 6.3
Mittelfranken 369591 145 52.3 8.5 49.3 8.3 45.2 7.6 46.1 7.5
Verkehrsunfélle (2002-2015)
Unfélle 930861 100 152.4 54.1 174.1 48.8 213.0 42.5 188.1 46.2
Verletzte 1753980 100 286.4 103.5 330.2 98.6 395.3 89.5 359.3 95.0
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Abb. 5.1 Die obere Reihe stellt fir jeden Bezirk den durchschnittlichen UTCI-Wert fur die entsprechende
Jahreszeit wahrend des Studienzeitraums (1995-2015) dar. Die Anzahl der taglichen Falle pro 100.000
Einwohner ist ein Durchschnittswert fir die Sterblichkeit (zweite Reihe) und die Krankenhauseinweisungen (dritte
Reihe) im Zeitraum 1995-2015. Die untere Reihe zeigt die tagliche Zahl der StraRenverkehrsunfélle pro 100 000
Einwohner, gemittelt Uber den Zeitraum 2002-2015.

Mortality

Hospital Admissions

5.2 Statistische Methoden

Multiple lineare Regressionen wurden verwendet, um tagliche Todesfalle und Krankenhaus-
einweisungen sowie Verkehrsunfalle (E(Y)) mit rAumlich interpolierten durchschnittlichen
UTCI-Werten fur denselben Tag und (bis zu 14 Tage) verzdgert in der Form von

Saturday lag=14
EW)=a+fysy+PusH+ D Paxd+ > Purcig,* UTClag,
d=Monday lag=0

zu modellieren, wobei a der Y-Achsenabschnitt, y das Jahr, By die Anderung in E(Y) pro
Jahr, H ein Indikator mit dem Wert 1 fur Feiertage und O fur Nicht-Feiertage, B+ die Differenz
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in der Anzahl zwischen Feiertagen und Nicht-Feiertagen, d der Wochentag, Bq die Differenz
zwischen Tag d und dem Referenztag, UTCl.gder UTCI an den verzdgerten Tagen zuvor
und Burtcl_lag) die Anderung in der Anzabhl fiir eine Einheit Anstieg in UTCI darstellt. Referenz-
tage waren Freitag fur Krankenhauseinweisungen, Donnerstag fur Verkehrsunfalle und
Mittwoch fur Mortalitat.

Die Modelle wurden getrennt fuir die vier Jahreszeiten, fur Alters-, Geschlechts- und
Diagnoseuntergruppen sowie flir Bayern, die sieben Regierungsbezirke (Niederbayern / NB,
Oberbayern / OB, Oberfranken / OF, Oberpfalz / OPf, Schwaben / Sch, Unterfranken / UF,
Mittelfranken / MF) und 96 Landkreise berechnet. Damit ergaben sich 84 Modelle fur Bayern,
588 fir die Bezirke und 8064 fir die Landkreise. Da die taglichen Fallzahlen und UTCI
zwischen Landkreisen, Bezirken, Untergruppen und Jahreszeiten (siehe Abb. 5.1) variierten,
wurden diese zuné&chst durch Subtraktion der Mittelwerte und anschlie3ende Division durch
die jeweiligen Standardabweichungen (sd) standardisiert. Bei der Interpretation der Effekte
muss daher die jeweilige Standardabweichung als Einheit der Ver&nderung herangezogen
werden. Zum Beispiel bedeutet ein f_UTCI-Wert von 0,1, dass ein UTCI Anstieg um eine
Standardabweichung innerhalb einer bestimmten Jahreszeit und Region mit einem Anstieg
der taglichen Fallzahl der Zielgruppe von 10% ihrer Standardabweichung verbunden ist.
Pradiktoren fir jedes Modell wurden durch Minimierung des Bayes'schen Informations-
kriteriums (BIC) ausgewahlt. Alle Berechnungen wurden mit dem Softwarepaket R (Version
4.0.3) durchgefiihrt und alle Vergleiche wurden mit einem zweiseitigen Signifikanzniveau von
0,05 getestet.

5.3 Ergebnisse

5.3.1 Saisonale UTCI-Effekte auf Mortalitat, Morbiditat und Verkehrsunfalle

Im Sommer stieg die tagliche Anzahl von Sterbeféllen, Krankenhauseinweisungen und
Verkehrsunfallen mit dem UTCI durchwegs an (Abb. 5.2). Die unmittelbaren UTCI-Effekte
(lag 0) unterschieden sich jedoch erheblich: Die taglichen Krankenhauseinweisungen stiegen
um ~ +0,04 sd pro 4,6°C UTCI, die Sterblichkeit um ~ 0,20 sd und die Verkehrsunfalle sogar
um ~ +0,40 sd. Auch innerhalb der Krankenhauseinweisungen fanden sich hohere Effekte
bei ,Tod“ (0,12 sd) als bei der Gesamtzahl der Einweisungen (0,04 sd). In einigen anderen
Fallen wurden verstarkende UTCI-Effekte auch fur andere Jahreszeiten abgeleitet, namlich
fur Verkehrsunfélle im Frihjahr und Herbst, Kinderkrankenhauseinweisungen im Herbst
sowie Sterblichkeit aufgrund externer Ursachen im Frihjahr und Herbst. Auch hier waren die
UTCI-Effekte im Frihjahr bei Verkehrsunfallen gréRer als bei externer Sterblichkeit.

Im Sommer stieg die Mortalitat bis zu drei Tage nach dem UTCI Anstieg an, aber in der
zweiten Woche gab es dann meist einen Riickgang. In den anderen Jahreszeiten wurde
dagegen kein unmittelbarer Effekt festgestellt, sondern die Mortalitdt nahm in Zeitraum drei
Tage bis zu zwei Wochen nach UTCI-Anstieg ab.

Hohere UTCI-Werte verursachten einen sofortigen bis drei Tage verzdgerten Anstieg der
taglichen Krankenhauseinweisungen im Sommer, aber einen Riickgang nach einer Woche
im Herbst und nach zwei Wochen im Winter und Frihling.

Im Winter war eine Erhdhung des UTCI mit einer sofortigen Reduktion von Verkehrsunféllen
verbunden. In den anderen Jahreszeiten dagegen stiegen Verkehrsunfallen mit UTCI an,
sehr stark und unmittelbar im Fruhjahr und Sommer und nahmen im Laufe der Zeit bis zu
einer Woche im Sommer und Herbst und bis zu zwei Wochen im Frihjahr ab.
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Abb. 5.2 UTCI-Effekte. UTCI-Effekte bei téaglichen Féallen von Sterblichkeit, Krankenhauseinweisungen und
Verkehrsunfallen fur jede Untergruppe und Jahreszeit in Bayern. Die horizontale Achse stellt Zeitverzégerung in
Tagen dar und die vertikale Achse den geschétzten Effekt (positiv — rot, negativ - blau). Kreuze fehlen, wenn der
UTCI-Effekt im entsprechenden Modell nicht signifikant war. Die Effektschatzungen werden relativ zur
Standardabweichung der Falle innerhalb der entsprechenden Untergruppe (in der oberen rechten Ecke jedes
Panels) angegeben, wenn sich der UTCI um eine Standardabweichung seines téaglichen Wertes fur die
entsprechende Jahreszeit andert. Die Zahlen in den grauen Feldern auf der rechten Seite sind die
Standardabweichungen des UTCI fir jede Jahreszeit in Bayern. Rechenbeispiel: Fiir den Winter betragt der UTCI
sd 6,2°C, der sd der Krankenhauseinweisungen 3143,5, und der geschatzte UTCI-Effekt -0,0513. Dies bedeutet,
dass die taglichen Krankenhauseinweisungen in Bayern um -0,0513*3143,5= 161 abnehmen, wenn der Wert des
UTCI um 6,2°C steigt.

5.3.2 Ré&aumliche Variation der UTCI-Effekte im Sommer

Fur alle vier Jahreszeiten wurde untersucht, wie sich die UTCI-Effekte auf Morbiditat,
Mortalitdt und Verkehrsunfallen zwischen den Regierungsbezirken und Landkreisen in
Bayern unterscheiden. Exemplarisch soll hier nur auf die Ergebnisse fiir den Sommer naher
eingegangen werden (Abb. 5.3).
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Abb. 5.3 UTCI-Effekte. UTCI-Effekte im Sommer bei taglichen Féllen von Sterblichkeit, Krankenhaus-
einweisungen und Verkehrsunféllen fiir jede Untergruppe und Landkreis in Bayern. Die horizontale Achse stellt
Zeitverzdgerung in Tagen dar und die vertikale Achse den geschatzten Effekt. Dieser wird im Verhéltnis zu den
Standardabweichungen der taglichen Fallzahlen innerhalb der entsprechenden Untergruppe ausgedriickt, wenn
sich UTCI um eine Standardabweichung seines Tageswertes andert. Die schwarzen Kreise stellen diese Effekte
fur jeden Regierungsbezirk dar, die farbigen Punkte fur die entsprechenden Landkreise. Das Fehlen von Punkten
zeigt an, dass der UTCI-Effekt fur eine bestimmte Verzdgerung im entsprechenden Modell nicht signifikant war.

Die Mortalitat stieg im Sommer mit dem UTCI vor allem in Unter- und Mittelfranken, dem
relativ warmeren nordwestlichen Teil Bayerns, an, wo mehr Landkreise signifikante UTCI-
Effekte zeigten (Abb. 5.3). Auffallend ist, dass Krankenhauseinweisungen aufgrund von
Herz, Lunge und externen Ursachen in ganz Franken 1 bis 14 Tage verzdgert mit hdherem
UTCI abnahmen (!). Fir alle anderen Regionen wurde jedoch kein Effekt festgestellt, mit
Ausnahme von Niederbayern, wo die Einweisungen aufgrund auf3erer Verletzungen positiv
mit der UTCI-Anderung korrelierten. Zusatzlich nahmen die Todesfalle unter den Kranken-
hauseinweisungen in der zweiten Woche nach UTCI Anstieg in Niederbayern, Mittelfranken
und Schwaben ab. Verkehrsunfélle nahmen mit hoherem UTCI im Sommer in Oberbayern
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und Schwaben, den beiden wichtigsten touristischen Regionen mit Alpenvorland und
Alpenregion, stark zu.

5.3.3 Sonstige Einflussfaktoren

Die taglichen Krankenhauseinweisungen und die Sterblichkeit nahmen im Untersuchungs-
zeitraum 1995-2015 bayernweit zu, wahrend die taglichen Verkehrsunfalle abnahmen (Abb.
5.4). Beispielsweise nahmen die taglichen Krankenhauseinweisungen um 75 bzw. 92,2
zusatzliche Falle pro Jahr zu und zwar in ahnlicher Weise lber alle Bezirke und Landkreise
hinweg.

Year Effects
Mortality Hospital Admissions Road Accidents

Estimate

-0.021

-0.044

Winter
Spring
Summer
Fall
Winter
Spring
Summer q
Fall
Winter
Spring
Summer
Fall

Season

Holiday Effects

Mortality Hospital Admissions Road Accidents

b -

-0.254

-0.501

Estimate

-0.754

-1.004

Winter
Spring
Summer
Fall
Winter
Spring
Summer -
Fall
Winter
Spring
Summer
Fall

Season

Abb. 5.4 Jahres- und Feiertagseffekte. Signifikante Jahres- und Feiertagseffekte auf die tagliche Sterblichkeit, die
Krankenhauseinweisungen und die Verkehrsunfalle fur jede Jahreszeit, ausgedriickt als Anteil an der
Standardabweichung der jeweiligen taglichen Fallzahl innerhalb Bayerns. Rechenbeispiel: Fir die
Krankenhauseinweisungen im Winter betrégt der sd 3143,5 (siehe Tabelle 5.1), und der Jahreseffekt fiir Bayern
ist 0,02933. Dies bedeutet eine Zunahme der taglichen Krankenhauseinweisungen um 0,02933*3143,5=92,2 pro
Jahr.

Die Gesamtzahl der taglichen Todesfalle in Bayern stieg dagegen nicht konsistent tber die
Bezirke und fur die Untergruppen an. Bemerkenswert ist, dass der zunehmende Trend der
Sterblichkeit im Winter am geringsten war. Wahrend die Sterblichkeit bei alteren Menschen
und bei Lungenerkrankungen zunahm, nahm sie bei Erwachsenen, Kindern,
Herzerkrankungen und externen Erkrankungen ab. Die taglichen Verkehrsunfalle und die
daraus resultierenden Verletzungen nahmen in allen Jahreszeiten ab, wobei der stéarkste
Ruckgang im Herbst und der geringste im Winter zu verzeichnen watr.

In den Ferien reduzierte sich die Anzahl der Krankenhauseinweisungen und Verkehrsunfalle
signifikant (Abb. 5.4). Die taglichen Krankenhauseinweisungen gingen vor allem in den

Winterferien zuriick (-105% sd), gefolgt von Frihjahr (-45% sd) sowie Sommer und Herbst (-
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23% sd). Krankenhauseinweisungen bei Kinder gingen insbesondere in den Sommerferien
zurlck (-42%), weniger im Fruhjahr (-28%) und im Herbst (-9%). Lediglich in den Fruhjahrs-
ferien war eine marginale Reduktion der Sterblichkeit zu beobachten. Die Anzahl der
taglichen Verkehrsunfalle dagegen gingen wahrend der Ferien um 90 %, 78 %, 42 % und
25 % der jeweiligen Tages-sd im Winter, Sommer, Frihjahr und Herbst zurtick.

Daneben wurden in allen Modellen noch die Wochentageffekte einbezogen. Hier zeigte sich,
dass die Krankenhauseinweisungen montags am hdchsten waren und bis freitags
abnahmen, wahrend samstags und sonntags die wenigsten Falle zu verzeichnen waren. Die
Sterblichkeit in Bayern war generell an den Wochenenden, insbesondere an Sonntagen,
reduziert. Verkehrsunfalle nahmen in allen Jahreszeiten freitags und im Winter montags zu.
An Sonntagen, gefolgt von Samstagen, gab es die wenigsten Unfélle.

Die Ergebnisse zeigen fur 56 Millionen Krankenhauseinweisungen und 2,5 Millionen Todes-
falle einen ansteigenden und bei ca. 930.000 Verkehrsunfallen und 1,7 Millionen verletzten
Personen dagegen einen abnehmenden Trend Uber den untersuchten Zeitraum. Die
Auswirkungen des UTCI waren bei allen drei untersuchten Datensatzen deutlich: Erhohter
UTCI fihrte zu einem sofortigen (1-2 Tage) Anstieg der Morbiditat und einem noch starkeren
Anstieg der Mortalitéat im Sommer und zu einem verzégerten (bis zu 14 Tage) Ruckgang im
Herbst, Winter und Frihjahr. Die starksten UTCI-Effekte wurden bei Verkehrsunfallen
gefunden, wo eine Erhdhung des UTCI zu einem sofortigen Riickgang der taglichen
StralRenverkehrsunfalle im Winter, aber zu einem deutlichen Anstieg in allen anderen Jahres-
zeiten fuhrte. Unterschiede in den UTCI-Effekten wurden z.B. zwischen den wéarmeren
Regionen Frankens (mehr Landkreise mit hitzestressbedingter Sterblichkeit, aber
abnehmende Krankenhauseinweisungen fir Lunge, Herz und externe Griinde bei
sommerlichem Hitzestress), den touristischen Regionen in Oberbayern und Schwaben
(unmittelbarer erhdhender UTCI-Effekt auf Verkehrsunfélle im Sommer) und den kélteren
Regionen in den Alpen und Sidostbayerns (steigende Krankenhauseinweisungen fiir Lunge,
Herz und externe Griinde im Winter) beobachtet. Landkreise mit einem hohen Anteil an
alteren Menschen wiesen hohere Morbiditat und Mortalitat, insbesondere im Winter, auf.

5.4 Diskussion

Diese Studie bestatigt, dass Krankenhauseinweisungen, Sterblichkeit und Verkehrsunfalle
eindeutig mit UTCI-Anderungen in Zusammenhang stehen, wobei die GroRenordnung der
unmittelbaren Auswirkungen im Sommer in dieser Reihenfolge zunimmt. In folgenden
Studien sollten deshalb Vergleiche zwischen Vorhersagemodellen, die thermische Indizes,
insbesondere UTCI, und die Temperatur verwenden, durchgefiihrt werden. Im Winter kénnte
der Einfluss des Niederschlags den Einfluss des UTCI Utberlagern, dies wurde hier nicht
untersucht, sollte aber in Zukunft beriicksichtigt werden. In den USA beeinflusst
Niederschlag die Krankenhauseinweisungen nachweislich (Bobb et al. 2017), zudem erhoht
Niederschlag die Verkehrsunfélle weltweit (Theofilatos & Yannis 2014). Insbesondere in
Munchen wirkten sich die Niederschlage negativ auf die Besuche in der Notaufnahme im
Herbst aus, und die Anzahl der Patientinnen war negativ mit Hagelwarnungen und der
maximalen Niederschlagsintensitat korreliert (s. Kap 3).

Leider lagen keine weiteren Informationen Uber Freizeitverhalten und Verkehrsaufkommen
vor. Man kann aber vermutlich davon ausgehen, dass vor allem in touristischen Hotspots ein
Teil der Verkehrsunfélle sowie Krankenhauseinweisungen durch ein erhdhtes
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Besucheraufkommen bei schénem Wetter verursacht wird. Insofern bestatigen sich hier auch
die Ergebnisse aus der Analyse der alpinen Unfalldaten (siehe Kapitel 4).

Insgesamt verdeutlichen diese Ergebnisse jedoch einmal mehr die dringende Notwendigkeit
von Anpassungen an den Klimawandel und Mal3nahmen zu seiner Eindammung sowohl im
lokalen als auch im regionalen Kontext. So sollten in der Bayerischen
Klimaanpassungsstrategie (BayKLAS) diese Aspekte bertcksichtigt bzw. weitere Studien
veranlasst werden, um die Handlungsempfehlungen entsprechend spezifizieren zu kdnnen.

6 Darstellung des Nutzens im Rahmen der Bayerischen
Klimaanpassungsstrategie

Der Zusammenhang zwischen Wetter, Witterung und menschlicher Gesundheit ist
angesichts des Klimawandels und der haufiger auftretenden Extremwetterperioden eine
essentielle Fragestellung fiir die Bayerische Klimaanpassungsstrategie und das
Handlungsfeld "Gesundheitsvorsorge". Insofern sollten die Projektergebnisse in
entsprechenden Veranstaltungen der zustédndigen Landesamter, wie im Workshop
Kommunale Hitzeaktionsplane am 7. Oktober 2021, vorgestellt werden, in denen gerade
Hitzeereignisse, die aufgrund des Klimawandels immer haufiger auftreten und zu
verschiedenen gesundheitlichen Belastungen fihren kénnen, im Zentrum stehen.

Im Projekt Einfluss von extremen Witterungsereignissen im Klimawandel auf die menschliche
Gesundheit wurde deshalb der Effekt von Witterungsstressfaktoren, v.a. Hitzestress aber
auch anderer Faktoren, nicht nur auf Krankenhauseinweisungen und Mortalitat, sondern
erstmals auch auf den Bedarf an medizinischen Notfalldiensten / Rettungseinsatzen sowie
auf Verkehrs- und Bergunfallen untersucht. Neu war dabei die Verwendung des UTCI, der
eine optimale Bewertung der thermischen Bedingungen des Menschen erlaubt.

Im Klimaprogramm 2020 und in der Bayerischen Klimaanpassungsstrategie sind zum Schutz
der Bevolkerung beispielsweise bereits folgende Handlungs- und Anpassungsmalinahmen
vorgesehen (siehe ,Zitate* aus LfU Webseite abgerufen am 13.09.2021), die basierend auf
den Ergebnissen des vorliegenden Projektes wie folgt bestatigt bzw. konkretisiert werden
mussten:

.Frihwarnsysteme mussen eingerichtet bzw. verbessert werden, um konkrete Warnungen
und Verhaltensregeln bei Hitze, Pollenflug, Luftbelastung, hohe Ozon- und UV-Werte
auszugeben®. (entspricht BayKLAS WK_01, WK_03, WK_07 und WK_08)

Die Analysen von Witterungseffekten anhand des UTCI (Studie 1 IVENA Minchen sowie 3
Bayern) brachte sehr gute Ergebnisse. Es sollte deshalb intensiv geprift werden, inwieweit
der UTCI in das Hitzewarnsystem integriert werden konnte. In der Ubergangszeit sollte
unbedingt darauf geachtet werden, dass vor hohen Temperaturen und hoher Luftfeuchtigkeit
im Sommer gewarnt wird, denn diese erhéhten nachweislich die Einlieferungen in
Notaufnahmen in Minchen. Inwieweit die Risikogruppen die bisherigen Radio- und
Medienwarnungen wahrnehmen und bertcksichtigen, sollte Gberprift werden. Zudem sollte
in weiteren Studien auch der Faktor Niederschlag, der den UTCI-Einfluss auf Verkehrsunfélle
(vielleicht auch Bergunfélle) modifizieren kdnnte, unbedingt berlcksichtigt werden. In der
Studie 1 (IVENA Minchen) zeigte sich ein schwacher Effekt der Zeitumstellung auf
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Sommerzeit im Frihjahr auf die Anzahl der Rettungsdiensteinsatze / Notaufnahmen. Dies
sollte in Folgestudien z.B. fur ganz Bayern noch einmal im Detail angesehen werden.

.Eine verstarkte Aufklarung der Bevdlkerung und des medizinischen Personals zu neuen
gesundheitlichen Gefahren ist notwendig.“ (entspricht BayKLAS AG_01 und AG_02)

Studien 1 und 3 zeigten, dass Witterungseffekte mit Demographiefaktoren, Krankheits-
diagnosen und Wohnorten der Bevolkerung variierten. Hier ist natirlich die Gruppe der
Senioren zu nennen, die auch in unseren Untersuchungen als besonders gefahrdet
identifiziert wurde, allerdings nicht bei jedem Gesundheitsindikator. So nahmen die IVENA
Notaufnahmeeinweisungen bei hohen Temperaturen in Frihjahr und Sommer signifikant zu,
nicht aber fur die altere Bevdlkerung. Neu ist der ausgepréagte UTCI-Effekt auf eine erhdhte
Anzahl von Unféllen im Sommer, besonders in touristischen Gebieten und Stadten, wo mit
dem Hinweis auf ein steigendes Risiko bei hGherem Hitzestress gezielt, auch unter
Touristen, gewarnt werden sollte. Ein besonderes Augenmerk sollte auch auf erste Hinweise
Zu regionalen Unterschieden gelegt werden, mehr Forschungsbedarf ist aber hier nétig.
Gerade die Krankenhauseinweisungen in den dstlichen Teilen Bayerns waren auffallend
hoch. In Gebieten mit héherer UTCI-Variabilitat sollte die Bevdlkerung laut Literatur
eigentlich weniger von Wetterextremen betroffen sein. Dies zeigte sich eventuell bereits bei
den Unterschieden zwischen Unter- und Mittelfranken versus Niederbayern und Oberpfalz.
Gerade dort, wo die Hitze- bzw. Kalteextreme deutlicher ausfallen sollten, schien die
Bevdlkerung besser angepasst. Kommunale Strategien sind somit unerlasslich und sollten
spezifiziert werden.

»Erweiterung der Schulungsinhalte des medizinischen Pflege- und Fachpersonals im
Zusammenhang mit zunehmenden gesundheitlichen Belastungen (...) Ausweitung
der Hitzetage (entspricht BayKLAS AG_01)

Unsere Studie 1 anhand der IVENA Daten fur Miinchen zeigte deutlich, dass zusatzlich zu
den Ublichen kalendarischen Faktoren saisonale Wetter- und Luftschadstofffaktoren und
deren Wechselwirkungen mit der Patientendemografie in eine rechtzeitige und bessere
Allokation von Ressourcen im Gesundheitssystem einbezogen werden missen. Nicht nur die
Hitzebelastung, sondern die Interaktion von verschiedenen Faktoren spielt eine wichtige
Rolle und sollte zuklinftig gesondert untersucht und beachtet werden. Die erzielten
Ergebnisse deuten darauf hin, dass kiinftig mit optimierten Ressourcenplanungsmodellen
unter Einbeziehung von Umweltvariablen die tagliche Zuteilung von Ressourcen und
Personal von EMS-Einséatzen auf Krankenhaus- und Stadtebene verbessern werden kann.

,Die Bevolkerung kann viele Gefahren fur die Gesundheit durch verninftiges und
angepasstes Verhalten vermeiden oder abmildern.”

Bei fast allen Fragestellungen zeigte sich ein starker Einfluss von Kalendervariablen auf die
untersuchten Gesundheitsfaktoren, in Studie 1 v.a. das Oktoberfest sowie Neujahr wie auch
Wochentagseffekte, in Studie 2 v.a. der Faktor Wochenende auf alle Bergaktivitaten in
Osterreich und in Studie 3 die Faktoren Wochentag und Ferien. Dies zeigt deutlich, dass das
Verhalten der Bevolkerung entscheidend zur Geféahrdung beitragt. Das Phdnomen lasst sich
gut an den Alpinunfallen beschreiben: Sonnige und trockene Tage an Wochenenden locken
mehr Menschen in die dsterreichischen Berge, was hiéchstwahrscheinlich zu mehr
Todesféllen fuhrt. Aufgrund fehlender Daten zu den Besucherzahlen pro Region und
Disziplin sind die hier gezeigten Wettereffekte als kumulativ fur die wetterabhangigen
Besucherzahlen sowie die wetterabhangigen Gefahrdungsraten und das Besucherverhalten
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zu betrachten. Ein ahnlicher Effekt war auch bei den Notaufnahmen Uber das IVENA System
in Minchen zu verzeichnen, bei landlaufig ,schlechtem® Wetter im Herbst gingen die Zahlen
zuriick. Diese Wetterabhangigkeit der Todesfalle (und hochstwahrscheinlich auch der
Unfalle) zeigt die dringende Notwendigkeit einer besseren Pravention und Aufklarung der
Bevolkerung in dieser Hinsicht. ,Nicht die Berge sind gefahrlicher (...), die Leute haben bei
schonem Wetter viel weniger Respekt vor den Bergen”, so eine Schlussfolgerung des
Rettungschefs beim Schweizer Alpenverein. Ganz ahnlich ist auch der Effekt des UTCI auf
Verkehrsunfélle zu sehen, der sogar doppelt so hoch war wie fur die Gesamtsterblichkeit. Bei
schonem Wetter im Fruhjahr bis in den Herbst stiegen die Zahlen deutlich an. Damit sollten
Monitoring und Warnsysteme in BayKLAS zusatzlich angepasste Verhaltensweisen
empfehlen.

Alle in diesem Projekt analysierten Datensatze zeigen einen engen Zusammenhang
zwischen Hitzebelastung und zum Teil auch weiteren Wetter- und Witterungsfaktoren.
Aufgrund von organisatorischen Schwierigkeiten (Bearbeiterwechsel und CORONA bedingte
SchlieBung der Arbeitsraume am FDZ von Marz bis Juli 2020 und anschliel3end reduzierter
Zugang durch Uberlastung der Raume) konnten nicht alle Datenséatze mit den gleichen
Parametern analysiert werden. Regionale Ergebnisse fur Bayern konnten nur fir die
Hitzebelastung (UTCI) zu Krankenhauseinweisungen, Todesfallen und Verkehrsunfallen
analysiert werden, weitere Parameter konnten nicht mehr mit diesen Datensétzen verknupft
werden. Da aber die Ergebnisse der Notfallaufnahmen von Minchen auch Niederschlag,
Luftverschmutzung und Temperaturen als signifikante Einflussfaktoren nachweisen konnte,
sollten diese Faktoren in zukinftigen Studien mit weiteren Wetter- und Umweltfaktoren
analysiert werden.

Auch die Todesfalle der Osterreichischen Alpen weisen einen Wetterzusammenhang auf,
der deutlich Gber die reinen Temperaturen hinausgeht.

Somit kann davon ausgegangen werden, dass einerseits die Gesundheitsgefahrdung durch
Hitze ansteigt, andererseits aber ein weiteres Augenmerk auf die Interaktionen zwischen
verschiedenen Umweltfaktoren bertcksichtigt werden sollten. Zusatzlich spielt das
Freizeitverhalten und die Demographie eine wichtige Rolle, die sich unabhangig von
Klimawandel entwickelt, aber gleichzeitig Chancen aufzeigt, dessen Auswirkungen spezifisch
durch flankierende MaRnahmen abzumildern.

7 Glossar

BIC Bayes‘sches Informationskriterium, Kriterium zur Modellauswahl nach der Idee
von Ockham, das ein Modell nicht unnétig komplex sein soll

DWD Deutscher Wetterdienst

ED Emergency department (Notfallaufnahme)

EMS Emergency medical services (Einséatze des Rettungsdienstes)

ILS Integrierte Leitstelle

IVENA Interdisziplindrer Versorgungsnachweis (webbasierte Anwendung, mit der sich

die Trager der praklinischen und klinischen Patientenversorgung jederzeit in
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Echtzeit Uber die aktuelle Behandlungs- und Versorgungsmaglichkeiten der
Krankenh&user informieren kénnen)

LfU Bayerisches Landesamt fir Umwelt
LGL Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
MRI Klinikums Miinchen Rechts der Isar

Odds Ratio  quantifiziert die Starke eines Zusammenhangs, d.h. die Odds Ratio macht
eine Aussage darlber, inwieweit das Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein
eines Merkmals A mit dem Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein eines
weiteren Merkmals B zusammenhéngt. Die Odds Ratio ist damit ein Mal3 der
Effektstarke und beschreibt die Starke des Zusammenhangs bzw. die
Unabhangigkeit zweier binarer Variablen.

Regressionsmodell: Klasse von statistischen Modellen, bei denen der Einfluss von einer oder
mehreren Kovariablen (x4, ..., x,,) auf eine Zielvariable (y) durch eine Funktion
(f) unter Berlcksichtigung eines unbekannten Fehlers (e) dargestellt wird
(y = f(x4, ..., x) + €). Die Funktion wird so angepasst, dass sie den mittleren
guadratischen Abstand zwischen dem Graphen der Funktion und den
gegebenen Werten minimiert. Im Falle einer Einflussvariable wird die
Zielvariable (y) gegen die Einflussvariable (x;) in einem passenden
Koordinatensystem aufgetragen, dann wird ein Graph eingezeichnet, der zu
allen eingezeichneten Punkten den kleinsten quadrierten Abstand hat und
gleichzeitig seiner Funktion entspricht, z.B. im Falle eines linearen Modells
handelt es sich um eine Gerade.

StMGP Bayerisches Staatsministerium flir Gesundheit und Pflege
StMUV Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt und Verbraucherschutz
UTCI Universal Thermal Climate Index (Universelle Thermische Klimaindex

ermoglicht eine Bewertung der thermischen Bedingungen im Freien, die auf
der mit einem Modell der Thermoregulation des Menschen berechneten
dynamischen physiologischen Reaktion des Organismus basiert) (Brode et al.
2012)
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ABSTRACT

Background: Climate change and increasing risks of extreme weather events affect human health and lead to
changes in the emergency department (ED) admissions and the emergency medical services (EMS) operations.
For a better allocation of resources in the healthcare system, it is essential to predict ED numbers based on envi-
ronmental variables. This publication aims to quantify weather, air pollution and calendar-related effects on daily
ED admissions.

Methods: Analyses were based on 575,725 admissions from the web-based IVENA system recording all patients in
the greater Munich area with pre-hospital emergency care in ambulance operations during 2014-2018. Linear
models were used to identify statistically significant associations between daily ED admissions and calendar, me-
teorological and pollution factors, allowing for lag effects of one to three days. Separate analyses were performed
for seasons, with additional subset analyses by sex, age and surgical versus internal department.

Results: ED admissions were exceptionally high during the three-week Oktoberfest, particularly for males and on
the weekends, as well as during the New Year holiday. Admissions significantly increased during the years of
study, decreased in spring and summer holidays, and were lower on Sundays while higher on Mondays. In the
warmer seasons, admissions were significantly associated with higher temperature, adjusting for the effects of
sunshine and humidity in all age groups except for the elderly. Adverse weather conditions in non-summer sea-
sons were either linked to increasing ED admissions (from storms, gust) or decreasing them from rain. Mostly,
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but not exclusively, in winter, increasing ED admissions were associated with colder minimum temperatures as
well as with higher NO and PM;, concentrations.

Conclusions: In addition to standard calendar-related factors, incorporating seasonal weather, air pollutant and
interactions with patient demographics into resource planning models can improve the daily allocation of re-
sources and staff of EMS operations at hospital and city levels.

© 2020 The Authors. Published by Elsevier B.V. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

1. Background

Overcrowding at hospital emergency departments (ED) delays care
times, worsens patient conditions, and consequently leads to higher
mortality rates (Salway et al., 2017). Therefore, hospital managers and
emergency medical service (EMS) associations aim to reduce related
risks due to overcrowding through improved allocation of resources
and staff. This requires improved ED visit prediction and understanding
of reasons behind visit fluctuation (Marcilio et al., 2013), such as by con-
sideration of subgroups of patients (Pforringer et al., 2018).

ED visits are commonly predicted by a combination of factors re-
lated to calendar, weather, and air pollution. Most models of ED visits
account for calendar-related variables, such as day of week, month,
year, and holiday (Wargon et al., 2010; Boyle et al., 2012; Bolt and
Sparks, 2013; Marcilio et al., 2013; Jilani et al., 2019; McAllan et al.,
2019; Duwalage et al., 2020). Special holidays, such as New Year's
Eve, Christmas and Boxing Day, have been shown to be associated
with a higher number of ED visits (Duwalage et al., 2020). Although
the role of seasons is not clear, for example see (Marcilio et al., 2013;
Castner et al., 2016) versus (McAllan et al., 2019), accounting for
long term and seasonal patterns facilitates the detection of short
term associations between the ED visits and other environmental
conditions of interest (Bhaskaran et al., 2013). However, the effect
of calendar variables can be inhomogeneous even within the same
city (Wargon et al., 2010). Special attention should be paid to epi-
demic periods (Wargon et al., 2018), and allergy seasons (Erbas
et al., 2012) which may overrule seasonal patterns.

A multitude of weather-related variables has been tested for their
influence on ED visits with temperature as the most common. Higher
maximum temperatures and heat waves lead to more ED visits
(Duwalage et al., 2020) and increase mortality rates, especially
among the elderly (Schaffer et al., 2012). The effect of heat appears
to be spatially variable within the same city (Hondula and Barnett,
2014). It also varies with the targeted patient group (Vaneckova
and Bambrick, 2013). Nonetheless, temperature and other meteoro-
logical variables, such as precipitation, wind, humidity and insola-
tion, may fail to improve ED visit prediction despite having a
significant influence (Calegari et al., 2016), especially for long-term
forecasts (Wargon et al., 2009).

High concentrations of ambient air pollutants, such as PM, s, PM;,
NO,, SO, and Os, increase asthma ED visits globally (Anenberg et al.,
2018), especially in urban areas where air pollution sources are abun-
dant (Achakulwisut et al., 2019). The pollution effect on ED visits is
higher for children (Ostro et al., 2009) and women (Luginaah et al.,
2005). Fine particles have an immediate effect on cardiovascular dis-
eases, and a delayed effect for respiratory diseases (Kim et al., 2012).

The majority of ED visit models proposed in the literature is limited
to calendar-related predictors, most likely to simplify practical imple-
mentation and use at hospitals. Environmental factors are highly corre-
lated and vary with seasons, bringing challenges of high-dimensionality
and multi-collinearity into modeling. However, environmental factors
have statistically significant influences on ED visits which should be in-
corporated rather than disregarded out of inconvenience. Recent cli-
mate change has been reported to exhibit manifold direct and
ecosystem-mediated impacts on human health, and research to quan-
tify its ultimate impact is ongoing (Smith et al., 2014). Whereas mortal-
ity and morbidity related to heat waves and pollutants have been

widely studied in Europe (Hertel et al., 2009; Gabriel and Endlicher,
2011; Breitner et al., 2014; Lowe et al., 2015), less information has
been conveyed concerning hospital admissions (Ferrari et al., 2012;
Shiue et al., 2016). Wang and Lin (2014) reported that ED admissions
are most suitable to analyze weather effects, and thus in the long run cli-
mate change impacts on specific illnesses and accidents of all kinds.
Therefore, projections of climate change mandate the increased need
for optimized ED management and resource allocation via comprehen-
sive models incorporating weather and pollution-related variables as
drivers (Kingsley et al., 2016).

Towards this end, we collected and analyzed five years of EMS vehi-
cle operations in Munich, Germany to identify the most influential
calendar-related variables, meteorological conditions, weather warn-
ings, as well as ambient air pollutants associated with daily ED admis-
sions. We hypothesized that environmental factors influenced daily
ED admissions independently from seasonal and calendar impacts,
with differences according to age, sex, and ED type.

2. Data and methods
2.1. EMS data

EMS admissions to hospitals in the city and the county district of
Munich were provided by the Munich Emergency Services Authority
for the period 2014 to 2018. Data were collected through the Interdisci-
plinary Medical Care Capacity Management System (‘Interdisziplindrer
Versorgungsnachweis’ IVENA), an online web-based system for hospi-
tals to display their current healthcare capacities to the dispatchers of
the EMS Command Centre (‘Integrierte Leitstelle’ ILS) who assign emer-
gency rescue vehicles (first responders, ambulances and helicopters) to
receptive hospitals. IVENA guides and directs admissions and aims to re-
duce unnecessary journeys. The daily ED admissions in this paper do not
include the walk in patients. Planned transportations of non-emergency
cases were also excluded.

The 5-year daily data comprised 575,725 entries, including day and
time of the emergency call, age and sex of each patient as well as initial
diagnosis. The list of initial diagnoses and the assigned departments are
provided in the supplementary Table S2. In addition to total daily ED ad-
missions, subgroups related to age, sex and assigned department were
performed; see Table 1. One week in April 2014, which exhibited an un-
realistically small number of patients due to reporting error, was ex-
cluded from the analysis (see Fig. 1).

As explanatory calendar variables, we used year, day of the week,
public and Bavarian school holidays (Bavarian Ministry of education,
2020) as well as the days of Munich Oktoberfest (16 to 18 days from
mid-September till beginning of October). We also considered New
Year's Eve and New Year, and the working days of the week following
the start or the end of the daylight saving time.

2.2. Environmental data

We obtained data on ambient air pollution as hourly concentra-
tions (ug m—>) of particulate matter (PM) with an aerodynamic di-
ameter < 10 um (PM;0), ozone (0O3), nitrogen monoxide (NO),and
nitrogen dioxide (NO,) (Bavarian State Office for environment,
2020). We downloaded hourly meteorological data from the Climate
Data Center of the German Meteorological Service (DWD)
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Table 1
Average daily hospital ED admissions through IVENA system (2014-2018) by season as well as by subgroups of patients.
All periods Winter Spring Summer Fall
Average daily number of admissions® 3153 313.7 307.8 3135 326.2
By age Elderly >70 127.6 1349 125.6 1223 127.8
Adults 18-70 157.7 149.4 152.1 161.3 167.8
Children <18 26.4 25.6 26.7 26.5 26.8
By sex Female 156.5 159.3 153.0 155.2 158.7
Male 156.6 152.1 152.8 156.1 165.2
By assigned department® Surgery 127.0 1194 123.2 131.0 134.6
Internal 178.2 1844 1749 1723 1814

2 The total number of admissions and the percentages within each category are provided in Table S1.
b The numbers of cases within each category are provided in Table S2.

(Deutscher Wetterdienst, 2020) for the years 2014 to 2018 and the used relative air humidity and the cloud cover to estimate the

weather station #3379 in Munich. We calculated the universal ther- mean radiant temperature (Matzarakis et al., 2007; Lindauer et al.,
mal climate index (UTCI) based on air temperature, wind speed, rel- 2017). Missing values in the meteorological data were identified in
ative air humidity and mean radiant temperature (Brode et al., less than 4.5% of the period of interest. The missing values were im-

2012). Since the direct and diffuse radiation were not available, we puted using k-nearest neighbor (k = 5).
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Fig. 1. Daily ED admissions through the IVENA system in the Greater Munich Area (2014-2018).
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Table 2
Daily mean concentrations of ambient air pollutants and meteorological factors, Munich, Germany (2014-2018).
Total period Winter Spring Summer Fall
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Temperature (°C) 10.89 7.61 2.55 4.14 10.55 5.25 19.71 3.61 10.60 5.18
UTCI (°C) 12.92 10.09 2.33 6.97 12.66 7.66 23.50 4.15 12.96 7.72
Pressure* (hPa) 955.73 7.18 956.02 9.81 953.93 7.20 956.10 3.95 956.90 6.23
* Station height 515 m a.s.l
Wind (m sec™ ) 2.74 1.15 293 145 293 1.07 2.58 0.69 2.51 1.18
Cloud cover (%) 66.86 30.05 76.40 26.44 64.11 30.87 57.36 29.99 69.80 29.42
Absolute humidity (g m—3) 7.47 2.92 4.59 1.10 6.51 1.98 10.88 1.82 7.83 2.18
Precipitation amount (mm) 247 5.59 1.83 3.68 2.29 4.87 3.40 7.20 2.36 5.86
Precipitation duration (hours) 2.75 4.36 3.09 438 2.77 4.50 244 3.78 2.70 4.72
Sunshine duration (hours) 5.10 4,53 2.58 2.99 5.90 4,54 7.88 4,68 3.97 3.79
PM;o (ug m—3) 20.67 15.52 24.10 26.97 21.05 11.04 17.83 6.10 19.75 8.12
05 (g m~3) 41.96 22.43 26.68 17.15 52.30 15.59 62.02 15.88 26.39 15.47
NO (ug m—3) 36.66 24.55 49.02 34.18 29.94 14.70 2437 9.51 43.64 23.59
NO, (ug m—3) 42.57 12.36 46.54 15.51 42.59 11.99 39.71 9.70 41.49 10.51

We aggregated all hourly values into daily values using the mean,
minimum, maximum, duration, and summation when appropriate. In
order to study lag effects, we also aggregated these factors for one-,
two-, and three-days. A summary of the meteorological and ambient
pollution data is provided in Table 2. The correlation matrix of the
main environmental variables is provided in Fig. 2, and for each season
in Fig. S4.

DWD provided hourly weather warnings announced in Munich dur-
ing the same period. The durations of these warnings in hours were con-
sidered as possible explanatory variables; see Table 3.

2.3. Statistical methods

Normal linear models were used to predict daily ED admissions,
with the quantity linearly dependent upon calendar and meteorological

Precipitation ammount
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variables, pollution concentrations, weather conditions and warnings.
Lag effects of meteorological and pollution variables from one to three
days were all considered as potential predictors in the models. A com-
plete enumeration of the 222 predictor features is provided in Supple-
mentary Table S2. Optimal selection of the final set of predictors to
include in models was performed in two steps. The first step included
minimization of the Bayesian Information Criterion (BIC) for models
fit to data spanning the four meteorological years from January 2014
to November 2017. The second step comprised cross-validation mini-
mizing the Root-Mean-Square-Error (RMSE) from candidate models
constructed from the first step and evaluated on data from the meteoro-
logical year 2018 (December 2017-November 2018) as the test set.
Separate prediction model analyses were performed for the meteo-
rological seasons (DJF winter, MAM spring, JJA summer, SON fall),
with additional subset analyses for the elderly (70 year +), adults
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Fig. 2. Correlations between the main environmental variables.
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Table 3
Number of days® with special weather conditions and warnings, Munich, Germany
(2014-2018).

Total period Winter Spring Summer Fall

Conditions Snow 99 63 15 9 12
Fog 414 128 48 41 197
Thunderstorm 156 5 41 98 12
Storm Beaufort > 6 196 79 47 33 37
Storm Beaufort > 8 10 5 2 0 3
Glaze/clear ice 10 9 0 0 1
Rime 112 56 47 0 9
Hail 8 0 2 6 0
Rain 859 220 213 229 197

Warnings  Frost 565 363 128 0 74
Thunderstorm 328 12 84 198 34
Slipperiness 336 246 53 0 37
Snow 164 112 33 0 19
Fog 171 68 8 2 93
Gusts 282 110 58 51 63
Heavy rain 60 0 6 42 12
Long lasting rain 62 2 15 21 24
Hail 23 0 2 18 3

¢ These include any day when the condition/warning was observed/issued for at least
1h.

(18-70 year), children, females, males, surgical and internal cases. This
comprises a total of 32 models which are presented in terms of the
change in total daily ED admissions associated with a unit increase in
each of the associated factors. For example, an increase in the mean
temperature by 1 °C causes an increase of the total daily ED admissions
in summer by 4.37 (see Fig. 3).

Model diagnostics revealed no autocorrelation in the residuals so
that independent normal errors could be assumed. Similar checks re-
vealed that the Poisson distribution as regularly used for counts did
not improve the goodness-of-fit, ostensibly due to large sample sizes
fulfilling the Normal distribution approximation. The variance inflation
factor values were mostly below 2 indicating low multicollinearity in
the final models.

All computations were performed in the R statistical software pack-
age (version 3.5.1) and all comparisons were made at the two-sided
0.05 level of significance.

3. Results
3.1. Daily total ED admissions

Daily numbers of ED admissions increased linearly over the time pe-
riod of the study, 2014-2018, on average by 5.5, 6.4, 11.9 and 11.87 per
year for summer, fall, winter and spring, respectively (Fig. 3). They de-
clined on Sundays in winter, spring and summer (—11.2, —12.5 and
—16.9, respectively), on Wednesdays in winter (—14.2), and increased
on Mondays (+12.7) in winter as well as on Saturdays (+15.9) and Fri-
days (+10) in fall. The Oktoberfest was associated with a sharp increase
of 77.9 more patients per day in the fall, while the time changes in the
fall and spring did not result in statistically significant changes in visits
after adjustment for other factors. On the other hand, public holidays
and school vacations in all seasons were associated with smaller patient
numbers (spring —28.4, summer —30.2, fall —12.3 and winter —11.7).

Higher levels of select single air pollutants increased ED daily admis-
sions in winter, fall and summer, but not in the spring. Specifically, in
winter a unit-increase in the current day maximum PM;, was associ-
ated with 0.2 more daily visits, in fall a unit-increase in the current
day minimum O3 concentration was associated with a 0.5 increase in
ED admissions, and in summer a unit-increase in mean NO concentra-
tion over the last three days was associated with 0.3 more daily visits.

Multiple weather features impacted daily ED admissions for all sea-
sons, except winter. In summer, ED daily admissions increased signifi-
cantly with mean temperature (+4.4), minimum UTCI of the previous

Science of the Total Environment 755 (2021) 143772

three days (+1.2) and current day hours of sunshine (+1), but de-
creased (—1.1) with more sunshine at a lag of two days prior to the cur-
rent day. Maximum current day temperature increased ED admissions
in both spring (+2.8) and fall (41.2), while minimum temperature
three days prior decreased ED admissions in those two seasons by
—2.1 and —1.6, respectively. Apart from a small and marginally signifi-
cant negative effect of three-day lagged minimum pressure in spring
(—0.7), no other weather factor was chosen by the feature selection
process for association to daily ED admissions. However, warning
hours for long rainfall on the current day(—1.3) as well as three days
prior (—0.7) reduced ED admissions in fall, and duration of wind gust
warnings one day prior increased daily ED admissions by 1 visit.

3.2. Number of ED admissions by sex

Oktoberfest resulted in an average three-fold increase in ED admis-
sions for males compared to females (+60 vs +18.3, respectively,
Fig. 3). The influence of weekday on the number of male patients was
limited to summer Sundays (—9.2) and fall Saturdays (+11.7), perhaps
linked to Oktoberfest activities. For females, a weekday effect occurred
only on Mondays during winter (+10.2) and summer (+6.4). The
trend with year was similar for males and females in all seasons except
for summer, where a positive effect was shown for males (4-2.8) but not
for females. In spring, summer and fall, the effect of holidays on ED ad-
missions was slightly higher for males compared to females, but no in-
fluence on both was detected in winter.

Only a few weather conditions influenced the number of male pa-
tients delivered to the ED, with none in winter, and only duration of
rain in fall. In summer, the number of male daily ED admissions in-
creased with mean temperature (+2.85) and was slightly affected by
duration of sunshine two days prior. Similarly, higher maximum tem-
peratures in spring increased the number of male ED admissions
(4+1.3), as did hours of sunshine, while the three-day lagged tempera-
ture mean and maximum pressure had negative effects. More weather
variables affected the number of female patients, and these covered all
seasons. In summer, female ED admissions were associated with mean
temperature (+2.0) and absolute humidity (+2.0), in spring with dura-
tion of strong storms (+1.7), maximum temperature and frost warning
duration, in winter with two days lagged wind gust warnings, and in fall
with minimum temperature. Fewer female patients were delivered to
EDs with hail warning duration on the previous day (—3.1) in summer,
with three-day lag of maximum precipitation intensity (—3.4) and
three-day lag minimum temperature during winter, and with one-day
lag maximum precipitation intensity (—1.2) and three-day lag mini-
mum temperature and in fall.

The influence of pollutants on ED numbers of males was limited to
PM;o in winter. In females, significant influences were detected for
mean PM; and maximum Os in spring, minimum Os in fall, and maxi-
mum PM;, and maximum NO in winter. However, the respective esti-
mated influences were small.

3.3. Number of ED admissions by age

The number of ED admissions of older patients increased by 5-8 per
year depending on the season, except for spring (40.5) (Fig. 4). For
adults such a trend was observed only in winter (+4.4), but not for chil-
dren. The Oktoberfest had a large influence on the number of adult pa-
tients (+70.8), a small influence on older people (+6.4), and no
influence on children (see also Figs. S1,S2). New Year's Day was associ-
ated with an enormous increase in the number of adult patients
(4+129.1), but had no effect on children and elderly people (see also
Fig. S3). Other holidays similarly had no effect on the number of elderly
patients, but were linked to fewer child patients in all seasons and fewer
adult patients in all seasons except for fall. On Sundays in the ED, there
were fewer elderly patients in summer and fall, fewer children patients
in spring, summer and winter, and fewer adults in summer. There were
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Fig. 3. Change in the number of daily ED admissions (Total, Female, and Male) associated with a unit increase in the respective factor in Munich (2014-2018) by season. Dots and bar
lengths indicate estimates and confidence intervals. Star numbers indicate significance levels *: P < .05, **: P < .01, ***: P < .001. The associated R-squared value for each season is
presented above the panel. For exact definitions of the predictor variables see Supplementary Table 3.

more adult patients only on Saturdays in fall and fewer patients on Fri- For spring, only the current day maximum temperature had a posi-
days in summer. tive influence on the number of adult (+1.3) and child patients
The number of ED patients in fall decreased with one-day lag maxi- (40.3), whereas no climatic effect was observed for elderly in this sea-

mum precipitation, two-day lag cloud cover, and warnings of long rain son. During summer, the only weather factor that affected the number
for adult patients, two-day lag duration of long rain warnings for child of elderly patients was hours of sunshine duration, with a marginal in-
patients, and three-day lag mean temperature for elderly people. crease of one elderly ED delivery per 1 h increase in sunshine duration.
Weather influence was not shown for adult and children ED numbers For adults, current day temperature mean was the most influential fac-
in winter. However, fewer elderly patients were delivered to EDs with tor (+3.0), followed by the three-day lag absolute humidity (1.6). For
higher three-day lag minimum temperature in winter. children, a positive effect of mean temperature (+1.1) and a negative



W. Ghada, N. Estrella, D. Pfoerringer et al.

Adults Summer, R?=0.49 (n = 368)
3.04 **
Mean temperature [ ]
1.63
Max abs. humidity lag3 -
-7.46 **
Friday —
772
Sunday —_——
-19.81 ***
Holiday —_—
25 20 45 40 5 0 5
Winter, R?=0.41 (n=323)
129.11 ***
Start of year ——
4.39 **
Year ]
0.04 ***
Max NO L]
-14.26 ***
Holiday L ]
50 0 50 100 150 200
Spring, R?=0.22 (n = 368)
i J il
Max temperature .
-14.77 **
Holiday —_—
25 20 45 40 5 0 5
Fall, R”?=0.71 (n=364)
70.75 ***
Oktoberfest -
13.09
Saturday -
-0.13 ***
Mean cover lag2 °
-0.76 **
Long rain warning duration o
-1.55**
Max precipitation intensity lag1 L]

20 0 20 40 60 80
Effect

Elderly Summer, R?=0.29 (n=368)

5.27 ™

Year ——

0.95 ***

Sunshine duration L]

6.00 ***
Sundayq{ ——&——

10 5

Winter, R?=0.32 (n = 323)

7199 *1*

Year —

-1.08 ***

Min temperature lag3q -

Spring, R?=0.2 (n = 368)

0.45 ™

year- —

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Fall, R?=0.33 (n=364)

6.35 ***
Year | -
4.88 **
Oktoberfest T
-0.23 **
Min O34 °
-0.58 ***
Mean temperature lag3 1 o
-6.09 **
Sunday —_—
45 40 5 0 5 10
Effect

Science of the Total Environment 755 (2021) 143772

Children  symmer, R?=0.59 (n=2368)
1.07 ***
Mean temperature 4 [}
- 0.49*
Max abs. humidity lag1 - L]
040 ==
Mean NO lag3 ]
-0.25**
Max pressure lag2 - ]
’ . -0.34 **
Hail duration lag1 - )
. -0.95
Mean abs. humidity 4 -
Sunday 4 '3;3;‘—
. -11.55 ***
Holiday - ——
-15 -10 -5 0 5
Winter, R?=0.23 (n=323)
0.03 ***
Max PM10 ]
-2.05*
Sunday - —_—
6.38 ¥+
Holiday - —
10 8 6 -4 =2 0 2
Spring, R?=0.32 (n = 368)
0.25 ***
Max temperature 4 [ ]
4,05
Sunday —_——
-8.11 %
Holiday - —e—
A2 40 8 6 4 2 0 2
Fall, R?=0.19 (n = 364)
-0.06 ***
Mean cover L]
-0.26 ***
Long rain warning duration lag2 § L]
-6.23 ¥
Holiday - —_—

Effect

Fig. 4. Change in the number of daily ED admissions (Adults, Elderly, and Children) associated with a unit increase in the respective factor in Munich (2014-2018) by season. Dots and bar
lengths indicate estimates and confidence intervals. Star numbers indicate significance levels *: P < .05, **: P <.01, ***: P <.001. The associated R-squared value for each season is presented
above the panel. For exact definitions of the predictor variables see Supplementary Table 3.

effect of mean absolute humidity were detected (—1.0). To a lesser ex-
tent, summer ED admissions of children were affected by the lag values

of maximum absolute humidity, maximum pressure, and duration of

hailstorms.

with higher maximum concentrations of PM;q in winter, and with
higher three-day lag mean NO concentrations in summer.

3.4. Number of ED admissions by department

The influence of pollutants on the number of patients was small

when each age group was considered individually. Minimum O3 con-
centrations had a negative effect on the elderly patients' numbers in
fall, higher maximum NO concentrations in winter were linked to
more adult patients. As for child patients, adult ED numbers increased

Oktoberfest had a larger influence on ED admissions for surgical
(+49.4) than internal cases (+30.5) (Fig. 5). Holidays presented
fewer surgical cases in all seasons, but fewer internal cases only in
spring and summer. Surgical case numbers were higher on Fridays
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Fig. 5. Change in the number of daily ED admissions (Internal and Surgical) associated with a unit increase in the respective factor in Munich (2014-2018) by season. Dots and bar lengths
indicate estimates and confidence intervals. Star numbers indicate significance levels *: P <.05, **: P <.01, ***: P <.001. The associated R-squared value for each season is presented above
the panel. For exact definitions of the predictor variables see Supplementary Table 3.
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and Saturdays, but only in the fall. Internal cases were higher on Mon-
days for all seasons, while lower on Sundays in summer.

No climatic effect on the number of surgical cases was recorded in
winter. However, the number of surgical ED cases in summer increased
with mean temperature. Duration of storms, maximum temperature
and sunshine duration had a positive influence on the number of surgi-
cal cases during spring. In fall, more surgical ED admissions were asso-
ciated with higher maximum temperatures, while precipitation
amount on the previous day had a negative marginal effect.

Similarly, no influence of weather-related factors on internal cases in
winter was found. More internal cases in summer were associated with
higher mean temperature (+2.7), higher three-day lag maximum hu-
midity (+1), and two-day lag mean cloud cover (+0.1). In spring,
more internal cases were found with higher values of the three-day
lag minimum wind speed (+5.4) and higher mean temperatures
(+1.6), whereas less occurred with the three-day lag minimum tem-
perature (—1.2) and maximum pressure. Internal cases decreased in
fall with the three-day lag minimum temperature (—1.2) and duration
of long rain warnings (—0.1).

The influence of air pollutants was minimal on both internal and sur-
gical cases. The surgical cases increased with higher concentrations of
NO- in summer, PM; in winter, and lagged NO in spring. More internal
cases were associated with lower Oz concentrations in spring and
higher PM;o concentrations in winter.

4. Discussion

Analyses of 5-year ED admissions for the greater Munich area sup-
ported the hypothesis that, in addition to calendar-related variables
that had consistently strong effects, environmental factors also influ-
enced daily ED numbers, although these effects varied with age, sex,
and ED type. A considerable proportion of variance in ED numbers
was explained by the analyses predictors (R? up to 0.71). One out of
32 subgroup models uniquely relied on calendar-related variables, but
6 additionally relied on air pollutants (mostly in winter), 15 on weather
factors and 10 on both weather and pollutant factors.

4.1. The influence of calendar-related variables

Public holidays and school vacations consistently had a strong nega-
tive effect on ED numbers except among the elderly. Citizens over
70 years of age are generally retired in Germany, and their activities
should therefore be independent of working days, unless they are in-
volved through other working family members. However, the city of
Munich relies heavily on public transportation, cycling and walking,
with shops closed on Sundays, so the elderly are not immune to weather
impacts on working days. Effects of holidays on ED numbers have been
previously reported across various destinations across the globe with
varying directions of impact. ED numbers were lower during holidays
for low income populations in New York (Castner et al., 2016), and for
Sao Paulo (Marcilio et al., 2013), but higher in Australia (McAllan
etal., 2019). It proved to be more useful to model effects of specific hol-
idays individually (Duwalage et al., 2020). In this study, fewer ED ad-
missions were made on holidays (except New Year's Eve) in all
seasons, but effect sizes were larger in spring and summer compared
to fall and winter. This could be due to departure of families with chil-
dren during the two-week spring and early summer school holidays,
as well as the summer vacation, which typically witnesses a loss of
10% of German urban populations. Results here showed that in spring
and summer, children had approximately 1/6 of the adult patient num-
bers, but nearly 1/2 of the adult ED holiday effect.

The Oktoberfest is an extraordinary event in the city of Munich and
for its healthcare system. In 2019, the official Oktoberfest website esti-
mated the total number of visitors within three weeks at 6.3 million,
most of whom were men (Oktoberfest.de, 2020). 7.3 million | of beer
were consumed in 2019. Data indicated an outstanding additional
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number of daily patients within this period (+78), especially among
males (+60) and adults (+71). Similarly to the results found in this
study, previous studies indicated that during the Oktoberfest, males in
their twenties had the highest risk of landing in the ED (Binner et al.,
2008). The Oktoberfest effect observed in this study was high for inter-
nal and disproportionately high for surgical cases. It was three times
lower for females, much lower for the elderly, and nonexistent for chil-
dren, an order most likely related to alcohol consumption habits. ED's
throughout Bavaria prepare for the annual anticipated burden during
the Oktoberfest.

On the day after New Year's Eve a high number of emergencies can
be expected, particularly due to alcohol intoxication (Scholliers et al.,
2019), injuries caused by fireworks (Serra Lopez et al., 2020) and the
deterioration of air quality after their use (Greven et al., 2019; Singh
and Srivastava, 2020). In Munich, there was a strong effect on ED num-
bers only for the adult group (4129). However, additional patient num-
bers admitted on January 1st has been decreasing every year (see Fig. 1).

Year by year, ED admissions in Munich increased on average, espe-
cially in winter and spring. This effect was observed in all seasons in
both the elderly as well as surgical cases, but in patients under
18 years of age, in none of the seasons. We assume that this is related
to the low fertility rate in Germany, which has not exceeded a maxi-
mum of 1.6 in the last two decades (The World Bank Group, 2020),
and the short span of five years of study.

Weekends had fewer ED visits compared to working days, as re-
ported in the literature, especially for Monday (Calegari et al., 2016;
Carvalho-Silva et al., 2018). In Australia, however, both Sundays and
Mondays showed a 10% higher number of ED visits (Duwalage et al.,
2020), which underlines the importance of addressing individual week-
days separately. Interestingly, there were more female and internal
cases at Munich EDs on Mondays in summer and winter. On the other
hand, there were fewer patients on Sundays, especially in summer
and for internal cases.

Despite the reported increase in traffic accidents and suicide cases in
Germany in the week after the daylight savings time change in spring
(Lindenberger et al., 2019) and the increase in accidents due to insuffi-
cient sleep on the first Monday after the spring time change (Coren,
1996), such an effect was not observed on the number of ED admissions
after adjusting for the meteorological and pollutant effects.

4.2. The influence of environmental variables

Temperature variability within each season is expected to influence
morbidity and mortality rates under climate change scenarios, and this
effect should already manifest in summer with higher mean tempera-
tures (Malig et al., 2019; Klug et al., 2020). In this study of the greater
Munich area, higher mean and maximum temperatures in spring and
summer were associated with more ED admissions in almost all sex,
age, and department subgroups. The effect size varied between ~1 to
~4 additional ED patients per °C, so that with more pronounced temper-
ature anomalies in these seasons (e.g. +7 °C for the 2015 summer
heatwave at the beginning of July) the effect could easily exceed +25.
Various medical reasons are listed in the literature: Older people are ad-
mitted for diabetes and internal reasons, adults for fluid-electrolyte im-
balances, and children for asthma and intestinal infections (Winquist
et al., 2016). It is reported that the effect is higher in men than in fe-
males, and in rural than in urban areas (Lippmann et al., 2013). In the
Netherlands, however, no such sex difference was found (van
Loenhout et al., 2018). Most strikingly, no heat-related effect was
shown for the elderly group in Munich. This could indicate appropriate
heat warning systems in combination with a high standard of living. But
in all other subgroups there was a strong effect of heat stress in spring
and summer, which was mainly indicated by pure temperature vari-
ables rather than UTCI. For the city of Frankfurt (Germany), a high ex-
cess morbidity during the summer heat wave of 2015 was noted,
leading to a ~200% increase in EMS operations due to heat-related
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disorders (Steul et al., 2019). If, as in our study a larger subgroup of in-
ternal cases is considered, this relative increase should be lower (~10%).

In addition to temperature, other weather variables that promote
heat stress also had an effect on the number of ED visits in spring, sum-
mer and fall. Longer periods of sunshine and less cloud cover increased
the total number of ED visits predominantly in summer. Sunshine dura-
tion may cause cardiac arrest, especially in early summer (Onozuka and
Hagihara, 2017). Humidity is an important factor for the apparent tem-
perature (Min et al., 2019), which reflects human discomfort on hot and
humid days. The main source of body cooling on warm days is the evap-
oration of sweat, which is hindered when the air is almost saturated.
The current study identified this effect of humidity in summer to in-
crease ED numbers in females, children, adults and internal cases with
effect sizes between 1 and 2 per g m™> water vapor.

On the other hand, higher morbidity in winter is associated with
lower minimum temperatures (Klug et al., 2020). In Munich, lower
lagged minimum temperatures were associated with more ED visits
by elderly and females in winter and more internal and total visits in
the transitional seasons (effect sizes of —1 to —2 per °C). This lagged ef-
fect could be explained by colds and influenza, where at-risk patients
were admitted to ED only a few days after recording cold minimum
temperatures. It is known that women (Zhou et al., 2014) and older
people (Baumgartner et al., 2008; Chen et al., 2019) are more suscepti-
ble to cold weather. In fall, a combined effect was observed here, as both
lagged minimum and maximum temperature influenced ED visits.
Higher lagged minimum temperatures decreased the number of ED
visits in elderly people, females and internal cases, and in contrast
higher maximum temperatures increased the total number of ED visits.

The other weather variables were less frequently included in the
models, but still showed a consistent pattern, e.g. to what is perceived
as “bad” rainy weather. Warnings against long rains as well as long
rain duration (also on preceding days) in fall were associated with
lower ED numbers in total cases and all subgroups expect the elderly.
In Ohio, USA, ED visits decreased with precipitation (Faryar, 2013). In
South Korea, ED visits decreased on the same day of rainfall and in-
creased on the following days (Lee et al., 2016). The positive lagged ef-
fect was also reported in Wisconsin (Drayna et al., 2010). This
discrepancy could be caused by the different geographical location, as
the seasons were treated separately and precipitation was not limited
to rain. Daily sum of rain was not chosen in the feature selection process,
most likely because it is highly variable in time and space. Rain or the
threat to rain over a long period of time would result in the tendency
to stay at home. A similar explanation might be assumed for the obser-
vation that hail warnings in summer were associated with decreased ED
numbers in females and children.

The second minor, but consistent pattern is related to storm and
other hazards indicated by e.g. storm duration and warning, warning
against gusts, minimum wind speed, low pressure systems as well as
warnings against hail and slipperiness. Several cases in spring, as well
as in other seasons, witnessed increasing numbers of ED visits in total
cases, males and females, as well as internal and surgical cases, under
these circumstances. In the literature, only dust storm events with ex-
tremely high levels of particulate matter were reported to be associated
with large increases in ED visits (Merrifield et al,, 2013), and no effect of
strong winds, thunderstorm or tornadoes was reported for a county in
Ohio, US (Faryar, 2013).

Concerning air quality, ambient pollutants consistently posed a sig-
nificant effect on the number of ED visits. The effects sizes as reported
in Figs. 3 to 5 appear small at first glance, but must be related to the reg-
ularly observed fluctuations, as indicated by their SD in Table 2. Coarse
particulate matter (PM;o) in winter was associated with increased ED
visits in most subgroups with effect sizes up to 0.22 per ug m~—> (total
cases, see Fig. 3). Assuming twice the PM;o SD in winter, this would
translate into ~12 additional daily cases. Additionally, emergency cases
in some subgroups were positively associated with NO concentrations
in winter and (with a lagged effect) in summer. Again, based on SD
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and effect size, this could result in up to ~6 additional ED cases. The
World Health Organization et al. (2003) concluded that cardiovascular
deaths and morbidity indicators are related to ambient PM. High con-
centrations of fine particles are known to increase ED visits due to hy-
pertension (Szyszkowicz et al., 2012) and cardiopulmonary diseases
(Feng et al., 2019). Winter inversions also increase the rates of ED visits
due to asthma (Beard et al., 2012), which could be linked to the trapping
of pollutants in the cold layer near the surface intensifying their
concentrations.

It is worth noting that higher O; concentrations, potentially indicat-
ing photochemical smog episodes, were associated with fewer ED visits
in the transitional seasons, especially in total cases, females, elderly and
internal cases. Surface ozone is harmful to human health (Krzyzanowski
and Cohen, 2008), and high O3 concentration is expected to increase the
number of ED visits due to asthma (Stieb et al., 1996). However, a neg-
ative association between O3 and cardiac admissions was found in
London, but positive in Hong Kong (Wong et al., 2002). Under the as-
sumption that O3 levels currently observed in the transitional seasons
are below critical thresholds for short-term exposure, the detected Os
effect may be a proxy for other ones, e.g. less NOy usually scavenging
0s. Independent (per se) Os effects have been mostly found in summer
(World Health Organization et al., 2003).

4.3. Limitations

ED admissions in this research are based solely on cases transported
via the EMS ambulance system in Munich, and does not include cases
which are transported by other means.

Reported statistical associations do not imply causality. For example,
Mondays are linked to higher activities on the roads, thereby increasing
the concentration of pollutants. So the observed association between
pollutants and ED admissions could be due to the unmeasured con-
founder of increased traffic, which increases both pollutants and ED ad-
missions. Despite the high number of variables tested and included,
there still might be suitable predictors which were not included, such
as atmospheric concentrations of allergenic pollen or other events
bringing more visitors to Munich, including festivals and job fairs.

Specific variables could have been omitted by the automatic model
selection due to high correlation with other variables as the model se-
lection process is not able to unravel multi-collinear effects. Addition-
ally, the span of five years may be insufficient to capture year-to-year
variability of weather factors, especially heatwaves (Schar et al.,
2004), which advocates continual ED visit and rescue service monitor-
ing in tandem with associated weather variables.

5. Conclusions

Although the complex and combined effects of pollutants and
weather on ED admissions vary by season, seX, age, and department,
the overall pattern suggests that with ongoing climate change, charac-
terized by more hot days and increased variability of rainfall as well as
drought periods (Seneviratne et al., 2012), numbers of daily ED admis-
sions could continue to increase, warranting more resource planning.
Special attention should be paid to NO and PM;o concentrations in win-
ter in order to prevent higher morbidity, potentially requiring emer-
gency rescue operations. Realistic prediction of rescue service
operations considering in addition to calendar-related factors, weather
and air pollutants in winter will improve the healthcare system and
guide the daily allocation of resources and staff at the hospital and city
level.
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Abstract

When meteorological conditions deviate from the optimal range for human well-being, the
risks of illness, injury, and death increase, and such impacts are feared in particular with more
frequent and intense extreme weather conditions resulting from climate change. Thermal indi-
ces, such as the universal thermal climate index (UTCI), can better assess human weather-
related stresses by integrating multiple weather components. This paper quantifies and com-
pares the seasonal and spatial association of UTCI with mortality, morbidity, and road acci-
dents in the federal state of Bavaria, Germany. Linear regression was applied to seasonally
associate daily 56 million hospital admissions and 2.5 million death counts (1995-2015) as
well as approximately 930,000 road accidents and 1.7 million people injured (2002—2015)
with spatially interpolated same day- and lagged- (up to 14 days) average UTCI values. Addi-
tional linear regressions were performed stratifying by age, gender, region, and district. UTCI
effects were clear in all three health outcomes studied: Increased UTCI resulted in immediate
(1—2 days) rises in morbidity and even more strongly in mortality in summer, and lagged (up
to 14 days) decreases in fall, winter, and spring. The strongest UTCI effects were found for
road accidents where increasing UTCI led to immediate decreases in daily road accidents

in winter but pronounced increases in all other seasons. Differences in UTCI effects were
observed e.g. between in warmer north-western regions (Franconia, more districts with heat
stress-related mortality, but hospital admissions for lung, heart and external reasons decreas-
ing with summer heat stress), the touristic alpine regions in the south (immediate effect of
increasing UTCI on road accidents in summer), and the colder south-eastern regions
(increasing hospital admissions for lung, heart and external reasons in winter with UTCI). Dis-
tricts with high percentages of elderly suffered from higher morbidity and mortality, particularly
in winter. The influences of UTCI as well as the spatial and temporal patterns of this influence
call for improved infrastructure planning and resource allocation in the health sector.

Introduction

Climate change is altering the frequency, intensity, spatial extent, duration, and timing of
extremes [1]. This affects morbidity, particularly among vulnerable populations [2], and
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extends to mortality and road accidents. Losses will intensify in absence of climate change
adaptation and mitigation practices [3].

Among climate variables, air temperature remains the most studied predictor of morbidity.
Higher temperatures were related to more emergency cases in summer [4], more nervous, cir-
culatory and respiratory diseases [5], strokes [6], trauma [7-10], injuries [11, 12], and preterm
births [13]. Heatwave days witnessed more emergency department admissions and higher
mortality [14] due to heat strokes, sunstrokes, and fluid disorders [15]. Mortality rates
increased on hot days [16], rapidly per degree above thresholds [17] and injury-related mortal-
ity increased with temperature in the US [18]. The reduction of mortality after heat-related
mortality peaks, the so-called “harvesting effect”, disappeared in cases of extreme heat [16]. On
the other hand, cold increased respiratory and circulatory diseases [5] as well as unintentional
injuries [11] and led to high mortality levels in France [16]. Mortality due to cold spells was
especially high among elderly, respiratory patients, and the less educated [19]. Consequently,
temperature influences on morbidity and mortality differ between cold and warm seasons.
More trauma patients, a higher proportion of young patients [20], and more orthopedic
trauma consultation [10] occurred in summer than in winter in the US and the UK. Wider
diurnal temperature ranges in cold seasons were associated with more patients with chronic
respiratory diseases, but less in hot seasons [21]. Most interestingly exposure to heat in warm
seasons had no impact on hospital admissions for cardiovascular and respiratory reasons in
Spanish cities but was associated with higher mortality risks. In contrast, cold exposure was
associated with more hospitalization, but lower mortality risks due to cardiovascular and respi-
ratory reasons during cold seasons [22]. Thus, it is necessary to consider seasonal variations to
understand the impact of weather conditions for health services [23]. In addition to tempera-
ture, other meteorological parameters for predicting morbidity and mortality are solar radia-
tion, humidity, wind speed, precipitation, and foehn [4, 6, 8, 24, 25]. Following extreme
weather events, there is an increased demand for emergency services and an increased mortal-
ity risk [2, 26]. Road accidents as well as associated injuries and fatalities have been influenced
by both high and low temperatures [27-30], precipitation [31, 32], sunshine and wind speed
[33], as well as by sandstorms [34]. Higher intensity of weather conditions increased road acci-
dents [30, 35], particularly when temperatures were below freezing in Germany [36].

Thermal indices provide an excellent way to predict the demand for medical services due
to adverse weather conditions more efficiently than direct weather variables [37, 38]. Indices,
such as the Universal Thermal Climate Index (UTCI), have been recommended as physiologi-
cally relevant indices for biometeorology and climate impact studies [39]. UTCI better repre-
sented the physiological response of the human body, and was more sensitive to heat stress
changes than other thermal indices [40]. Consequently, UTCI has been proposed as a basis for
constructing heat warning systems [41], leading to assessments of its spatial and temporal vari-
ation [42-44]. An increase in UTCI has been observed for Europe over the last decade, with
the south being more prone to heat stress than the north [45].

Various correlations between UTCI and morbidity/mortality have been addressed in recent
studies. UTCI performed well in estimating the occupational heat stress in mines in Iran [46],
the intensity of summer excess mortality in the Czech Republic [47], as well as in Europe, par-
ticularly in France during the heatwave of summer 2003 [45]. The impact of UTCI on mortal-
ity varied between warm and cold regions in Poland [48] and between rural and urban areas in
the Czech Republic [37].

Within Germany, Bavaria is expected to suffer an increase in mortality rate due to climate
change and population aging [49]. Temperature extremes induced higher mortality rates
among the elderly [50] and higher cardiovascular mortality [51]. Also, ambulance activity in
Munich was affected by temperature, humidity, sunshine, and precipitation [4], and severe
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trauma by foehn winds [25]. However, the influence of weather conditions on traffic accidents
has not yet been studied at all. To the best of our knowledge, there have been no studies
addressing and comparing the UTCI associations with mortality, morbidity, and traffic
accidents.

We hypothesize that the influence of heat stress as assessed by UTCI on both morbidity and
road accidents is comparable to the established influence of heat stress on mortality across sea-
sons. We expect the spatial variation in these effects to be related to population characteristics.
Therefore, the following questions are addressed (1) How do mortality, morbidity, and road
accidents respond to variation in UTCI? (2) Does such an influence differ with seasons, age,
sex, and regions within Bavaria?

By combining daily UTCI averages and daily counts of hospital admissions, death cases,
and traffic accidents, this report quantifies the impact of UTCI on the population of Bavaria in
order to mitigate severe impacts of weather extremes, improve the resilience and preparedness
of health care systems, and reduce casualties.

Materials and methods
Morbidity, mortality, and road accidents

Bavarian hospital admissions and mortalities for the period 1995-2015 as well as road acci-
dents for 2002-2015 were provided after anonymization by the Research Data Centers of the
Federal Statistical Office and the Statistical Offices of the Federal States [52-54]. Access to this
data and can be arranged through their website after strict procedures for ethical and privacy-
related reasons. For further details https://www.forschungsdatenzentrum.de/en/request. Hos-
pital admissions and mortality data comprised date, age, sex, and ICD-10 code, while the road
accidents data included the number of people involved in each accident. A total of 56,028,368
hospital admissions, 2,557,651 mortalities, and 930,861 road accidents involving 1,753,980
injured persons were aggregated for this study (see Table 1). The three datasets may partially
overlap; however, it is not possible to identify the overlapping cases. The daily counts of
hospital admissions were itemized by sex, age (child: <18, adult: 18-70, senior: >70), diagno-
ses (heart, lungs, external), and death. Similarly, daily mortality counts were itemized by sex,
age, and diagnoses. “External” here refers to injuries due to external causes such as falling,
machinery, or fire.

It is important to note the spatial variation of population and age structure among Bavarian
regions and districts (Fig 1 and S1 Fig). Therefore, the daily counts were calculated for the
whole of Bavaria, for its seven regions, namely Lower-Bavaria/Niederbayern (NB), Upper-
Bavaria/Oberbayern (OB), Upper-Franconia/Oberfranken (OF), Upper-Palatinate/Oberpfalz
(OPf), Swabia/Schwaben (Sch), Lower-Franconia/Unterfranken (UF), Middle-Franconia/Mit-
telfranken (MF) (see S1 Table), and for its 96 districts (i.e. Landkreise) (Fig 2).

UTCI

To determine the UTCI, the meteorological variables solar radiation, relative humidity, wind
speed, and air temperature are required [56]. The German Meteorological Service (DWD) [57]
provided hourly measurements for 44 stations throughout Bavaria between 1995-2015. To
obtain precise UTCI values, detailed information on topography, human activities, and cloth-
ing in a physiological model is required. Since this information is not available, hourly UTCI
values at individual stations were approximated by 6™ order polynomial regression functions
[58]. Daily grids of UTCI at 200m resolution were then produced based on the daily averaged
values of UTCI and integrated nested Laplace approximation (INLA) models [59]. From this
analysis, mean daily UTCI values were extracted for Bavaria, each region, and district (Fig 2).
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Table 1. Total and average daily hospital admissions, mortality, and road accidents in Bavaria by season as well as by subgroups and regions.

VARIABLE TOTAL COUNT % DAILY AVERAGE
Winter Sd* Spring Sd Summer Sd Fall Sd
Hospital admissions (1995-2015)
Total 56028368 100 7019.1 3143.5 7501.8 2878.6 7301.6 2578.8 7392.4 2670.6
By subgroup
Female 30062529 53.7 3752.2 1629.1 4040.4 1496.5 3903.9 1327.6 3978.9 1383
Male 25965546 46.3 3266.9 1523.0 3461.4 1389.9 3397.7 1258.3 3413.4 1296.4
Adult 32776409 58.5 4151.2 1955.4 4360.8 1801.3 4242.9 1571.5 4336.8 1676.2
Child 6092564 10.9 764.8 237.3 828.1 219.7 821.0 207.1 762.5 187.2
Senior 17158985 30.6 2103.1 1055.2 2312.9 966.2 2237.7 895.8 2293 914.9
Heart 1961849 3.5 248.3 487.9 268.9 510.5 244.2 464.0 261.7 499.9
Lungs 809849 1.4 117.3 230.7 115.6 224.8 91.8 178.4 97.8 188.9
External 1407912 2.5 171.8 320.1 182.9 332 197.6 357.9 181.7 331.9
Death 1187800 2.1 156.4 51.7 161.3 38.1 149.6 33.9 152.2 33.3
By Region
Niederbayern 5168521 9.2 649.4 273.6 692.1 244.8 675.9 218.0 677.6 226.8
Oberbayern 19737933 35.2 2468.2 1144.1 2643.7 1062.3 2568.7 957.0 2611.3 983.7
Oberfranken 4789391 8.5 599.8 268.2 638.1 244.4 626.2 219.3 633.2 228.4
Oberpfalz 5127236 9.2 639.4 285.7 686.2 261.8 673.0 235.5 674.8 242.0
Schwaben 7174579 12.8 910.1 386.0 961.2 347.0 928.4 310.5 941.5 322.3
Unterfranken 6179137 11.0 772.5 358.2 826.4 329.9 806.0 297.4 817.1 308.1
Mittelfranken 7851571 14.0 979.6 442.0 1054.1 403.4 1023.4 359.5 1037 373.3
Mortality (1995-2015)
Total 2557651 100 363.1 33.9 339.4 33.6 310.8 26.3 320.9 244
By subgroup
Female 1356942 53.1 194.6 21.5 180.8 21.1 163.3 16.4 169.2 15.6
Male 1200709 46.9 168.5 17.7 158.6 17.8 147.5 15.6 151.7 15.0
Adult 964843 37.7 132.6 17.1 127.1 15.9 121.3 15.2 122.3 14.5
Child 16039 0.6 2.1 1.6 2.1 1.6 2.1 1.5 2.0 1.5
Senior 1576769 61.6 228.4 29.6 210.1 30.1 187.5 23.9 196.6 23.3
Heart 1151134 45.0 167.2 21.7 154.4 19.4 136 15.5 143.0 16.6
Lungs 171227 6.7 27.5 8.2 24.2 7.6 18.3 4.9 19.3 53
External 101565 4.0 12.7 4.0 13.2 4.2 13.9 4.5 13.0 3.8
By Region
Niederbayern 250326 9.8 35.4 6.8 33.1 6.3 30.6 6.0 31.5 6.0
Oberbayern 799492 31.3 113.9 13.6 105.6 13.3 96.9 11.5 100.7 11.4
Oberfranken 261829 10.2 37.0 6.9 34.9 6.6 32.0 5.9 32.8 5.8
Oberpfalz 229686 9.0 32.5 6.3 30.6 6.2 28.0 5.7 28.7 5.6
Schwaben 370202 14.5 52.9 8.2 49.2 8.2 44.6 7.1 46.4 7.2
Unterfranken 276525 10.8 39.2 7.3 36.7 7.0 33.6 6.4 34.8 6.3
Mittelfranken 369591 14.5 52.3 8.5 49.3 8.3 45.2 7.6 46.1 7.5
Road accidents (2002-2015)
Accidents 930861 100 152.4 54.1 174.1 48.8 213.0 42.5 188.1 46.2
Injured persons 1753980 100 286.4 103.5 330.2 98.6 395.3 89.5 359.3 95.0

*Sd is the standard deviation of the daily count considering the number of days in each season.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086.t001
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Fig 1. Population of Bavaria. The population in each district (left panel), and the percentage of elderly/senior (right panel). All values are averaged
over the study period 1995-2015 [55]. Border shapefiles were provided with written permission by the Bundesamt fiir Kartographie und Geodisie
under the license (CC BY 4.0).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086.g001

Statistical methods

Multiple normal linear regression was used for association analyses of daily hospital admis-
sions, death, and road accidents with UTCI, spatial and seasonal predictors. Lagged effects of
UTCI up to 14 days were considered as potential predictors in a model for expected daily cases
E(Y) (hospital admissions, deaths, or road accidents), which controlled for the year, official
state holiday, and day of the week as shown below:

Saturday

lag=14
E(Y)=a+p,+y+p,+H+ ZdiMwW B, * d+zlag:0 Burciy, * UTCLg, (1)

where o is the intercept, Y the year, B, the change in E(Y) per year, H an indicator with value 1
for holidays and 0 otherwise, By the difference in counts between holidays and non-holidays,
d the day of the week, B4 the difference in counts between day d and the reference day, UTCl},g
is the UTCI on lag days previously, and Byrc_1ag is the change in counts for a unit increase in
UTCI. Friday was chosen as the reference weekday for hospital admissions since weekdays at
the start of the week may be more compromised / biased by planned surgeries or examina-
tions. For road accidents, the choice was moved to Thursday since Mondays and Fridays wit-
ness different levels of transportation activity on the road due to weekend commuters and
weekend activities. For mortality, Wednesday was chosen as the reference day at the middle of
the weekdays, and to highlight the different situation compared to the weekends. Inclusion of
the lagged UTCI effects as fixed effects in the model removed autocorrelation, justifying the
assumption of independent errors as required for the models. Large sample sizes enabled the
assumption of a Normal distribution by the central limit theorem, which was confirmed by
residual Normal quantile plots.

Separate models were constructed for meteorological seasons (DJF winter, MAM spring, JJA
summer, SON fall), for age, sex, and diagnosis subgroups, and for Bavaria, its seven regions, and
96 districts. The total number of analyses comprised 84 for Bavaria, 588 for regions, and 8064
for districts. Daily case numbers and UTCI varied between regions, districts, subgroups, and
seasons (see also Fig 2), and hence were standardized by subtracting means and then dividing
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Fig 2. Summary of the data by season and region/district. The upper row of panels contains for each district the average UTCI
value calculated for the corresponding season over the study period (1995-2015). The numbers of daily cases per 100,000 inhabitants
are averaged for mortality (second row) and for hospital admissions (third row) over 1995-2015. The lower panel row represents the
daily number of road accidents per 100,000 inhabitants averaged over 2002-2015. Border shapefiles were provided with written
permission by the Bundesamt fiir Kartographie und Geodisie under the license (CC BY 4.0).

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086.9002

by the respective standard deviations (sd). Therefore, when interpreting the modelled effects for
a target group, season, and spatial unit, the sd of the respective daily values of mortality, morbid-
ity, and accidents has to be considered as the unit of change (see Table 1). For example, a Syrcr
value of 0.1 means that a change of one standard deviation in UTCI within a particular season
and region (or district) was associated with a positive increase in the daily count of cases of the
target group with a magnitude of 10% of its standard deviation in the respective season and
region. Explanatory examples in each figure caption help with this calculation.

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086 November 17, 2021 6/21


https://gdz.bkg.bund.de/index.php/default/nuts-gebiete-1-2-500-000-stand-01-01-nuts2500.html
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086.g002
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086

PLOS ONE UTCI effects on mortality, hospital admissions, and road accidents in Bavaria

Mortality
Total Female Male Adult Child old Heart Lungs External
0.3 sd= 33.9 sd= 21.5 sd= 17.7) sd= 17| sd= 1.6 sd= 29.§ sd= 21.7) sd= 8.2 sd=
0.2
0.1 as
-]
s X by g 5
041 X x x X X XXx X x X X X X X X xXX ¥ K
0.2
0.3 sd= 33 sd= 211 sd= 174 sd= 15 sd= 1. sd= 301 sd= 19 sd= 74 sd= 4.
0.2 =
04 * &g
0.0 23
o 014 X XX X X X x X Xx X X =
g X x X N x X X X x X » X X x X X X
% 0.3 bec sd= 263 [X sd=16. sd= 154 sd= 15 sd= 1. sd= 23 sd= 15 sd= 4 sd= 4.
w02 K X X
011 x ¥ % M5 o % " ze
n3
0.0 =E
041 X X X o X X X X X X ==
0.2
0.3 sd= 24. sd= 15, sd=1 sd= 14 sd= 1. sd= 23. sd= 164 sd= 5. sd= 3.
0.2 o
0.1 x 8o
0.0 L2
X b X X =
0.1 x X X X X X XX X X X b X x
o2t B (R ] (e e e e e e T e A e
0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 0 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10
UTCI lag (days)
Hospital Admissions Road Accidents
Total Female Male Adult Child Old Heart Lungs External Death Accidents Injuries
040 9= 318 sd= 16291 sd= 1523 sd= 1955.4 sd= 237.3 sd= 1055.2 sd= 487.9 sd= 2307 sd= 3201 sd= 51. 3 sd= 54 sd= 103.
0.057 02 s
0.14 I} §
0:001 0.04 &8
K g X 4
0.05 X X X % X x XH O X
sd= 2878. sd= 1496. sd= 13899 [ sd= 1801. sd= 219 Sd= 966. sd= 510. sd= 224, sd= 33 sd= 381 sd= 48 sd= 98
0.104 0.3 K
0.054 0.2 X X 29
0.1 X N
0.001 22
) X X X X » 0.04 o
g -0.05 b % X X4 0.14
= sd= 2578. sd= 1327 sd= 1258. sd= 1571 sd= 2071 sd= 895. sd= 46 sd= 178. sd= 357. sd= 33 sd= 42! sd= 89.
& 0107 0.34 X
1 X 0.2 0
0.05 o
K x K x * x X x X K 044 i3
d . %
0.00 0.0 X ad 3 3
-0.05 X -0.14
040 59= 2670 sd= 138 sd= 1296. sd= 1676. sd= 187. sd= 974 sd= 499 sd= 188. sd= 3319 sd=33. . sd= 46 sd= 9
0.054 K 0.2 = 7.
- [
0.00- 0.1 _XX X [ ;g
X X X X % X 0.0 S
-0.054 014
o 5 10 o0 5 10 o0 5 10 o0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 e w 2 o v 2
UTCI lag (days) UTCI lag (days)

Fig 3. UTCI effects. UTCI effects on daily cases of mortality, hospital admissions, and road accidents for each subgroup and season in Bavaria. The
horizontal axis represents the lag in days, and the vertical axis represents the effect estimate, either positive (red) or negative (blue). Crosses are lacking
when the effect of UTCI was not significant for a particular lag in the corresponding model. Effect estimates are expressed in proportion of the standard
deviation of daily number of cases within the corresponding subgroup (given in the upper right corner of each panel) when UTCI changes by one
standard deviation of its daily value for the corresponding season. The numbers in the gray facet titles on the right are the standard deviations of UTCI
within each season for the whole of Bavaria. The absence of the crosses indicates that the effect of UTCI was not significant for a particular lag in the
corresponding model. Explanatory example: For winter, the UTCI sd is 6.2°C, the hospital admissions sd is 3143.5, and the estimated UTCI effect is
-0.0513. This indicates a decrease in daily hospital admissions in Bavaria by -0.0513*3143.5 = 161 when the value of UTCI increases by 6.2°C.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086.9003

The set of predictors for each model was chosen by minimization of the Bayesian Information
Criterion (BIC). Variance inflation factor values were mostly below 2 indicating low multicolli-
nearity in the final models. All computations were performed in the R statistical software package
(version 4.0.3) and all comparisons were tested at the two-sided 0.05 level of significance.

Results
Seasonal UTCI effects on daily morbidity, mortality, and road accidents

In summer, higher UTCI was consistently associated with increasing daily numbers of mortal-
ity, hospital admissions, and road accidents (Fig 3). The strength of immediate UTCI effects
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(lag 0), however, differed substantially per 4.6°C UTCI increase: Daily hospital admissions
increased by ~ +0.04 sd, mortality by ~ 0.20 sd, and road accidents by ~ +0.40 sd. Correspond-
ingly, the category death within hospital admissions was characterized by larger UTCI effects
(0.12 sd) than total admissions (0.04 sd).

In a few other cases amplifying (positive) UTCI effects were derived for seasons other than
summer, namely for road accidents in spring and fall, children hospital admissions in fall as
well as mortality due to external reasons in spring and fall. Here again, the UTCI effect size in
spring was larger for road accidents than for external mortality.

Model results also pointed to temporal changes in UTCI effect based on the lag structure
(Fig 3). In summer, an increase in mortality occurred up to three days after the increase in
UTCI, but later there was a decrease within the second week. In the other seasons, however, no
immediate effect was detected, but a decreasing effect of UTCI was apparent about three days
after the UTCI change which lasted up to two weeks. Nevertheless, there were two exceptions:
death among children was not influenced by UTCI fluctuations, and death due to external
causes increased immediately after an increase in UTCI in spring, summer, and fall.

Higher summer UTCI values caused an immediate to three days lagged increase in Bavar-
ian daily hospital admissions, but a decrease after one week in fall and after two weeks in win-
ter and spring. The effect was consistent among sex and age groups, except for children’s
hospital admissions, which increased immediately after an increase in UTCI in fall. No effect
was detected on heart or external admission categories. However, lung-related admissions in
spring decreased a couple of days after a UTCI increase. Remarkably, UTCI had an immediate
positive effect on death within hospital admissions only in summer, and a negative lagged
effect in winter, spring, and summer.

In winter, an increase in UTCI was associated with an immediate reduction in road acci-
dents without any lagged effects. In other seasons, the association between UTCI and road
accidents was always positive, very strong, and immediate in spring and summer and
decreased over time up to one week in summer and fall, and up to two weeks in spring.

Spatial variation of UTCI effects in summer and winter

To examine the spatial variability of UTCI effects on the daily cases of morbidity, mortality,
and road accidents, the effect estimates were compared between regions and districts. In order
to tighten the results, we only discuss the summer and winter seasons in more detail (Figs 4
and 5), the corresponding results for spring and fall are in the supplement (S2 and S3 Figs).

In winter, there were no apparent differences in the UTCI effect structure on mortality among
regions and their districts (Fig 4). Concerning morbidity, increases in UTCI were associated with
immediate rises in hospital admissions due to heart, lungs, and external reasons in the three
south-eastern (partly higher elevated and thus colder) regions of Bavaria, namely OB, NB, and
OPf, but lagged reductions in MF and UF (i.e. the warmer regions of Bavaria) and some districts
of the remaining regions. Additionally, increases in UTCI led to immediate reductions in road
accidents in all regions except for UF, but delayed increases in all regions except NB and OPf.

Summerly UTCI effects on mortality were more frequent in two regions of Franconia (MF,
UF), the relatively warmer north-western part of Bavaria, where more districts revealed signifi-
cant UTCI effects (Fig 5). Quite strikingly, summer hospital admissions due to heart, lungs,
and external causes were negatively correlated with UTCI change in OF, MF, and UF for 1 to
14 days lags structures. However, no effect was detected for all other regions, except NB where
admissions due to external injuries were positively correlated with UTCI change. Additionally,
deaths among hospital admissions decreased in the second week after UTCI increased in NB,
MF, and Sch. Road accidents strongly increased with higher UTCI in summer in OB and Sch,

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086 November 17, 2021 8/21


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086

PLOS ONE UTCI effects on mortality, hospital admissions, and road accidents in Bavaria

Mortality

Total Female Male Adult Child old Heart Lungs External

0.05

-0.05 1
010 o%o ° o 0 ° 0. 0o O ©-0; s 4§

0.05+
0.00

anN

-0.104

0.05
0.00

-0.051
010 ° ‘0° & ' % o L ° e °0 @ .0 & ‘e

ido

oB
NB
OPf
OF
MF
UF

0.05-
0.00

0081 Lo Y| - Sigetse]| [is ° < e o ey el

Estimate
40

0.054
0.00

005 b =
0104 © °°o ° o 9

© 000 0 00O

el

0.05
0.00

g?g: . 'Ow; .0 .8 ..s o 0,0 . ° o oo 3 o, *0° 0 ° o g

4an

0.05
0.00
-0.05 o —|e
-0.10 ° s

c ®© 2 o w 2 o ®w 2 o ®w 2 o v 2 o w 2 o ®w 2 o w 2 o w 2

UTCl lag

uss

Hospital Admissions Road Accidents

Total Female Male Adult Child old Heart Lungs External Death Accidents Injuries
0.057 o o D L4 o ©
0.00
-0.05 q o q q o q &
-0.10+
0.051 P o o P
0.00
-0.05 o o o o o o
-0.10+
0.057 . | B oo P
0.00
o L s .| - o Y * g .0
-0.10+ A

| | |

0.00
- 4 ®
_g:gg_ s 4 0 ‘| LR ﬂ e 9 Q8 o g o8 ° e @

Estimate

0.057
0.00 ~ -
ggg ° q q ° q 9 o ° .o

0.05 I~
0.00

o o, :
:g'gg_ ' PR . . ‘»,‘ o O 2 - g‘ o7 k’ﬁ %.. 0

0.05% I oo - oo | .

0.00 =
-0.05 o o . .. -ﬁ o o . .
-0.104 'q -4 o o9 d b Q0

yog

o65boo bbboo Obboo bodboo Sbbdoo boboo bbbooo
s

WNDOL WNDOD WNDOD WNROD WNROD WNRO= WNhaoo

0 510 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 o ®w 2 o w 2
UTCl lag UTCl lag

Fig 4. Winter UTCI effect. Winter UTCI effect on daily cases of mortality, hospital admissions, and road accidents for each subgroup and
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https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086.9004

the two main touristic regions in the south of Bavaria comprising alpine forelands and the
alpine region.

For the two transitional seasons, spring and fall, some regional patterns in UTCI were appar-
ent: Like in summer, the immediate increase in road accidents in spring with UTCI was high in
OB, NB and Sch, which could be associated with the increase in deaths due to external causes in
these three regions (S2 Fig). During fall, and despite the significant effect of UTCI on hospital
admissions for all age groups for Bavaria, children’s hospital admissions were not affected by
UTCI in MF and UF (S3 Fig). Similarly, the elderly were not affected in NB. In contrast, while

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086 November 17, 2021 9/21


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086.g004
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086

PLOS ONE

UTCI effects on mortality, hospital admissions, and road accidents in Bavaria

Mortality
Total Female Male Adult Child old Heart Lungs External
0.2
01 ® % ° ® P o e S
0.0
0.1 o o 9 o 9
029
o
0140 o o o oo oo [} o z
0.0
011 o°9 o 9 ] ° ° 9
0.2
K J ° ° CJ
8:; o o o . 0 . "o . . @ g ® 0B
0.1 (] ° ° o NB
% 02]e ° ° ° ® OPf
£ 01{% e %o 4 o, . o-o-v ] 9. . o
£ 00 s © OF
W 0.1+ e . ° L o MF
A
0.2 ) ° © UF
o.1-°° & o 2 ° H
0.0 bl @ Sch
0.1 9 9 o o
021 ® :
0106 ) . Qo, ° 5 ) oe®e o i e
0.0
011 ° . o ° . .
0.2 o
o
017 g 1! 2 Q. . .- e ° ° 2
0.0 =
-0.1 ‘o 9 ° a ° - o 9 ‘o
o w 2 o w 2 o w 2 o w 2 o w 2 o w 2 o w 2 o w 2 o w 2
UTCl lag
Hospital Admissions Road Accidents
Total Female Male Adult Child old Heart Lungs External Death Accidents Injuries
0.10 b 0.4 )
0.05 -] 0.2+
0.00 22 o - X-} Do o o g
0.051 00
0.10 0.2
0.104 -] b 0.4
0.05D o Do Po Po o b P 02 P =
0.00 ) o o ]
0.05 0.0
. o
0.10 0.2
0.10 ? b 0.4
0.059 - b . . e ® 24
0.00 — e X 279¢ . |400 <
-0.05 . 0.0 =
-0.10+ 0.2
2 010 0.4
2
S 0.05 2 o e o et ]
E ol ] o g - s g'zo’. . | .. 9
= . :
» -0.057 n L (°  Quoge 0ol |00 Bose O .
w10+ * = 024 L
0.10 0.4
ooo X B e ) il - 0250 Po =
3 o 0.0 N
-0.05 o .o o o o -
0.10 0.2
0.10 ® = 0.4+
0.05% & b . e o . |
005y & ©° ) ‘g ) gﬁ o . .00 S
-0.05 o 3 -
010+ & - phs 1ot 9Py Yo 0.2+
0.0 049
-] . -4 p
0.05 J -] - . .
o.oo-.J Re ) - ] gg 1o e g
0.057 ® . . | (e o e ° : q
0.10+ v - - - - — T - — 024 b
0 51 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10 cwonPowon
SawnSNcawrS W
UTCl lag UTCl lag

Fig 5. Summer UTCI effect. Summer UTCI effect on daily cases of mortality, hospital admissions, and road accidents for each subgroup
and district. The horizontal axis represents the lag in days, and the vertical axis represents the effect estimate. It is expressed in proportion of
the standard deviations of daily number of cases within the corresponding subgroup when UTCI changes by one standard deviation of its
daily value. The black circles represent those effects for each region. The colored dots represent those effects for districts within the region.
The absence of points indicates that the effect of UTCI was not significant for a particular lag in the corresponding model.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086.9005

UTCI had no effect on heart, lungs, or external hospital admissions, a significant negative effect
appeared only in OF, MF, UF, and Sch for heart and lungs, and a positive effect for external
cases in NB. The positive immediate effect of UTCI change on road accidents in Bavaria was
limited to OB, NB, Sch, and reversed to a negative effect in OF and few other districts.

Calendar effects

Daily hospital admissions and mortality increased across Bavaria during the 1995-2015 study
period, while daily road accidents decreased (Fig 6). Overall, annual increases in daily hospital
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Fig 6. Year and holiday effects. Year and holiday effects on daily mortality, hospital admissions, and road accidents for each season, expressed as a
proportion of the standard deviation of the respective daily number of cases within Bavaria. The absence of a column means that the effect of the

year or holiday was not significant in the corresponding model. Explanatory example: For winter hospital admissions, the sd is 3143.5 (see Table 1),
and the year effect for Bavaria is 0.02933. This indicates an increase in daily hospital admissions by 0.02933*3143.5 = 92.2 every year.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086.9006

admissions ranged from 2.6% of sd in the spring to 3% in winter, corresponding to 75 and 92.2
additional daily cases per year, respectively. Total daily death counts in Bavaria increased dur-
ing the study period, but not consistently across districts and for subgroups. Remarkably, the
positive trend in mortality was the least in winter. While mortality increased for the elderly
and for lungs cases, it decreased among adults, children, heart, and external cases (results for
subgroups not shown). Daily road accidents and the resulting injuries decreased in all seasons,
with the strongest decreases in fall, and the smallest decreases in winter.

Holidays significantly reduced the number of hospital admissions and road accidents but
had no significant effect on deaths except in spring (Fig 6). Total daily hospital admissions
were reduced especially in winter holidays (-105% of sd), followed by spring (-45% sd) and the
reducing effect was smallest in summer and fall (-23% sd). The effect on children having
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Estimate

school holidays was comparably high during summer (-42%), but lower in spring (-28%), and
the least in fall (-9%). We observed only a marginal reduction of mortality during the spring
holidays. Road accidents decreased during holidays by 90%, 78%, 42%, and 25% of the respec-
tive daily sds in winter, summer, spring, and fall.

Hospital admissions were the highest on Mondays, and declined until Fridays, while Satur-
days and Sundays witnessed the least daily cases (Fig 7). This pattern was spatially consistent,
and across sex and age groups (results for subgroups not shown). The effect size was highest in
summer and fall, and smallest in winter, slightly lower for children and the elderly, and mostly
limited to Mondays and weekends for heart, lungs, external causes, and death within hospital
admissions. Mortality in Bavaria generally dropped during the weekends, especially on Sun-
days. Children mortality was not affected by the day of the week, while death due to external
injuries increased on Mondays. Road accidents increased on Fridays in all seasons, and on
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Fig 7. Day of the week effect. Day of the week effect on daily mortality, hospital admissions, and road accidents for each season, expressed in proportion of
the standard deviations of daily number of cases within Bavaria compared to a reference day of the week (mortality Wednesday, hospital admissions Friday,
road accidents Thursday). The color indicates the effect direction whether positive (red) or negative (blue). The number in the upper right corner of each
panel indicates the standard deviation of daily cases in the relevant season for the whole of Bavaria. The absence of the cross means that the effect of the day
was not significant in the corresponding model. Explanatory example: For winter hospital admissions, the sd is 3143.5, and the Saturday effect for Bavaria is
-0.884. This indicates a decrease in daily hospital admissions by 0.884*3143.5 = 2779 on Saturdays compared to Fridays.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259086.9007
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Mondays in winter. However, Sundays had the least number of accidents followed by
Saturdays.

Discussion

While few studies have separately examined the effects of weather on morbidity, mortality,
and road accidents in Bavaria, this is the first study to compare the effects and consider the
integrative effect of UTCI on these three public health outcomes. In addition, we examined
variations of UTCI effects in space (districts, regions, and Bavaria), with season, and specific to
different population groups. The results clearly indicated that UTCI had a significant effect on
all three public health outcomes after adjusting for calendar effects.

UTCI effect

The significant UTCI effect on hospital admissions, mortality, and road accidents in Bavaria
extended to all regions, districts, and subgroups except children mortality which was not influ-
enced by UTCI. This might be due to the low daily death cases among children, especially
since an increase in children’s hospital and emergency admissions particularly in summer has
been reported by other studies [4, 60].

Mortality and morbidity in Bavaria were similarly affected by UTCI as previously reported
for temperatures, i.e. higher UTCI during summer caused an immediate increase in hospital
admissions and mortality. The observed increase in hospital admissions agrees with the previ-
ous findings of higher ambulance activity in the Munich area with higher temperatures [4].
Similar increases in mortality with high UTCI have been reported for France [41], Czech
Republic [47], and Bangladesh [61]. In fall, winter and spring, however, lower UTCI increased
hospital admissions and mortality in Bavaria with a lag of one to two weeks. Such cold-related
mortality has been equally reported for the Czech Republic [37] and Greece [62].

The unique result of our study is that for both promoting UTCI effects on mortality and
morbidity in summer as well as mitigating UTCI effects in winter, the effects were clearly
stronger for mortality than for morbidity by up to a factor of 5. Here, our study supports recent
results for 52 Spanish cities [22] where heat exposure increased the risk of cardiovascular and
respiratory mortality, but not hospital admissions.

The second important point of our study is a deeper look into the spatial patterns of such
UTCI effects. Generally, the eastern districts of Bavaria have higher hospital admission rates
per 100,000 inhabitants than the western ones (Fig 2), probably not due to more hospital beds
(see S4 Fig for no apparent east-west differences), but likely due to a higher share of elderly
people in the (north-) eastern districts of Bavaria, especially the districts of Wunsiedel and
Hof, and in Garmisch-Partenkirchen in the south (Fig 1). It is well known that this senior part
of the population is particularly vulnerable to heat/cold stress [49], probably resulting in higher
hospital admissions and mortality in these districts at all times of the year, but especially in
winter. These above-mentioned districts are characterized by lower UTCI values in winter,
likely contributing to this spatial pattern in winter. A similar spatial variability of the UTCI
effect on mortality has been recognized when comparing cool and warm cities in Poland [48].

Systematic reviews showed that heat-related morbidity and mortality differ by sex [63, 64].
Yet, no clear distinct differences between female and male vulnerability to UTCI were detected
in this study.

Although there was a lack of a significant UTCI effect on heart, external, and lung hospital
admissions for Bavaria, season-specific spatial variations became evident for these subgroups
in summer and winter when considering the seven regions and the 96 districts, comparable to
the study on cardiovascular- and respiratory-related hospital admissions in 52 Spanish cities
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[22]. For the (south-) eastern regions (OB, NB, and OPf), higher UTCI in summer had no
effect on hospital admissions and lower UTCI in winter was associated with fewer hospital
admissions. In contrast, for the (north-) western regions (OF, MF, and UF) higher UTCI in
summer reduced hospital admissions and lower UTCI in winter was associated with increased
hospital admissions. These east-west contrasts within Bavaria are striking since the UTCI heat
effect on hospital admissions in summer was smaller in the comparably hotter regions (Fig 2)
and in winter the UTCI cold effect was even reverse in the comparably cooler regions of
Bavaria. Such region-specific variations in seasonal heat/cold stress effects on hospital admis-
sions should be addressed when adjusting the best prevention and adaptation policies across
the whole federal state of Bavaria accordingly.

Higher UTCI considerably increased road accidents in all seasons except for winter when
more road accidents happen immediately after a decrease in UTCI. This can be well explained
by bad driving conditions due to fog, precipitation, and the drop of temperatures below freez-
ing level in winter, constituting major reasons for road accidents in Germany [36]. The
increase in road accidents following high UTCI values in spring, summer, and fall coincide
with a higher mortality (see Fig 3). This may be explained by a greater demand for leisure seek-
ing activities and transportation. The immediate UTCI effect on road accidents in summer
was about twice as strong as on mortality. Remarkably, during summer, road accidents
increased in touristic districts especially in the alpine region in the south. The high number of
road accidents in larger cities in all seasons was probably due to the high traffic density, which
also peaks in summer with more non-local drivers. Since immediate amplifying UTCI effects
were comparably strong in three seasons (spring through fall), awareness-raising activities and
additional safety measures should target these regions before and during the peak periods.

Confounding effects

All UTCI models accounted for other calendar-related effects (year, holidays, day of the week)
on mortality, hospital admission, and road accidents. Since a deeper understanding of these
confounding effects may support adaptation and policy measures, we will briefly discuss
selected results in this respect.

The Bavarian population increased by 850,000 inhabitants over two decades, reaching 12.8
million in 2015 [65]. The corresponding increase in daily hospital admissions was concen-
trated in the elderly, children, and males, most likely due to a higher proportion of elderly in
the German population being especially vulnerable to heat stress [49]. The increasing trend of
death due to lung problems might be related to air pollution [66], as well as lung cancer and
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), especially among the increasing number of
smoking women [67]. This highlights the importance of including the effect of air pollution in
future studies, especially in the north-eastern districts, which are open to pollution sources
from the east and commonly suffer blocking situations. Most Bavarian districts and regions
had similar year effects on hospital admissions, mortality, and road accidents, with a few
interesting exceptions. The districts with the highest population density, the cities of Munich,
Nurnberg, and Augsburg, had a negative trend in total mortality, while most of the remaining
districts had a positive trend, mirroring quite likely the concentration of the mobile, younger
working population where the jobs are. Additionally, the observed discrepancies in mortality
trends may be influenced by variations in birth rates, migration of young people to large cities,
and investments in infrastructure. The observed reduction in daily road accidents over the
study period could be associated with the technological improvement of safety measures [68],
and the continuous efforts within the European Union to reduce casualties on the road [69].
There was only one district (Landshut) with a positive trend in road accidents in both summer
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and spring without any obvious explanation. Such deviations from the general patterns may be
associated with the demographic characteristics, employment situation, number of hospital
beds in these districts, and how they change over time. Factors like this should be addressed on
the district level to resolve deficiencies and extract good policies on how to adapt to UTCI
changes.

Holidays had almost no effect on mortality but witnessed fewer hospital admissions in all
seasons, especially in winter, and for all regions, age, and sex groups. This evident winter
reduction may be related to fewer outdoor activities. The reduction of mortality within hospi-
tal admissions during holidays was always less than the corresponding reduction in the total
number of admissions. This finding may correspond to results of a meta-analysis reporting
that the mortality rate is higher among patients admitted during holidays and weekends [70].
Seniors mostly do not depend on (school) holidays anymore, thus should not have holiday
effects as e.g. shown by an absence of holiday effect on elderly emergency hospitalization in
Munich [4]. However, in our study elderly hospital admissions did not deviate from the gen-
eral pattern of the remaining age groups in Bavaria, and not even when considering the city of
Munich. This discrepancy may be caused by the different years included in the emergency hos-
pitalization study in Munich (2014-2018). The overall reducing effect of holidays was espe-
cially strong in winter and summer, the two seasons with a larger proportion of holidays in
Bavaria.

Day of the week effects basically mirroring human behavior and habits were most promi-
nent for hospital admissions, followed by road accidents, and least for mortality. Planned hos-
pital admissions and a catch-up effect after the weekend perfectly explain the reduced hospital
admissions on the weekend and the respective increase during weekdays, especially stronger at
the beginning of the week. Weekends, especially Sundays had the least number of road acci-
dents due to the reduced road activity in these days, whereas increased numbers on Mondays
and Fridays may be related to weekly commuters. The excess in road accidents on Fridays, and
Saturdays compared to Sundays might be due to alcohol consumption, risk-seeking, and lei-
sure drives at night among young drivers [71].

Future research and limitations

Our study confirmed that admission to hospitals, mortality, and road accidents were clearly
associated with UTCI changes, with sizes of immediate effects in summer increasing in this
order. Thus, the established influence of heat stress/UTCI extends to our health outcomes. In
the next step, comparisons between prediction models which use thermal indices, particularly
UTCI, and temperature should be carried out. In winter, the influence of precipitation might
interfere with the UTCI influence. For example, it is evident that precipitation affects hospital
admissions in the United States [24], while precipitation influences road accidents worldwide
[32]. Particularly in the case of Munich, precipitation had a negative effect on emergency
department visits in fall, and the number of female patients was negatively correlated with hail
warnings and maximum precipitation intensity [4]. The simultaneous influence of precipita-
tion and UTCI on mortality, morbidity, and road accidents is not addressed in this paper due
to its complexity. However, this interaction calls for dedicated future research.

We expected UTCI effects to differ spatially within Bavaria and with subgroup characteris-
tics. Therefore the specific patterns in the significant effects of UTCI on morbidity, mortality,
and road accidents, that become obvious when conducting separate tests per season and age-
gender subpopulation at different spatial scales, are extremely important. These results high-
light the importance of planning climate change adaptation and mitigation efforts in both the
local and regional context. According to literature, people who live in regions of moderate
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climate show higher sensitivity to weather extremes [72]. By applying this concept to Bavaria,
inhabitants of warmer areas in Franconia and colder alpine regions are supposed to be less
sensitive to UTCI variations in summer and winter, respectively. Therefore, our first, but not
consistent results on spatial differences in UTCI effects should be intensified in future studies.
Then, also the possibly amplified effect of UTCI in urban areas that might contribute to the
increasing number of hospital admissions and mortality, especially among the elderly [61],
should be addressed. Future research should also consider the possible influence of heat islands
in large cities, and the moderating influence of vegetation and water bodies on the heat stress-
related morbidity and mortality which has been recognized in other geographical locations
[73-75].

The correlations reported between UTCI and the daily counts of Hospital admissions,
death, and road accidents should be interpreted with care. Previous studies have demonstrated
the causal connection between weather conditions, particularly heat-stress, and mortality in
Bavarian large cities [50, 51]. Additionally, the observed correlations are highly influenced by
the public behavior patterns. Specific ranges of UTCI at specific seasons may cause higher or
lower levels of activity, use of transportation, interaction with the environment and other indi-
viduals, and stress which all eventually accumulate in causing the observed fluctuations in
morbidity, mortality, and road accidents numbers. The available data does not contain enough
details to attribute each case to a specific cause. However, our results indicate the surplus in
cases which occur following UTCI fluctuations regardless of their nature of a direct or indirect
link. This is particularly important for improving preparedness in the healthcare sector.

Supporting information

S1 Fig. Age structure of the population in Bavaria. The percentage of children and adults.
All values are averaged over the study period 1995-2015 [55]. Border shapefiles were provided
with written permission by the Bundesamt fiir Kartographie und Geodisie under the license
(CC BY 4.0).

(TTF)

S2 Fig. Spring UTCI effect. Spring UTCI effect on the daily mortality, hospital admissions,
and road accidents for each subgroup. The horizontal axis represents the lag in days, and the
vertical axis represents the effect estimate. It is expressed in proportion of the standard devia-
tions of daily number of cases within the corresponding subgroup when UTCI changes by one
standard deviation of its daily value. The black circles represent those effects for each region.
The colored dots represent those effects for districts within the region. The absence of the
points means that the effect of UTCI was not significant for a particular lag in the correspond-
ing model.

(TIF)

$3 Fig. Fall UTCI effect. Fall UTCI effect on the daily mortality, hospital admissions, and
road accidents for each subgroup. The horizontal axis represents the lag in days, and the verti-
cal axis represents the effect estimate. It is expressed in proportion of the standard deviations
of daily number of cases within the corresponding subgroup when UTCI changes by one stan-
dard deviation of its daily value. The black circles represent those effects for each region. The
colored dots represent those effects for districts within the region. The absence of the points
means that the effect of UTCI was not significant for a particular lag in the corresponding
model.

(TTF)
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S4 Fig. Hospital beds in Bavaria. The number of hospital beds per 1000 inhabitants averaged
over the study period 1995-2015 [76]. Border shapefiles were provided with written permis-
sion by the Bundesamt fiir Kartographie und Geodisie under the license (CC BY 4.0).
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S1 Table. Percentages of hospital admissions, mortality, and road accidents in regions and
by subcategories.
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