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Zusammenfassung

Die Region Berlin-Brandenburg stellt sich als besonders vom Klimawandel gefihrdet
dar. Nach Angaben des Landesumweltamtes Brandenburg werden die Zahl der Som-
mertage, heiflen Tage, Tage mit Schwiile und tropischen Nichte zukiinftig teilweise
sehr deutlich zunehmen (Linke et al. 2010). Vor diesem Hintergrund entwickelt das
Teilprojekt 5 ,,Warn- und Interventionssysteme fiir Gesundheitsvorsorge und Krank-
heitsmanagement® des Innovationsnetzwerks Klimaanpassung Brandenburg Berlin
(INKA BB) Mafinahmen zur klimaadaptiven Gesundheitsvorsorge und untersucht
Zusammenhinge zwischen Hitze- bzw. Luftbelastung und Gesundheit. Erste Unter-
suchungsergebnisse zeigen fiir den Agglomerationsraum Berlin-Brandenburg positive
signifikante Zusammenhénge zwischen der Mortalitdt bzw. Morbiditdt und thermischer
Belastung.
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Schliisselworter

Klimawandel - Hitzewellen - Gesundheit - Morbiditit

Abstract

In particular climate change is putting the region Berlin-Brandenburg in northeast Ger-
many at risk. According to the Federal State Environmental Authority of Brandenburg,
meteorological parameters like summer days, hot days, humid days and tropical nights
will considerably increase in the future (Linke et al. 2010). In this context subproject 5
“Warning and intervention systems for health care and disease management” within the
Innovation Network of Climate Change Adaptation Brandenburg Berlin develops cli-
mate adaptation strategies for health care and analyses the relationship between thermal
stress, air pollution and health. First results indicate a positive significant relationship
between mortality, morbidity and thermal stress.
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2.1 Einfiihrung: Klimawandel in der Region Berlin-Brandenburg

Eine zunehmende Erwirmung, Verdnderungen in den Niederschlagsregimes und das
vermehrte Auftreten von Extremwetterlagen machen weltweit, in Europa sowie in Bran-
denburg und Berlin den Klimawandel bereits heute merklich spiirbar. Die Entwicklung
und Auswirkungen des Klimawandels wurden 2007 vom Weltklimarat (Intergovernmen-
tal Panel on Climate Change, IPCC) im 4. Sachstandsbericht ausfiihrlich dokumentiert
und sind seit Jahren in den Fokus von Forschung, Politik und Medien geriickt.

Nach Aussagen des IPCC wird zukiinftig in Europa die klimabedingte Gefdhrdung
durch wirmere und trockenere Perioden, Uberschwemmungen und das vermehrte Auf-
treten von Wetter- und Witterungsextremen sehr wahrscheinlich zunehmen, wobei die
Verdnderungen rdumlich variieren kdnnen. So werden Hitzewellen in Mitteleuropa hin-
sichtlich des Auftretens, der Andauer und der Intensitit zunehmen. Der Klimawandel
wird die regionalen Unterschiede beziiglich Europas natiirlicher Ressourcen vergréfiern
(Alcamo et al. 2007).
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Die Region Berlin-Brandenburg stellt sich als besonders vom Klimawandel gefahr-
det dar. Vergleichsweise geringe Jahresniederschlige (560 mm, Deutschland 800 mm),
ein hoher Gewisseranteil (2,3% der Fliche) und die Dominanz sandiger Boden mit
geringer Speicherkapazitit machen die Region besonders anfillig gegeniiber lang an-
haltenden Hitze- und Trockenperioden und damit einhergehender Wasserknappheit
(http://www.inka-bb.de). Der Agglomerationsraum Berlin mit einer Fliche von 890 km?
ist zusdtzlich durch die Ausbildung einer stidtischen Wérmeinsel (Urban Heat Island,
UHI) betroffen, da die Stadtgrole mafigeblich zu ihrer Auspragung beitragt (Oke 1973).
Hitzewellen {iberlagern UHI, was zu einer starken Aufheizung der verdichteten Rdume
fithrt. Das Potsdam-Institut fiir Klimafolgenforschung (PIK) errechnet im Rahmen des In-
novationsnetzwerks Klimaanpassung Brandenburg Berlin (INKA BB) unter Verwendung
des statistischen Regionalmodells STAR II zukiinftige Klimaprojektionen fiir die Region.
Die Realisierungen werden unter Annahme eines Anstieges der Tagesmitteltemperaturen
im Jahresmittel von 2°C im Vergleich zum Trendwert im Jahr 2000, genannt Szenario
STAR T2, und fiir das Szenario STAR TO (ohne Temperaturanstieg) gerechnet. Dem sta-
tistischen Regionalmodell liegt das globale Zirkulationsmodell ECHAMS5 zugrunde und
STAR II ermittelt Szenarienldufe bis 2060. Auch Modellsimulationen anderer regionaler
Klimamodelle (CLM, REMO, WettReg), unter Annahmen des derzeit plausiblen Emis-
sionsszenarios (SRES) A1B!, deuten fiir die Region Berlin-Brandenburg auf einen 2°C
Temperaturanstieg bis zur Mitte des 21. Jahrhunderts hin, welcher sich sowohl konti-
nuierlich als auch sprunghaft vollziehen kann. Die jahrliche Niederschlagsmenge andert
sich eher geringfiigig, die Winterniederschlidge nehmen allerdings tendenziell zu und die
Sommerniederschldge ab. Nach Angaben des Landesumweltamtes Brandenburg werden
die Zahl der Sommertage, heiflen Tage, Tage mit Schwiile und tropischen Néchte teilweise
sehr deutlich zunehmen (Linke et al. 2010).

Unterschiede in den Szenarien ergeben sich aus Fallunterscheidungen beziiglich der
Entwicklung der Treibhausgaskonzentrationen. Das IPCC erarbeitet gegenwirtig neu
angepasste Emissionsszenarien, welche Anderungen in den zukiinftigen Projektionen
bedingen konnten. Nach Aussagen des PIK spielen bei den Unsicherheiten in den Sze-
narien die Sonnenaktivitdt, Ereignisse im Klimasystem sowie methodische Grenzen der
Klimamodellierung eine wichtige Rolle.

2.2 Innovationsnetzwerk Klimaanpassung Brandenburg
Berlin (INKA BB)

Die Arbeitsgruppe 2 des IPCC, ,,Impacts, Adaptation and Vulnerability®, hat in ihrem letz-
ten Bericht 2007 ausfithrlich die wissenschaftlichen, wirtschaftlichen, umweltbezogenen
und sozialen Aspekte der Vulnerabilitit gegeniiber dem Klimawandel sowie negative als

! A1B Annahmen: rapides globales 6konomisches Wachstum, Weltbevélkerung erreicht ein Maxi-
mum Mitte des 21. Jahrhunderts, ziigige Einfithrung neuer und effizienter Technologien, Balance
zwischen fossilen und nicht-fossilen technologischen Schwerpunkten.
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auch positive Folgen fiir Okosysteme, sozio-okonomische Bereiche und der menschlichen
Gesundheit erdrtert und dabei die Notwendigkeit der Anpassung an den Klimawandel
unmissverstiandlich deutlich gemacht. Anpassungsfiahigkeiten miissen weltweit verbessert
werden. Die Auswirkungen von Stiirmen und Hitzewellen der vergangenen Jahre zeigten,
dass auch hoch entwickelte Industrieldinder noch nicht ausreichend vorbereitet sind, mit
extremen Wetterereignissen umzugehen (Confalonieri et al. 2007).

Vor diesem Hintergrund startete im Sommer 2009 das Klimawandel-Forschungsprojekt
INKA BB, gefordert durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
im Rahmen der Férdermafinahme KLIMZUG (Klimawandel in Regionen zukunftsfihig
gestalten), mit einer Laufzeit von 5 Jahren. Es ist das gemeinsame Ziel der Projektpartner
im INKA BB, die Nachhaltigkeit der Land- und Wassernutzung sowie des Gesundheits-
managements in der Region unter verdnderten Klimabedingungen zu sichern. Dazu wird
die strategische Anpassungsfihigkeit von Akteuren aus Wirtschaft, Politik und Verwal-
tung an den sich abzeichnenden Klimawandel gefordert. Konkret setzte sich INKA BB das
Ziel, Unternehmer und deren Interessenvertretungen sowie politisch-administrative Ent-
scheidungstrager in die Lage zu versetzen, innovativ mit klimawandelbedingten Chancen
und Risiken der Landnutzung und des Wasser- und Gesundheitsmanagements umzuge-
hen. Zudem sollen geeignete Anpassungsstrategien in der Kooperation von Wissenschaft
und Praxis entwickelt und dauerhaft implementiert sowie erprobte Anpassungsstrategi-
en politisch administrativ oder institutionell unterstiitzt werden (http://www.inka-bb.de).
Die Forschungs- und Anpassungsaufgaben werden im Innovationsnetzwerk in 24 Teil-
projekten (TP) bearbeitet, welche auf die drei Handlungsfelder Netzwerkentwicklung und
Netzwerksicherung, Landnutzung sowie Wassermanagement verteilt sind. Das TP5, be-
stehend aus internen Partnern des Geographischen Institutes der Humboldt-Universitit
zu Berlin und der Pneumologie der Charité Berlin, fokussiert mit der Entwicklung eines
Informations- und Frithwarnsystems fiir Gesundheitsvorsorge und Krankheitsmanage-
ment auf die Minderung der gesundheitlichen Auswirkungen von Hitzebelastung und
Luftschadstoffen.

2.3 Hitzewellen und Auswirkungen auf Herz-Kreislauf-sowie
Atmungssystemerkrankungen in Berlin

Die Hitzewellen der vergangenen Jahre in Europa hatten erhebliche hitzebedingte
Todesopferzahlen zur Folge. Internationale Studien iiber Zusammenhénge zwischen ther-
mischer Belastung und Mortalitit belegen eine Zunahme von Sterbeféllen beim Auftreten
von Hitzewellen (Laschewski und Jendritzky 2002; McMichael et al. 2008; Anderson und
Bell 2009; Bell et al. 2008; Burkart und Endlicher 2009). Es sind ebenso Zusammenhange
zwischen Morbiditdt und Hitzebelastung festzustellen. So zeigen Ergebnisse von aktuellen
internationalen Studien erhohte Fallzahlen von vollstationdren Patientenaufnahmen oder
Notaufnahmen in Krankenhdusern wihrend hitzebelasteter Perioden (Michelozzi et al.
2009; Loughnan et al. 2010; Lin et al. 2009; Nitschke et al. 2007). Studien haben bislang
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gezeigt, dass der Einfluss thermischer Belastung auf die Morbiditdt schwécher ausgepragt
ist, als dessen Auswirkungen auf die Mortalitat (Kovats et al. 2004).

Dieser Sachverhalt, sowie Kenntnisse iiber zugrunde liegende Zusammenhénge zwi-
schen Morbiditdt und Hitzebelastung, sind noch sparlich (Michelozzi et al. 2009) und
bediirfen weiterer empirischer Untermauerung.

Fiir den Agglomerationsraum Berlin wurden Auswirkungen von Hitzebelastung auf die
Mortalitat im Rahmen von Dissertationen untersucht (Gabriel und Endlicher 2011; Haase
und Turowski 1987). Die Ergebnisse dieser Arbeiten zeigen positive Zusammenhénge
zwischen thermischer Belastung und zunehmender Mortalitat.

Eine Vorstudie zur Projektarbeit des TP5 im INKA BB analysierte die Einfliisse
von Hitzewellen im Zeitraum 2002-2006 auf das Morbiditétsgeschehen anhand téigli-
cher vollstationérer Patientenaufnahmen in Berliner Krankenhiusern. Ziel war es, einen
ersten Ansatz iber Zusammenhénge zwischen thermisch belasteten Zeitrdumen und
Herz-Kreislauf- (HKS) sowie Atmungssystemerkrankungen (AS) in Berlin zu generieren.
Hierfiir wurden nach 6 Altersstufen untergliederte Patientenaufnahmen mit HKS und AS
von 69 Berliner Krankenhdusern im Untersuchungszeitraum aus Krankenhausdiagnose-
statistiken vom Statistischen Landesamt Berlin und Daten vom Deutschen Wetterdienst
(DWD) der Station Berlin Tempelhof akquiriert.

2.3.1 Hitzewellen in Berlin 2002-2006

Zur Abschitzung gesundheitsrelevanter Auswirkungen von Hitzewellen muss thermische
Belastung und somit der Begriff ,,Hitzewelle“ vorab definiert werden. Zur Bewertung und
Beschreibung der thermischen Umwelt werden so genannte thermische Indizes verwendet.
Diese konnen iiber komplexe Verfahren, wie Warmehaushaltsmodelle (z. B. PMV, PET,
UTCI) und synoptische Ansitze, aber auch iiber einfache Verfahren, wie Schwellenwerte
der Lufttemperatur und Andauer, ermittelt werden. Einfache Verfahren zur Bewertung
der thermischen Belastung werden aufgrund ihrer schnellen Berechenbarkeit haufig in
epidemiologischen Studien angewandt (Koppe 2005).

In Anlehnung an Kernaussagen zu Hitzewellendefinitionen (Tinz et al. 2008) wurden
Hitzewellen in den Wetterdaten des DWD der Station Berlin Tempelhof in zwei Katego-
rien als eine Folge von mindestens 3 Tagen mit einer maximalen Lufttemperatur >25°C
bzw. > 30°C und maximal einem Tag innerhalb dieses Zeitraumes mit einer maximalen
Lufttemperatur < 25 °C bzw. < 30 °C ermittelt (Tab. 2.1).

Ausgehend von der jahrlichen Anzahl der Hitzewellentage erscheinen die Jahre 2003
und 2006 im Untersuchungszeitraum als besonders hitzebelastet. Dies entspricht der
allgemeinen Sachlage, dass die Sommer 2003 und 2006 in Mitteleuropa, vor allem die
Hitzewellen 2003, die erhebliche hitzebedingte Todesopferzahlen zur Folge hatten, von
tiberdurchschnittlichen Lufttemperaturen gepragt waren. Im Sommer 2006 traten an der
Station Tempelhof mehr Hitzewellentage als im Sommer 2003 auf.

Wihrend des Sommers 2003 wurden drei kurz andauernde Hitzewellen (3-6 Tage) und
zwei lang andauernde Hitzewellen (15-30 Tage) erfasst. Im Sommer 2006 waren es finf
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Tab. 2.1 Anzahl der Hitzewellentage und Angabe der maximal erreichten Lufttemperatur (Tmax)
im Jahr an der Wetterstation Berlin Tempelhof im Zeitraum 2002-2006. (Datengrundlage: Deutscher
Wetterdienst)

Jahr Hitzewellentage mit Hitzewellentage mit Tmax in°C
Tmax >25°C Tmax >30°C

2002 38 4 33,6

2003 59 10 34,9

2004 28 5 31,8

2005 37 - 32,6

2006 62 21 36,6

Tab. 2.2 Datierungen der Hitzewellen 2003 und 2006 an der Wetterstation Berlin Tempelhof.
Erfassung der Hitzewellen anhand einer Folge von mindestens 3 Tagen mit einer maximalen Luft-
temperatur >25°C und maximal einem Tag innerhalb dieses Zeitraumes mit einer maximalen
Lufttemperatur < 25 °C. (Datengrundlage: Deutscher Wetterdienst)

Jahr Zeitraum Tage

2003 29.5.-12.6. 15
28.-30.6. 3
14.7.-13.8.
17.-22.8.
18.-22.9.

2006 11.-16.6.
19.-27.6.
1.7.-1.8.
17.-20.8.
11.-18.9.
24.-26.9.

w
(=]

W o B WO N U1 Y
—

Hitzewellen mit jeweils 3-9 Tagen und eine lang andauernde Hitzewelle mit 31 Tagen
(Tab. 2.2).

In den Sommerperioden 2003 und 2006 zeigten sich ebenfalls erhohte Ozonwerte. An
der Messstation Nansenstrasse Neukolln des Berliner Luftgiite Messnetzes (BLUME), die
stadtische Hintergrundkonzentrationen erfasst, traten in den Jahren 2003 und 2006 die
innerhalb des Untersuchungszeitraumes (2002-2006) hiufigsten Uberschreitungen des
EU-Zielwertes zum Schutz der Gesundheit von 120 jg/m?als gleitendes 8h-Mittel auf.

2.3.2 Patientenaufnahmen fiir Herz-Kreislauf- und
Atmungssystemerkrankungen in Berliner Krankenhdusern
2002-2006

Sommerliche Hitze, Hitzewellen und Wirmegewitter losen starke Temperatur- und
Feuchtigkeitsinderungen aus, also Schwankungen der thermischen Bedingungen, die fiir
Auswirkungen auf die Gesundheit des Menschen im Vordergrund stehen. Massive ther-
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mische Veranderungen kénnen den Organismus unterschiedlich stark beanspruchen. In
Abhingigkeit vom Ausmafd der Belastung lassen sich leichte Belastungen, wie Hitzestress,
Hitzesynkope und Hitzekraimpfe, von schweren Belastungszustinden, wie Uberwdrmung,
Hitzschlag und Hyperthermie, abgrenzen (Wichert 2008).

Die Thermoregulation wird iiber das Herz-Kreislauf-System, Stoffwechselvorgéinge,
den Bewegungsapparat und die Atmung gesteuert. Bei hohen Lufttemperaturen oder
starker korperlicher Aktivitat erfolgt die Energieabgabe hauptsachlich {iber die Schweif3-
verdunstung an der Hautoberfliche. Warme wird vom Korperinneren in die Peripherie
transportiert, die Blutgefdfiquerschnitte sind vergroflert, die Pumpleistung des Herzens
und die Atmung werden intensiviert. Hitzebedingte Erkrankungen zeigen sich demnach
unter Herz-Kreislauf- (HKS) und Atmungssystemerkrankungen (AS) am haufigsten. St6-
rungen im Thermoregulationssystem treten hauptsachlich bei Alteren und Menschen mit
Erkrankungen auf. Das Thermoregulationssystem von Sduglingen und Kleinkindern ist
noch nicht voll ausgebildet und arbeitet eingeschrinkt im Gegensatz zu Erwachsenen.
Altere, Menschen mit Erkrankungen, Sauglinge und Kleinkinder zéhlen daher zu den
Risikogruppen fiir thermische Belastung.

Die vollstationdren Patientenaufnahmen fiir HKS und AS in 69 Berliner Kranken-
héusern zeigen tiber das Kalenderjahr verteilt wihrend des Zeitraumes 2002-2006 eine
Dynamik, die durch den so genannten ,,Winter-Gipfel“ in den geméfligten Breiten und
einer Abnahme der Patientenaufnahmen iiber die Sommermonate geprégt ist (Abb. 2.1).

Das Nullniveau stellt das arithmetische Jahresmittel auf der Grundlage des Untersu-
chungszeitraumes 2002-2006 dar. Es entspricht ca. 310 Patientenaufnahmen mit HKS
und ca. 110 Patientenaufnahmen mit AS pro Tag fiir gesamt Berlin. Die Abweichungen
ergeben sich aus der Differenz zwischen dem tatsachlichen Tageswert im Wochenmittel
und dem Jahresmittel auf Basis 2002-2006. Vollstationdre Patientenaufnahmen unterlie-
gen jahreszeitlichen Schwankungen, deren Amplituden fiir AS viel stirker ausgeprégt sind
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Abb. 2.2 Hitzewellen und
vollstationére “
Patientenaufnahmen in
Krankenhdusern im Sommer
2003 in Berlin. Dargestellt sind
Abweichungen von
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als fir HKS. Ursache dafiir ist der engere Kontakt der Atemwege zu den Witterungsein-
flissen (Turowski 1998). Hingegen sind weitere Faktoren wie Lebensweisen, genetische
Pradisposition oder soziale Aspekte fiir HKS bestimmend.

Saisonale und Wochentags-Schwankungen treten auf, da vollstationdre Patienten-
aufnahmen zumeist elektiv gesteuert sind. So beeinflussen Hauptferienzeiten und
Wochenenden die Dynamiken der Patientenaufnahmen in Tagesauflésung.

Zur Glattung der Wochentagsschwankungen wurden Tageswerte im Wochendurch-
schnitt ermittelt. Bei Betrachtung der Patientenaufnahmen wihrend der besonders
thermisch belasteten Sommerperioden 2003 und 2006 (Abb. 2.2 und 2.3) stellen sich die
Amplituden der AS auch im Sommer ausgepragter im Gegensatz zu HKS dar. Die Ab-
bildungen zeigen prozentuale Abweichungen vollstationdrer Patientenaufnahmen in 69
Berliner Krankenhdusern fiir HKS und AS sowie der Maximumlufttemperatur (Tmax) von
Tageswerten im arithmetischen Wochenmittel auf Basis der Sommerzeitrdume 1.6.-30.9.

in den Jahren 2003 und 2006.

Um Witterungseinfliisse sichtbar zu machen, wurde die Saisonalitdt herausgefiltert:
hinter dem Nullniveau stehen je Sommerwoche unterschiedliche Tageswerte im Wochen-
mittel. Die Abweichungen ergeben sich aus der Differenz zwischen den Wochenmitteln
auf Basis der Sommerzeitraume 1.6.-30.9. in den Jahren 2002-2006 und den tatsidch-

lichen Tageswerten im Wochenmittel in den Jahren 2003 bzw. 2006. Die Tageswerte
im Wochenmittel fiir die maximale Lufttemperatur lagen zwischen 18-28°C, fiir HKS
zwischen 270-312 téglichen Patientenaufnahmen und fiir AS zwischen 84-104 tagli-
chen Patientenaufnahmen. Die Dynamiken der positiven Abweichungen der maximalen
Lufttemperaturen von Tageswerten im Wochenmittel auf Basis der Sommerzeitraume
2002-2006 zeigen die an der Station Tempelhof per Definition erfassten Hitzewellen. In
den Abb. 2.2 und 2.3 sind exemplarisch die besonders lang andauernden Hitzewellen
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Abb. 2.3 Hitzewellen und
vollstationire
Patientenaufnahmen in
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terminiert. Diese Zeitrdume entsprechen den fiir Mitteleuropa bekannten hitzebelasteten
Perioden in 2003 und 2006.

Die Patientenaufnahmen fiir HKS und AS zeigen wiahrend dieser Hitzewellen in den
Sommern 2003 und 2006 sowohl positive als auch negative Abweichungen von Mittelwer-
ten basierend auf dem Zeitraum 2002-2006. Fiir die im Raum Berlin tiberdurchschnittlich
hitze- und ozonbelastete Sommerperiode 2006 ist auffillig, dass wihrend Hitzewellen bis
zu 13 % mehr Patienten pro Tag im Wochenmittel mit AS in Berliner Krankenhdusern
aufgenommen wurden (Abb. 2.3).

Als besonders vulnerable Personengruppen hinsichtlich der Auswirkungen von ther-
mischer Belastung gelten vor allem &ltere Menschen. Bei Betrachtung von téglichen
Patientenaufnahmen mit AS in den Altersstufen 0 bis <1 Jahr, 1 bis < 15 Jahren, 15
bis <45 Jahren, 45 bis < 65 Jahren, 65 bis <75 Jahren und > 75 Jahren zeigt sich, dass
wihrend der lang anhaltenden Hitzewelle 20062 signifikant mehr Patienten hoheren Al-
ters (65 bis < 75 Jahre) und signifikant weniger Patienten jiingeren und mittleren Alters
(0 bis <1 Jahr, 1 bis <15 und 15 bis <45 Jahre) im Vergleich zum selben Zeitraum
von 2002-2006 im Mittel aufgenommen wurden (Abb. 2.4 und 2.5). Beim Vergleich der
mittleren tdglichen Patientenaufnahmen fiir AS des Sommers 2006 (1.6.-30.9.) mit den
Patientenaufnahmen der Sommer 2002-2006 zeigt sich der signifikante Unterschied fiir
die Altersklasse der 65 bis < 75 Jahrigen noch starker (Abb. 2.6 und 2.7).

2 Per Definition ist der Zeitraum der lang andauernden Hitzewelle 2006 terminiert auf den 1.7. bis
1.8. Um eine Verzdgerung bei den Patientenaufnahmen zu erfassen, wurde der zu untersuchende
Zeitraum um eine Woche zum 8.8. erweitert.
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Abb. 2.4 Mittlere tagliche
vollstationire
Patientenaufnahmen in 69
Berliner Krankenhéusern fiir
Atmungssystemerkrankungen
(AS) wihrend einer Hitzewelle
2006 (1.7.-8.8.) und im
Vergleichszeitraum 2002-2006
(1.7.-8.8.). Signifikante
Unterschiede auf 1 %-Niveau
(**) und 5 %-Niveau (*) fiir
T-Test, n =39, 2-seitig.
Datengrundlage: Amt fiir
Statistik Berlin-Brandenburg,
(Krankenhausdiagnosestati-
stik), (2002-2006), eigene
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Abb. 2.5 Verteilungen
taglicher vollstationarer
Patientenaufnahmen in 69
Berliner Krankenhiusern fiir
Atmungssystemerkrankungen
(AS) wihrend einer Hitzewelle
2006 (1.7.-8.8.) und im
Vergleichszeitraum 2002-2006
(1.7.-8.8.). Signifikante
Unterschiede auf 1 %-Niveau
(**) und 5 %-Niveau (*) fiir
T-Test, n =39, 2-seitig.
Datengrundlage: Amt fiir
Statistik Berlin-Brandenburg,
(Krankenhausdiagnosestati-
stik), (2002-2006), eigene
Berechnungen
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