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Die Bedeutung von Praventionsmassnahmen

Hitzebedingte Sterblichkelt
im Sommer 2019
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Der Sommer 2019 gilt als drittheissester Sommer seit Messbeginn in der Schweiz.

Zwei intensive Hitzewellen mit einer mittleren Maximaltemperatur von 32-34°C

priagten die Monate Juni und Juli 2019. Inwiefern diese Hitzewellen zu einer Uber-

sterblichkeit fiihrten, wie das in friiheren heissen Sommern ausgesehen hat und

inwiefern Hitze-Massnahmen die Gesundheit der Bevolkerung schiitzen, zeigt fol-

gende Analyse.

Hitze als Gesundheitsrisiko

Hitzewellen und einzelne Hitzetage stellen eine ernst
zu nehmende Gesundheitsgefahr dar. Bei hohen Um-
gebungstemperaturen reguliert der menschliche Or-
ganismus die Kérpertemperatur durch Schwitzen und
erhohter Hautdurchblutung. Eine tibermassige Belas-
tung oder Fehlfunktion dieser Kithlungsmechanismen
kann zu Kreislaufproblemen und Fliissigkeitsverlust
fiihren und so Erschopfung und Hitzschlag auslosen
sowie bestehende Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-,
Atemwegs-, Nieren- oder psychische Erkrankungen
verschlimmern [1-3]. Die Wirkung von hohen Tempe-

schrankungen, erhohte Priavalenzen von chronischen
Erkrankungen sowie Medikamenteneinnahme [2, 4].
Dabei zeigt sich hdufig, dass je frither im Sommer eine
Hitzewelle auftritt, desto grossere Auswirkungen hat
sie auf die Gesundheit. Wahrend der warmen Jahres-
zeit findet ein Adaptionsprozess statt und folglich
kommt die Bevolkerung Ende Sommer besser mit
hohen Temperaturen zurecht. Zudem ist allenfalls an-
fangs Sommer der Anteil der potenziellen Risikoperso-
nen grosser als im Spatsommer [4-6]. Aber auch wenn
einige der hitzebedingten Todesfille kurz darauf auch
ohne Hitze aufgetreten wiaren, konnte gezeigt werden,
dass die meisten verstorbenen Personen noch mindes-
tens ein Jahr langer gelebt hitten [9]. Da durch Hitze-

Hitzewellen verursachen in der Schweiz sowohl
eine Zunahme der Notfall-Spitaleintritte als
auch einen Anstieg der Todesfille.

belastung verursachte Todesfille oft nicht nur um we-
nige Tage vorverschoben werden, versterben in einem
Hitzesommer insgesamt mehr Menschen als sonst.

raturen auf die Gesundheit zeigt sich am deutlichsten
an Hitzetagen. Hitzebedingte Gesundheitseffekte tre-
ten aber auch noch verzogert an den darauffolgenden
(kiihleren) Tagen auf. Warme Nachte sind ein zusatz-
liches Gesundheitsrisiko, da die néchtliche Erholung
durch die fehlende Abkiihlung beeintrachtigt wird [4].
Hitzewellen verursachen in der Schweiz sowohl eine
Zunahme der Notfall-Spitaleintritte [5] als auch einen
Anstieg der Todesfalle [6-8].

Eine erhohte Sterblichkeit widhrend Hitzeperioden
wird vor allem bei Personen ab 75 Jahren beobachtet.
Bei dlteren Menschen kumulieren verschiedene Risi-
ken, wie eine altersbedingt erschwerte Anpassungs-
fahigkeit an Hitze, korperliche und kognitive Ein-
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Massnahmen zur Pravention von hitze-
bedingter Krankheit und Sterblichkeit

Um die Gesundheit der Bevolkerung wihrend Hitze-
perioden zu schiitzen, haben die Behdrden seit dem
ersten Hitzesommer im Jahr 2003 Massnahmen auf
drei Ebenen ausgearbeitet (Tab. 1):

1. Bildung und Information;

2. Spezielle Massnahmen wihrend Hitzewellen;

3. Langfristige Anpassung.

In der Schweiz ist es Aufgabe der Kantone, solche Mass-
nahmen umzusetzen. Eine Befragung der Kantonsarz-
tinnen und Kantonsdrzte zu Beginn des Jahres 2019 er-
gab, dass mehr als die Halfte der Kantone Massnahmen
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Tabelle 1: Massnahmen-Ebenen zum Schutz der Gesundheit vor Hitzeperioden (adaptiert nach [11, 23]).

Ebene

1. Bildung und Information

2. Spezielle Massnahmen wahrend
Hitzewellen (Extremereignisse)

3. Langfristige Anpassung

Ziel

Information und Sensibilisierung der
Bevodlkerung und Akteure des Ge-
sundheitswesens tiber mogliche
Gesundheitseffekte und richtige
Verhaltensweisen bei Hitzewellen.

Friihzeitige Warnungen und zeit-
nahe Massnahmen zur Préavention
von hitzebedingter Morbiditat
und Mortalitat.

Férderung einer langfristigen
Anpassung an die zunehmende
Hitzebelastung in den Stadten.

Beispiele

¢ Informationsmaterial und Verhal-
tensempfehlungen fir Akteure des
Gesundheits- und Sozialsystems

® Aus- und Weiterbildung im Gesund-
heitswesen

¢ Informationen zum Thema Hitze

e Hitzefrihwarnsystem

® Buddy System: Liste vulnerabler
Personen und Betreuungs-
personen

¢ Telefon-Helpline
e Zusammenstellung von Infor-

e Stadteplanerische Massnahmen
zur Reduktion von Hitzestau und
Warmeinseln

e Energieeffiziente Gebadudekiihlung
¢ Klimaschutz

und Gesundheit auf kantonaler
Internetseite

¢ Sensibilisierungskampagne fiir
Menschen, die draussen arbeiten

mationen zu kiihlen Orten, wo
sich die Bevolkerung wéahrend
Hitzewellen erholen kann

¢ Spezifische Massnahmen fir

Personen, die draussen arbeiten

zum Schutz der Bevolkerung vor extremer Hitze einge-
fiihrt haben. Es bestehen aber deutliche kantonale Un-
terscheide — vor allem zwischen den Sprachregionen
[10]. Wahrend in der Deutschschweiz nur vereinzelt
Massnahmen zur Bildung und Information in Kraft
sind, sind im Tessin und in der Westschweiz (Kantone
Genf, Waadt, Freiburg, Wallis, Neuenburg) sogenannte
Hitzeaktionspldane aktiv, basierend auf der von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebe-
nen Empfehlungen fir «Heat-Health Action Plans» [11].
Die Pline der Kantone Waadt, Genf und Tessin gehoren
in der Schweiz zu den aufwéndigsten. Jeweils vor dem

Es gibt Hinweise, dass solche praventiven Massnah-
men hitzebedingte Todesfdlle verhindern kénnen. So
zeigten Vergleiche des hitzebedingten Sterberisikos
vor und nach der Einfiihrung von Hitzeaktionsplanen
in der Schweiz [4, 13] und in anderen Landern [14, 15]
eine Abnahme der hitzebedingten Ubersterblichkeit.
Ob diese Beobachtungen ursdchlich den einzelnen
Massnahmen der Hitzeaktionspldne zuzuschreiben
sind oder der dadurch ausgeldsten Sensibilisierung fir
das Thema, ist unklar. Alternativ konnten auch andere
zeitgleiche Entwicklungen im Gesundheitswesen, bio-
logische Anpassung oder vermehrte Anwendung von
Klimaanlagen in Gebieten mit Hitzeaktionsplanen

Mehr als die Hilfte der Kantone haben Mass-
nahmen zum Schutz der Bevolkerung vor
extremer Hitze eingefiihrt.

eine Rolle spielen.

Sommer werden Sensibilisierungskampagnen durch-
gefiihrt, um Risikopersonen und Gesundheitspersonal
uber die Gesundheitsrisiken von Hitze und zu Verhal-
tensempfehlungen zu informieren. Wiahrend Hitze-
wellen sind kurzfristige Massnahmen vorgesehen, die
vor allem dem Schutz von besonders vulnerablen
Personen gelten. Alle Hitzeaktionspline umfassen ein
Hitzefriihwarnsystem, das in Zusammenarbeit mit
MeteoSchweiz betrieben wird. Das hitzebedingte
Krankheitsgeschehen wird tiberwacht und dient der
Massnahmenplanung und -evaluation. Seit dem Som-
mer 2019 setzt auch der Kanton Ziirich im Rahmen des
neuen Massnahmenplans zur Anpassung an den Kli-
mawandel neue Aktivitaten zum Schutz der Bevolke-
rung vor Hitze um [12]. Die Stadt Ziirich hat zudem ein
Hitzetelefon eingerichtet.
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Der Sommer 2019

Der Sommer 2019 gilt zurzeit als der drittwdrmste
Sommer in der Schweiz seit Messbeginn 1864. Sowohl
Ende Juni als auch im letzten Julidrittel wurde die
Schweiz von einer siebentdgigen Hitzewelle erfasst.
Die mittleren Tageshochsttemperaturen (32-34°C)
wahrend den beiden Hitzewellen sind vergleichbar mit
den gemessenen Tageshochsttemperaturen der zehn-
tagigen Hitzewelle im August 2018 und liegen etwas
tiefer als wahrend der siebentédgigen Hitzewelle im Juli
2015 (33-36°C) [16-18].

Die wiarmsten mittleren Tageshdchsttemperaturen
wurden zwischen Juni und August im Tessin gemes-
sen, gefolgt von der Genferseeregion und der Nord-
westschweiz (Tab. 2). Ahnlich warm war es in den Re-
gionen Zirich, Mittelland und Zentralschweiz. Am
kiihlsten war es in der Ostschweiz. An allen Mess-
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Tabelle 2: Temperaturen und Sterblichkeit im Sommer (Juni bis August) 2019 in der Schweiz.

Bevolkerungssegment

Tageshéchsttemperatur’ Nachtminimumtempertur’

Sterblichkeit (Todesfalle)

Mittel (Min-Max) Mittel (Min-Max) beobachtet Anzahl zusatzliche Anzahl  zusatzliche
Prozent (95% KI)

Schweiz (Total) 25,8 (12,9-37,4) 15,7 (7,1-25,2) 15614 521 3,5 (1,6;5,3)*
Manner - - 7598 218 3,0 (0,3;5,6)*
Frauen - - 8016 303 3,9 (1,3;6,5)*
0-19 Jahre - - 125 -1 -11 (-21,9;19,6)
20-39 Jahre - - 176 -34 -16,2 (-32,2;-0,2)*
40-64 Jahre - . 1759 -9 -0,5 (-6,0:4,9)
65-74 Jahre - - 2321 33 1,4 (-3,4:6,2)
75-84 Jahre - - 4203 86 21 (-1,5;5,7)
>85 Jahre - - 7030 448 6,8 (4,0;9,6)*
Nordwestschweiz 26,7 (14,2-37,4) 15,2 (8,6-22,4) 2227 122 5,8 (0,8;10,8)*
Mittelland 25,5 (12,9-35,4) 13,8 (8,6-22,4) 3762 112 3,1 (-0,7:6,9)
Genfersee 27,3 (13,5-36,3) 15,2 (8,2-21,3) 2651 -31 -1, (-5,6;3,3)
Zurich 25,2 (14,1-34,7) 15,2 (8,8-23,2) 2674 177 71 (2,5:11,7)*
Tessin 28,0 (20,4-34,8) 19,0 (13,5-25,2) 778 83 12,0 (3,3;20,6)*
Zentralschweiz 25,7 (14,8-35,0) 15,4 (8,8-23,3) 1356 -10 -0,8 (-7,0:5,5)
Ostschweiz 22,7 (13,4-31,4) 14,6 (7,8-23,1) 2166 68 3,2 (-1,8:8,2)

1 Messstationen: Nordwestschweiz: Basel-Binningen; Mittelland: Bern-Zollikofen; Genfersee: Genf-Cointrin; Zirich: Zirich-Fluntern; Tessin: Lugano; Zentralschweiz: Luzern;
Ostschweiz: St. Gallen; * statistisch signifikant; p-Wert <0,05; Quelle Temperaturdaten: [19].

stationen wurden im Vergleich zum Hitzesommer
2018 mehr Tropennidchte registriert. Die meisten sol-
cher warmen Nachte, bei der die Temperatur nicht
unter 20°C sinkt, gab es im Tessin (n = 30) [19].

Schitzung der Hitze-assoziierten
Ubersterblichkeit im Sommer 2019

Die Auswirkungen des Hitzesommers 2019 auf die
Sterblichkeit wurden anhand von Sterbedaten des
Bundesamts fur Statistik (BFS) untersucht. Wie bei fri-
heren Abschitzungen [6, 8] wurde die Anzahl beobach-
teter Todesfdlle der stindigen Wohnbevolkerung in
der Schweiz zwischen Juni und August mit der An-

zahl zu erwartenden Todesfalle verglichen. Die Dif-

ferenz zwischen der Anzahl erwarteter und beob-

achteter Todesfille entspricht der Ubersterblichkeit

(oder allenfalls Untersterblichkeit). Die erwarteten

Todesfélle nach Geschlecht, Altersklasse (0-19, 20-39,
40-64, 65-74, 75-84, >85 Jahre) und Grossregion (Nord-
westschweiz, Mittelland, Zentralschweiz, Ziirich, Ost-
schweiz, Genferseeregion, Tessin) [20] wurden mit
Quasi-Poisson-Regressionsmodellen basierend auf den
Daten von 2009 bis 2018 geschitzt. Veranderungen der
Bevolkerung, allfdllige Unterschiede der Sterblichkeit
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nach Wochentag, jahreszeitliche Schwankungen und
mogliche mehrjahrige nichtlineare Trends der Sterb-
lichkeit wurden in den Berechnungen berticksichtigt.
Details zur Methode sind in [6, 21] publiziert.

Erneute Ubersterblichkeit im
Sommer 2019

Die graphische Auswertung der tdglichen Todesfille
im Sommer 2019 zeigt einen Anstieg der Sterblichkeit
wiahrend den Hitzewellen Ende Juni und im letzten
Julidrittel (Abb. 1). Ein weiterer Anstieg ist Ende August
zu beobachten, als die Tageshochsttemperatur zum

Die Zunahme der Sterblichkeit wihrend den
beiden Hitzewellen war geringer als bei den
Hitzewellen in den Jahren 2003 und 2015.

ersten Mal unter 20°C fillt. Die Zunahme der Sterb-
lichkeit wihrend den beiden Hitzewellen war geringer
als bei den Hitzewellen in den Jahren 2003 und 2015
(Abb. 2).

Uber den ganzen Sommer (Juni bis August) 2019 be-
trachtet starben in der Schweiz im Sommer 2019 rund
520 Personen mehr als basierend auf den vorhergehen-
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den zehn Jahren zu erwarten gewesen wire. Dies ent-
spricht einer statistisch signifikanten Ubersterblich-
keit von 3,5% (Tab. 2). Manner und Frauen waren
dhnlich betroffen. Am meisten hitzebedingte Todes-
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Abbildung 1: Anzahl Todesfille und Uber-/Untersterblichkeit pro Tag wahrend der Som-
mermonate Juni bis August 2019. Dunkle Linie: Geglattete Kurve der taglichen Todes-
falle aus den Mittelwerten von sieben Tagen (je drei Tage vor und nach dem
eingezeichneten Wert). Die gestrichelten Linien zeigen die durchschnittliche Tages-
hochsttemperatur (rot: Tmax Tag) und Nachtminimumtemperatur (blau: Tmin Nacht) an
sieben Messstationen. Die rosa Balken markieren die Hitzeperioden (25. Juni bis 1. Juli
sowie 20. bis 26. Juli) nordlich der Alpen im Sommer 2019. Die orangen Balken repra-
sentieren positive Abweichungen zwischen erwarteten und beobachteten Todesfallen
(mehr Todesfélle als erwartet), die grauen Balken die negativen Abweichungen (weniger
Todesfélle als erwartet).
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Abbildung 2: Anzahl Todesfalle pro Tag fir die Jahre 2003 und 2009-2019 in der
Schweiz. Geglattete Kurven aus den Mittelwerten von sieben Tagen (je drei Tage
vor und nach dem eingezeichneten Wert). Absolute Werte ohne Korrektur fiir das
Bevolkerungswachstum.
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falle waren in der Altersgruppe ab 85 Jahren aufgetre-
ten (+448). In dieser Alterskategorie betrug die Uber-
sterblichkeit bei Manner 8,6% und bei Frauen 5,8%.
Die Grossregion mit der deutlichsten hitzebedingten
Ubersterblichkeit (12,0%) war das Tessin — die wirmste
Region mit den haufigsten Tropenndchten. In der ur-
banen Region Ziirich starben 7,1% und in der Nordwest-
schweiz 5,8% mehr Personen als zu erwarten gewesen
ware. Fir die Genferseeregion wurde trotz hoher Tem-
peraturen keine signifikante Zunahme der Todesfélle
beobachtet.

Vergleich zu friitheren Hitzeperioden
und die Wirkung von Praventions-
massnahmen

Im Vergleich zu den zwei bisher wirmsten Sommer
2003 und 2015 war die Hitze-assoziierte Ubersterblich-
keit im Sommer 2019 und auch schon 2018 deutlich ge-
ringer ausgefallen (Tab. 3). Dies obwohl 2018 und 2019
als die bisher viert- und drittwdrmsten Sommer nur
geringfiigig weniger warm waren. Dies deutet darauf
hin, dass die in den letzten Jahren ergriffenen Mass-
nahmen und die damit verbundene Sensibilisierung
eine praventive Wirkung entfaltet haben.

Auch im Sommer 2019 wurde die Bevolkerung gezielt
uber hitzebedingte Gesundheitsrisiken informiert.
Vor der ersten Hitzewelle im Juni 2019 lancierten die
nationalen und kantonalen Behérden Medienmittei-
lungen, die eine grossflichige Medienberichterstat-
tung iliber die Gesundheitsrisiken von Hitzewellen zur
Folge hatten. Obwohl 2019 die erste Hitzewelle schon
relativ frith im Sommer aufgetreten ist, waren die Aus-
wirkungen auf die Sterblichkeit nicht grosser als bei
der zweiten Hitzewelle im Juli und kleiner als bei der
ersten Hitzewelle im Sommer 2015 [6]. Dies obwohl
diese Hitzewellen hinsichtlich Intensitdt und Dauer
vergleichbar waren. Die zeitnahe Bewusstseinsschér-
fung fir richtige Verhaltensweisen wahrend Hitzewel-
len hat moglicherweise das Risiko fiir hitzebedingte
Todesfélle minimiert.

Die regionalen Analysen der Hitze-assoziierten
Ubersterblichkeit weisen darauf hin, dass kantonale
Hitzeaktionspldne vor allem wihrend Hitzewellen die
Gesundheit der Bevolkerung schiitzen. In der Genfer-
seeregion war die Hitzebelastung gross, dennoch
wurde keine Ubersterblichkeit beobachtet. In dieser
Region wird dem Schutz der am meisten gefahrdeten
Bevolkerungsgruppen grosse Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Im Tessin, der heisstesten Region, war die
Ubersterblichkeit jedoch trotz vorhandenem Hitze-
aktionsplan schweizweit am hochsten. Eine separate
Analyse der taglichen Anzahl Todesfille im Verlauf des
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Tabelle 3: Hitzebedingte Ubersterblichkeit in der Schweiz wahrend den bisher vier heissesten Sommer und in den jeweils wéarmsten Monaten.

Sommer Rangfolge °C iiber Norm Juni-August Warmster Monat Referenz- Quelle
der heissesten (1981-2010)° periode
Sommer* Zusatzliche Zusatzsterb- Monat Zusatzliche  Zusatzsterb-
Todesfalle lichkeit (%) Todesfalle lichkeit (%)
(Anzahl) (Anzahl)
2003 1 +3,6 975 6,9% August 10,9% 1993-2002 [7]
2015 2 +2,4 804 5,4% Juli 570 11,6% 2005-2014 [6]
2018 4 +2,0 185° 1,2%" August 177 3,4% 2009-2017 [8]
2019 3 +2,3 521 3,5% Juli 308 6.1% 2009-2018

2 geméass MeteoSchweiz [16-18]; © nicht statistisch signifikant

Sommers im Kanton Tessin zeigt — im Gegensatz zu
anderen Regionen ohne Hitzeaktionsplane — wahrend
beiden Hitzewellen keine deutlich héhere Anzahl
Todesfélle im Vergleich zum tibrigen Sommer [21]. Dies
deutet darauf hin, dass auch im Tessin die getroffenen
Massnahmen wéhrend Hitzewellen effektiv waren und
die Todesfélle der anhaltenden Hitzebelastung im Juli
geschuldet sind. Die vielen Tropenndchte im Verlaufe
des Sommers 2019 haben die Situation im Tessin
moglicherweise zusatzlich verscharft. Auch im Som-
mer 2018 hat die Sommersterblichkeit wahrend der
zehntagigen Hitzewelle im August im Tessin und in
der Genferseeregion im Gegensatz zu den Regionen
in der Deutschschweiz nicht massgeblich zugenom-
men [8, 10].

Die altersspezifischen Analysen der hitzebedingten
Ubersterblichkeit bestitigen erneut dltere Personen
als die grosste Risikogruppe von hitzebedingten Ge-
sundheitsschaden in der Schweiz. Menschen ab 85 Jah-
ren waren im Sommer 2019 am meisten betroffen. Im

Altere Personen sind die grosste Risikogruppe
von hitzebedingten Gesundheitsschiden.

Gegensatz zum Hitzesommer 2015 war die Ubersterb-
lichkeit im Sommer 2018 und 2019 in der Altersgruppe
75bis 84 geringer als in der Bevolkerung tiber 84 Jahren
[6, 8].

Eine Besonderheit des Sommers 2019 ist der kurzfris-
tige Anstieg der Anzahl taglicher Todesfille ausserhalb
der Hitzeperioden infolge grosser Temperaturschwan-
kungen. Nach der Hitzewelle im Juni war ein markan-
ter Temperaturabfall der Tages- und Nachttemperatur
sowie ein gleichzeitiger Anstieg der Anzahl tdglichen
(und zusitzlichen) Todesfille erkennbar (Abb. 1). Auch
Ende August nahm die Anzahl tédglicher Todesfille
deutlich zu, als die Tageshochsttemperaturen erstmals
unter 20°C sanken. Kurzfristige Temperaturschwan-
kungen im Sommer gelten als zusdtzliches Gesund-
heitsrisiko [22].
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Sensitivititsanalyse

Bei der Berechnung der Ubersterblichkeit konnen je
nach Modellannahmen (Referenzperiode, Beriicksich-
tigung von nicht-linearen Trends) leicht unterschiedli-
che Ergebnisse resultieren. Fiir die vorliegende Analyse
wurden zehn Jahre (2009-2018) als Referenzperiode
gewahlt. Da auch die Sommer 2015 und 2018 sehr warm
waren, konnte deren Bertcksichtigung in der Refe-
renzperiode die Modellierung der erwarteten Sterb-
lichkeit im Sommer 2019 beeinflussen. Das wiirde
bedeuten, dass die Anzahl erwarteter Todesfille hoher
ausgefallen ist als fiir «normale» klimatische Ver-
héltnisse zu erwarten gewesen ware. Dies hdtte eine
Unterschitzung der hitzebedingten Sterblichkeit zur
Folge. Eine Sensitivitdtsanalyse mit Ausschluss der
Jahre 2015 und 2018 in der Vergleichsperiode ergab ver-
gleichbare aber leicht tiefere Werte fiir den Sommer
2019 [21]. Die Sensitivitdtsanalyse liefert somit ein In-
diz fiir die Robustheit des statistischen Modells und
unterstiitzt die Hypothese, dass die getroffenen Mass-
nahmen in den letzten Jahren die hitzebedingte Sterb-
lichkeit reduziert haben. Der Riickgang der geschitz-
ten Ubersterblichkeit im Jahr 2019 im Vergleich zu 2015
(und 2003) ist daher mit grosser Wahrscheinlichkeit
real und nicht auf methodische Unzuldnglichkeiten
zuruckzufihren.

Fazit

Hohe Temperaturen haben auch im Sommer 2019 zu-
satzliche Todestdlle verursacht. Die grosste Hitze-asso-
ziierte Ubersterblichkeit wurde bei der dltesten Bevol-
kerungsgruppe ab 85 Jahren beobachtet. Insgesamt
war der Anstieg der Anzahl tiglicher Todesfdlle wih-
rend den beiden Hitzewellen im Sommer 2019 jedoch
kleiner als bei fritheren Hitzewellen. Dies deutet auf
erfolgreiche Massnahmen der Behérden und Sensibili-
sierung der Bevolkerung fiir hitzebedingte Gesund-
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heitsrisiken hin. Koordinierte Aktivitaten zur Infor-
mation der Bevolkerung und Gesundheitsfachpersonen
sowie spezielle Massnahmen zum Schutz der Risikoper-
sonen wahrend Hitzewellen — wie sie in Hitzeaktions-
planen vorgesehen sind - sind im Hinblick auf eine zu-
nehmende Hitzebelastung weiterhin zu empfehlen.
Weiter sind langfristige Anpassungsmassnahmen an
eine zunehmende Hitzebelastung, die eine tiber-
massige Erhitzung der Stadte und Gebaude verhindert,
unerldsslich. Besondere Aufmerksamkeit widhrend
heissen Tagen sollten Personen ab 75 Jahre erhalten,
insbesondere, wenn sie alleine wohnen. Schutzkon-
zepte sind fiir diese Bevolkerungsgruppe wihrend des
gesamten Sommers wichtig.

Verdankung

Diese Analyse wurde vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
finanziert. Wir danken dem Bundesamt fiir Statistik (BFS) fir die
Bereitstellung der Gesundheitsdaten.

Dieser Artikel basiert auf dem auf der Website des National Centre for
Climate Services (NCCS) des Bundes (https://www.nccs.admin.ch) pub-
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