Anlagenkonvolut

zum Wortprotokoll der 9. Sitzung des Parlamentarischen Beirates fiir nachhaltige
Entwicklung und Zukunftsfragen am 17. Dezember 2025.



Deutscher Bundestag

Parlamentarischer Beirat fiir
nachhaltige Entwicklung
und Zukunftsfragen

Ausschussdrucksache
21(26)11

HEIDELBERG
UNIVERSITY
HOSPITAL

Gesundheit(ssysteme) im Klimawandel

Dr. med. Alina Herrmann
Heidelberger Institut fir Global Health, Leitung AG Climate-smart health systems
Institut fir Allgemeinmedizin Universitat Kéln, Forschungsleitung

alina.herrmann@uni-heidelberg.de UK |
HD


verfoullonni
Ausschussstempel


Klimawandel und Gesundheit

Auswirkungen des Klimawandels
auf die Gesundheit
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Quellen. Angepasst nach Haines, A., & Ebi, K. (2019). The imperative for climate action to protect health. New England Journal of Medicine, 380(3), 263-273.
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Klimawandel und Gesundheit

Die Auswirkungen auf die Gesundheit
sind maldgeblich von der Vulnerabilitat bestimmt.

Klimawandel

Vulnerabilitat

Expositionswege
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ensibilitat d. Bevolkerung W Water qualityand quantity Gesundheitssystemen
W Demographicfactors W Food securityand safety Leadership & governance
W Geographicfactors W Vector distribution Health workforce

W Biologicalfactors & health
status

W Sociopolitical conditions

W Socioeconomic factors

& ecology

Essential medical products & technologies
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Financing
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Quelle: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health
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Klimaresiliente und treibhausgasarme
Gesundheitssysteme
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Klimaresiliente und treibhausgasarme
Gesundheitssysteme

,Klimaresiliente und treibhausgasarme Gesundheitssysteme sind solche, die in der
Lage sind, klimabedingte Schocks und Belastungen zu antizipieren, darauf zu
reagieren, sie zu bewdltigen, sich davon zu erholen und sich daran anzupassen,
wdhrend sie gleichzeitig die Treibhausgasemissionen und andere negative
Auswirkungen auf die Umwelt minimieren, um eine hochwertige Versorgung zu
gewdhrleisten und die Gesundheit und das Wohlergehender heutigen und
zukiinftigen Generationen zu schiitzen.

(Quelle: WHO 2023)
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COP 26 - WHO ATACH (Alliance for action on
climate change and health)

Climate resilient Sustainable low carbon
health systems health systems
~\
conduct climate change and health @ set a target date by which to achieve
vulnerability and adaptation [VGA) health system net zero emissions
assessment (high ambition/high emitters)
develop a Health National Adaptation deliver a baseline assessment of GHG
Plan [HNAP) emissions of the health system
facilitate access to climate change g develop an action plan to develop
funding for health sustainable low carbon health system
K
Heidelberg University Heidelberg | Dezember 2025 | Dr. med. Alina Herrmann WHO 2023, Framework for climate-resilient and low l-lD
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Fig. 5.4. Different pathways to maximize health systems performance, including climate resilience
while minimizing GHG emissions
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Reduce Demand for Health Services

XD S Y

Social Health Disease Chronic
Determinants  Promotion Prevention Disease
of Health Management

Match Supply of Health Services to Demand

— — +
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Primary and Ensure Stewardship
Community Appropriateness Programs

Care Services of Care

il &)
Green Decarbonised Circular Economy

Infrastructure Transport in Supply Chains
and Operations
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Coordinated Integrated Virtual
- Care Delivery Technology Care
Heidelberg Unive Systems

Macheill A, McGain F and Sherman J.
Planetary Health Core: A Framework for Sustainable Health Systems, Lancet Planetary Health 2021

Planetary health care:
a framework for
sustainable health
systems.

Quelle: MacNeill, A. J., McGain, F., & Sherman, J. D.
(2021). The Lancet Planetary Health, 5(2), e66-e68.
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Eine bevolkerungsweite nachhaltige Ernahrung konnte 2040

188/100.000 vorzeitige Todesfalle verhindern*.

Bl High red meat Bl Low fish [ Low legumes [ Low nuts and seeds [ Low vegetables [ Low fruit
Bl Obese [ Overweight [ Underweight @ All risks

2

200+

Deaths avoided per 100000 people

*Hamilton et al 2021, The public health implications of the Paris Agreement: a modelling study, The Lancet Planetary Health. Der Wert 188/100.000 weicht aus
statistischen griinden von der Abbildung ab (Abbildung zeigt Todesfélle pro zuschreibbarem Risikofaktor, die beschriebene Anzahl der Todesfalle bericksichtigt
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Weltweit Co-benefit Strategien fir Klima und

Gesundheit fordern

FOSSILE BRENNSTOFFE
DURCH SAUBERE

UND ERNEUERBARE
ENERGIEN ERSETZEN

Gesunde Energie chne
Kohleverstromung, rasche
Dekarbonisierung, Beenden der
Subventionen fir fossile Brennstoffe.

Krankhaiten Krankhaiten

GEBAUDE EFFIZIENT
UND GESUNDER
MACHEN

Die Gesundheit ins Zentrum
stellen bei Renovierung und
Malnahmen zur Reduktion des
CO2-FuRabdruckes
des Geb&udesektors
in der EU.

LANDWIRTSCHAFT UND
ERNAHRUNG UMSTELLEN

Mit weniger

Fleischkonsum das Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
senken und gleichzeitig
klimaschadliche Emissionen der
Landwirtschaft reduzieren.

AKTIVE FORTBEWEGUNG: GEHEN
UND RADFAHREN STARKEN
Vorrang fiir den Ful- und Radverkehr und

andere gesundheitsfardernde Maknahmen.
Dieselautos sind keine gesunde Lsung.

Heidelberg University H

Quelle: https://www.env-health.org/heals-
climate-change-infographic-in-5-languages/
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Zusammenfassung

Klimawandel hat Gberwiegend negative
Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit weltweit.

e Anpassungskapazitaten und soziookonomische

Rahmenbedingungen zentral
(Gerechtigkeitsperspektive)

Gesundheitssysteme kdnnen teilweise
zur Milderung dieser Auswirkungen
beitragen und gleichzeitig Ihre
Treibhausgasemission reduzieren.

eWeltweit Leistung des Gesundheitssystemen von
Emissionen entkoppeln.
eGrenzen der Anpassung beachten.

Multisektorale MaBhahmen mit Co-
Benefits zur Reduktion von

Treibhausgasemissionen und Férderung

der Gesundheit sind zentral
(Erndhrung, Verkehrssektor, Wohnen,

Energiegewinnung).

eAlle gesellschaftlichen Akteure haben lhre Rolle.

eNationale gesetzliche Rahmenbedingungen sind
zentral (Subventionen, CO2-Steuer, Anreize etc.).

Heidelberg University Heidelberg | Dezember 2025 | Dr. med. Alina Herrmann

LC
O~



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

alina.herrmann@uni-heidelberg.de
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21. Wahlperiode

Deutscher Bundestag
Parlamentarischer Beirat fiir
nachhaltige Entwicklung
und Zukunftsfragen

Deutscher Bundestag

Parlamentarischer Beirat [y
nachhallige Entwicklung und

pusschusdcsache Zukunftsfragen
Votenliste
Stand: 16. Dezember 2025
Nr. |Drs.-Nr. Titel Berichterstatter Votum der BE |Ressort
1 |21/2866 Verordnung zur Durchfithrung der Verordnung Sascha van Beek keine Priifbitte |Ausschuss
(EU) 2024/573 iiber fluorierte Treibhausgase Karsten Hilse fiir Umwelt,
Klimaschutz,
Naturschutz
und nukleare
Sicherheit
2 |21/2865 Verordnung zur Anpassung nationaler Sascha van Beek keine Priifbitte |Ausschuss
chemikalienrechtlicher Regelungen an das Karsten Hilse fiir Umwelt,
Unionsrecht durch Anderung der Chemikalien- Klimaschutz,
Ozonschichtverordnung und durch Anderung Naturschutz
der Chemikalien-Verbotsverordnung und nukleare
Sicherheit

Stand 16.12.2025

Vorhabenliste

Gesetzentwiirfe und Verordnungen der Bundesregierung
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Nr.

Drs.-Nr.

Titel

Berichterstatter

Votum der BE

Ressort

637/25

Entwurf eines Gesetzes zur Begrenzung der
Risiken durch Investmentfonds und zur
Umsetzung der Richtlinie (EU) 2024/927 im
Hinblick auf Ubertragungsvereinbarungen,
Liquidititsrisikomanagement, die aufsichtliche
Berichterstattung, die Erbringung von Verwahr-

und Hinterlegungsdienstleistungen und die
Kreditvergabe durch alternative Investmentfonds

sowie zur Umsetzung der Richtlinie (EU)

2024/2994 im Hinblick auf die Behandlung des
Konzentrationsrisikos, das aus Risikopositionen

gegeniiber zentralen Gegenparteien erwéichst,
und des Ausfallrisikos bei zentral geclearten
Derivategeschéiften und zur Anderung weiterer

Vorschriften (Fondsrisikobegrenzungsgesetz)

Kathrin Michel
Rainer GroB

keine Prifbitte

Finanzaus-
schuss

560/25
21/3192

Entwurf eines Gesetzes zur Umsetzung der

Richtlinie (EU) 2023/1544 und zur Durchfiihrung
der Verordnung (EU) 2023/1543 iiber die

grenziiberschreitende Sicherung und Herausgabe

elektronischer Beweismittel in Strafverfahren
innerhalb der Europédischen Union

Volker Mayer-Lay
AfD (Obmann)

keine Prifbitte

Ausschuss fiir
Recht und
Verbraucher-
schutz

Stand 16.12.2025

Vorhabenliste

Gesetzentwiirfe und Verordnungen der Bundesregierung
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Deutscher Bundestag

Parlamentarischer Beirat [y
nachhallige Entwicklung und

Zukunftsfragen

Nr.

Drs.-Nr.

Titel

Berichterstatter

Votum der BE

Ressort

559/25
21/3191

Entwurf eines Gesetzes zur Umsetzung der

Richtlinie (EU) 2017/541 zur

Terrorismusbekdmpfung und zur Anpassung des

Strafrahmens bei geheimdienstlicher
Agententitigkeit

Volker Mayer-Lay
AfD (Obmann)

keine Prifbitte

Ausschuss fiir
Recht und
Verbraucher-
schutz

555/25
21/3061

Entwurf eines Ersten Gesetzes zur Anderung des

Medizinal-Cannabisgesetzes

Sascha van Beek
AfD (Obmann)

keine Prufbitte

Ausschuss fir
Gesundheit

554/25
21/2512

Entwurf eines Gesetzes zur Anpassung der
Krankenhausreform
(Krankenhausreformanpassungsgesetz - KHAG)

Sascha van Beek
AfD (Obmann)

keine Prufbitte

Ausschuss fir
Gesundheit

553/25
21/3207

Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung der
Anerkennungsverfahren ausldandischer

Berufsqualifikationen in Heilberufen

Sascha van Beek
AfD (Obmann)

keine Prufbitte

Ausschuss fir
Gesundheit

552/25
21/3058

Entwurf eines Gesetzes zur Umsetzung der

Richtlinie (EU) 2024/1619 des Européischen
Parlaments und des Rates vom 31. Mai 2024 zur
Anderung der Richtlinie 2013/36/EU im
Hinblick auf Aufsichtsbefugnisse, Sanktionen,
Zweigstellen aus Drittlandern sowie Umwelt-,

Sozial- und Unternehmensfiihrungsrisiken und
zur Entlastung der Kreditinstitute von Biirokratie

(Bankenrichtlinienumsetzungs- und
Biirokratieentlastungsgesetz - BRUBEG)

Kathrin Michel
Rainer GroB

keine Prifbitte

Finanzaus-
schuss

Stand 16.12.2025

Vorhabenliste

Gesetzentwiirfe und Verordnungen der Bundesregierung
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Deutscher Bundestag

Parlamentarischer Beirat [y
nachhallige Entwicklung und

Zukunftsfragen
Nr. |Drs.-Nr. Titel Berichterstatter Votum der BE |Ressort
10 [550/25 Entwurf eines Gesetzes zur Férderung privater Kathrin Michel keine Priifbitte |Finanzaus-
21/2507 Investitionen und des Finanzstandorts Rainer Grol} schuss
(Standortfordergesetz - StoF6G)
11 |549/25 Entwurf eines Gesetzes zur Stdrkung der Hendrik Bollmann (keine Priifbitte |Ausschuss
21/3193 Angebote der Jugendarbeit im Ganztag wihrend | Die Linke (Obmann) fiir Bildung,
der Schulferien Familie,
Senioren,
Frauen und
Jugend
12 |548/25 Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Kathrin Michel keine Priifbitte |Ausschuss fiir
21/2511 Produktsicherheitsgesetzes und weiterer Dr. Rainer Kraft Arbeit und
produktsicherheitsrechtlicher Vorschriften Soziales
13 |547/25 Entwurf eines Gesetzes zur Durchfiihrung der Kathrin Michel keine Priifbitte [Ausschuss fiir
21/3204 Verordnung (EU) 2024/2748 zu Notfallverfahren | Dr. Rainer Kraft Arbeit und
aufgrund eines Binnenmarkt-Notfalls bei Soziales

Gasgeriten und PSA

Stand 16.12.2025

Vorhabenliste

Gesetzentwiirfe und Verordnungen der Bundesregierung
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Temperaturanomalie in 10-Jahresperioden in Deutschland

Temperaturanomalie der 10-Jahresperioden
Dieutschiand
Referanzzeitraum 1881 - 1810

2 I
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Die 10 warmsten Jahre in Deutschland

Temperatur in °C

2024
2023
2022
2018
2020
2019
2014
2015
2007
2000

Die 10 warmsten Jahre in
Deutschland seit 1881 (DWD)

DWD Klimastatusbericht 2024

10.9
10.6
10.5
10.5
10.4
10.3
10.3
9.9

9.9

9.9

Deutschland:

Die 10 warmsten Jahre seit 1881 traten alle
nach dem Jahr 2000 auf.

+2.5°C Temperaturanstieg im Vergleich zur
vorindustriellen Zeit.

Global:

2024 war weltweit das warmste Jahr seit dem
Start der offiziellen Wetterbeobachtungen im
Jahr 1881.

+1.3°C Temperaturanstieg im Vergleich zur
vorindustriellen Zeit.

HELMHOLTZ MUNICI?



Warum ist ein Anstieg um 1-2°C im Jahresmittelwert relevant?

Sommertemperaturen

in der Nordlichen Hemisphare 2013-2023

Eintrittswahr-

y
scheinlichkeit 7
4
I 1951-1980
Zunahme Basisperiode
Haufigkeit /
e s ..,..,”/”,./”/////////%
Extremely cold Extremely hot

= Zudem: Auftreten von extrem heiBen Tagen
Source: Nadja Popovich and Adam Pearce, New York Times, 2017 n Mehr Temperatu Warlabllltat

Data: James Hansen, Columbia University

Ia = HeiBe Tage treten haufiger auf




Eine Herausforderung fur die Gesundheit:
Mehr heiBe Tage und Hitzewellen

Deutschland: 1951— 2024

HeiRe Tage E Eistage E
Deutschland Jahr Deutschland Jahr
1951-2024 1951 -2024
20- ool Heille Tage: T, 230°C
n 4.2 Tage — +8.8 Tage
g 15 g
g By & 40
2 - T . . PR
g 0 T - Haufigkeit/Intensitat/Dauer
& = : - .
: l ! LW ' 1 von Hitzewellen: T
5
RN ’Ilhl| il |"|\ || Il
0‘| thI |||| Illlli " I Il | D_I I| " I I " || ||||| Eistage; TmaX<O°C
2000 2020
e R 26.2 Tage — -14.9 Tage
Jh  Gevietsmittet --- vieliiiviger Miltehwart (1961 - 1990 4.2 ¢ I Gebietsmitted ---  vielislviger Mittehwart (1961 — 1990k 26,2 d
e LOESS Trendirve (2024 . (1651 - 19880)):+88+2254d - e LOESS Trendime (2024 . (1851 - 1880)):-149£77d "
85 %-Konfidenzirtervall LOESS Trendlinie 95 %-Konfidenzintervall LOESS Trendlinie
* signifikant 1 nicht signifikant « gigrifkant 1 nicht sianifikant

HELMHOLTZ MUNICI3
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Extreme Hitze und Gesundheitseffekte

INDIREKTE EINFLUSSE

Leistungen im Gesundheitssektor

e Mehr Notrufe und langsamere
Reaktionszeiten

e Mehr Krankenhauseinweisungen

* Medikamentenlagerung

Erhohtes Unfallrisiko
e Ertrinken

e Arbeitsunfille Gesundheits-

e Verletzungen und . IffEfekte .
Vergiftungen Ul:ege);pﬁ(::rlon

extremer Hitze

Erhohte Ubertragung von

¢ Lebensmittel- und Wasser-
bedingten Erkrankungen

¢ Meeralgenblite

Unterbrechung von
Versorgungsstrukturen
e Strom

* Wasser

® Transport

e Produktivitat

Quelle: WHO. Heat and Health. 2020 ((libersetzt)

DIREKTE EINFLUSSE

Hitzeerkrankungen
e Dehydrierung

e Hitzekrampfe

e Hitzschlag

Vorzeitiger Tod durch:

e Atemwegserkrankungen

» Herzkreislauferkrankungen

e Andere chronische
Erkrankungen

(psychische Erkrankungen,
Nierenerkrankungen)

Krankenhauseinweisungen
* Atemwegserkrankungen
e Diabetes mellitus

¢ Nierenerkrankungen

e Schlaganfall

¢ Psychische Erkrankungen

© WIdO 2021
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Gesundheitseffekte durch Hitzeexposition

Wie Hitze die Gesundheit

beeintrichtigen kann Suszeptible Bevolkerungsgruppen:

L - Alter als 65 Jahre
Erhahtes Risiko fiir zerebro- o . » * Chronisch krank
vaskuldre Erkrankungen PA

L § « Ubergewichtig
Verschlechterung der V
mentalen Gesundheit

Erhdhte Aggressivitat &

Gewaltbereitschaft Starke Belastung des Herz- « Babys und Kleinkinder
Kreislauf-Systems
Verschlimmerung kardio- o Schwangere

Erschwerte Atmung & vaskuldrer Erkrankungen

erhihte Atemfrequenz . Erhahtes Risiko fur i Im Freien Arbeitende

Erhihte Belastung bei LELIELE . .
Asthma und COPD * Sozial isoliert

« Einnahme spezieller Medikamente

Weitere Verschlimmerung  Nied rigel" Sozialstatus

bei erhihter Konzentration Erhiihtes Risiko fiir akute &
von Pollen, Ozon & Fein- chronische Nieren-

staub insuffizienz

Erhdhte Friihgeburtsraten
wéhrend Hizewellen

Erhdhtes Risiko fiir erniedrigtes -
Gebu rtggewi[ht und Kindstod }’ Erhihte Mortalitdt & Morbiditat HELMHOLTZ MUNICI?

KLUG - Deutsche Allianz fiir Klimawandel und Gesundheit &V, fﬂfﬁ,o

imawseds und Oesurcheit



Tagliche Mortalitat und mittlere Tagestemperaturen in Paris
fur die Jahre 2003 vs. 1999-2002

350 1 r 35
¥
1 AT [ = Anstieg der Zahl der taglichen
I , Todesfalle vom 5. August bis zum
Bl g AV N '\ B Peak am 12. August
é 200 + 20 g
= : g = 142% zusatzliche Todesfalle
s | - s M R e £ PR .
£ s 1 2 (,excess mortality”) zwischen
§ = 1. August und 19. August im
100 | 10 Vergleich zur Zeitperiode
1999-2002
I M M |||HHHI Nl

Summer Days in 2-Day Increments

Number of deaths 1999-2002 M Number of deaths 2003 Mean temperature 1999-2002 - - - - - --Mean temperature 2003

HELMHOLTZ
Vandentorren et al. 2004



Effekte hoher Temperaturen auf ursachenspezifische
Mortalitat - regionale and landerspezifische Ergebnisse

Hitzeeffekte (1990-2018):

) . Redi N. Natural-cause Cardio-pulmonary Cardiovascular Respiratory
Relative R'S'ke.r.] (RR) egion cities RRr 95% ClI RR 95% ClI RR 95% Cl RR 95% CI
dargestellt als Anderung o 204 ] 1.53 133 175 161 135 193 | 149 125 177] |2.10 161 275
der Tagesmittel- -
temperaturen von der Norway 4 140 110 177 139 099 19 114 080 1.62 230 131 4.04
75. zur 99. Perzentile Sweden 3 129 110 152 132 106 164 126 101 156 1.84 125 271

Finland 1 155 126 191 131 098 176 124 092 167 188 105 3.36
Estonia 5 141 114 176 132 098 176 1.32 099 177 149 076 291
. Central-Western
Starke Hitzeeffekte England, Wales 72 1.41 122 164 1.60 133 194 1.45 120 175 2.09 156 2.80
fluir kardiovaskulare Ireland 6_| 094 079 111 088 o070 112 083 o065 106 1.06 074 1.53
. - Germany 15 | 194 168 225 218 180 264 | 198 164 239] |3.58 263 489
und re_selratorISChe France 18 3.01 259 349 307 251 3.74 Iﬂ) 2.29 3.40I Iﬁ 3.02 577 I
Mortalitat CzechRepublic 4 149 127 175 1.66 135 205 1.65 134 203 195 129 293
Switzerland 8 145 121 173 155 121 198 152 118 195 1.86 115 3.00
South
Italy 8 132 107 162 142 106 190 137 102 185 188 107 3.28
Spain 50 147 124 175 160 126 203 148 116 190 174 118 258
Portugal 2 246 206 294 340 266 435 2.85 222 366 565 371 859

Greece 8 180 147 220 214 164 280 210 160 276 2.16 133 3.52
EXHAUSTION
Project EXHAUSTION, Deliverable D2.3 HELMHOLTZ MUNICI?

https://www.exhaustion.eu/
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Urbane Warmeinseln

Urban Heat Island

Air temperature

= Land cover
/o u o/ 6)\a
| " '_; i

F—————
1111
T

= -

Rural Suburban

farmland residential

Commercial Urban Rural / park

HELMHOLTZ MUNICI?
Ni et al. 2025



Nachtliche Hitze: Expositions-Wirkungs-Funktionen

Sommermonate: Mai bis Oktober — 11,037 Falle

Total Haemaorrhagic stroke

Kumulative Expositions-Wirkungs-Beziehungen

L N L N zwischen HNE (“Hot night excess’-Temperaturen)
o o / und Schlaganfallrisiko Uber Lag 0-6 Tage fur
@ _‘——/—.-_ O e ——
- ] ] ] ] ] ] - ] ] ] | ] 1 2006-2012 (blaU) Und
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50 2013-2020 (rot) mit
HNE (°C) HNE (°C)
schasmic stroke & TIA korrespondierenden 95% Konfidenzintervallen
} Daten aus Augsburg (schraffierte Bereiche).
2 - Odds Ratios fur die 97,5. Perzentile der HNE-
S | - Verteilung im Vergleich zu HNE=0°C:
o — wean oo ooz amaaon
= - e 2013-2020 bl _

| | | | | |
0O 10 20 30 40 50 1.14 (1.01-1.32) 0.99 (0.91-1.08) | 1.33 (1.18-1.50)

HNE (°C) Gestrichelte senkrechte Linie: Hemorrhagic 1.04 (0.83-1.35)  0.98 (0.85-1.15) | 1.21 (1.02, 1.48)
97.5. Perzentile der HNE-Verteilung

Ischemic and TIAs |1.16(1.02—1.35)| 0.99 (0.91-1.09) | 1.32 (1.16-1.49)
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Meist werden Umweltfaktoren isoliert analysiert,

aber:

Zhang et al. 2022

Urban heat
island

CONTEXTUA(L

Local Air
climate conditioning

VULNERABILITY

Neighborhood
SES

Hitzevulnerabilitat
is kontext-
spezifisch und
hangt von vielen
individuellen
Faktoren ab

Zusammenspiel
der Umwelt-
faktoren ist
komplex —
untereinander,
aber auch mit
individuellen
Faktoren
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Soziale Ungleichheiten bzgl. Hitzeexposition und
Anpassungskapazitat in Europa: Literaturreview

Neighborhood |G 6
Housing [N 6
Employment or job | 7
Socioeconomic status | 15

Migration | ©
Race or ethnicity [ IIEIGIGIG 2
Social isolation G 2

Sex or gender [EEEEEEEEEEE— 11
Age I, 12 Slesinsiietal 2325
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Respiratorische Mortalitat — modifizierte Hitzeeffekte

durch Luftschadstoffe in europaischen Stadten

OVERALL ESTIMATE
META-ANALYSIS OF 148 EUROPEAN CITIES
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Respiratorische Erkrankungen:
Luftschadstoffe verstarken Hitzeeffekt
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Kardiovaskulare Mortalitat — modifizierte Hitzeeffekte durch
Luftschadstoffe (PM, ;) in europaischen Stadten
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Projektion der Nettoveranderungen der temperaturassoziierten

Ubersterblichkeitsrate in 854 europidischen Stadten von 2015 bis 2099 fiir drei
Erwarmungsszenarien unter der Annahme, dass keine Adaptation der

Bevolkerung an die Hitze stattfindet
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Szenarien zum Temperaturanstieg bis 2100:
SSP1-2.6: <2°C; SSP2-4.5: <3°C; SSP3-7.0<4°C

Masselot et al. 2025
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Nettoveranderung der Mortalitat wird auch
unter dem mildesten Szenario ansteigen.

Nettoveranderung der Mortalitat wird

substanziell ansteigen unter extremeren
Szenarien.

Kumulative Mortalitat zwischen 2015 und
2099 wird folgende Werte erreichen:
SSP1-2.6: 616,798; 95%CI: [-790,865 - 2,411,446]
SSP2-4.5: 636,034; 95%CI: [-957,325 - 2,354,502]
SSP3-7.0: 2,345,410; 95%CI: [327,603 - 4,775,853]

HELMHOLTZ MUNICI?



Die Welt fur zukunftige Generationen

The extent to which current and future generations will experience a
hotter and different world depends on choices now and in the near-term
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2011-2020 was
around 1.1°C warmer
than 1850-1900
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IPCC (2023): Summary for Policymakers (Sixth Assessment Report)

doi: 10.59327/IPCC/AR6-9789291691647.001
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