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Zusammenfassung

Theoretischer Hintergrund: Durch den anthropogenen Klimawandel treten nachweislich
immer mehr Extremwetterereignisse wie Hitzetage oder Hitzewellen sowohl weltweit als
auch in Osterreich auf. Die Haufigkeit und Intensitat nimmt dabei stetig zu. Hitze hat
enorme Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit. Vor allem Schwangere, die zu
dieser Zeit eine herausfordernde Phase durchleben, sind besonders betroffen. Studien
weisen darauf hin, dass Hitzeeinwirkung die Gestationszeit beeinflusst. Welchen Einfluss
klimawandelbedingte Hitzetage und Hitzewellen auf Friihgeburten in Osterreich haben,

ist bisher noch nicht untersucht worden.

Methode und Materialien: Um den Einfluss von Hitze auf Geburtsausgénge zu
beschreiben, wurden 11.156 Einzelgeburten von 2011 bis 2019 aus der Klinik Donaustadt
mit dem Klimadatensatz SPARTACUS der 6sterreichischen Bundesanstalt GeoSphere
Austria von 2010 bis 2019 verglichen und analysiert. Hierzu wurden unterschiedliche
Berechnungen (Kreuztabellen mit Fisher-Exact-Test, student t-test, binare logistische

Regression, partielle Korrelation) mit IBM SPSS Statistics 25 vorgenommen.

Ergebnisse: Hitzewellen scheinen vor allem im zweiten Trimester der Schwangerschaft
einen Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit von Frihgeburten zu nehmen. Dieser Trend ist
auch fur das dritte Trimester zu sehen. Die Ergebnisse weisen jedoch keine Signifikanz
auf. Signifikant (p=0,018) sind hingegen die Anzahl der Hitzetage im zweiten Trimester,
die bei Frihgeburten (x=6,20) haufiger auftreten als bei Termingeburten (x=5,19). Zudem
konnte eine signifikant negative Korrelation zwischen Hitzetagen wahrend der
Schwangerschaft und der Gestationsdauer im zweiten Trimester (r=-0,020; p=0,016)
festgestellt werden. Auch flr das dritte Trimester konnte dies berechnet werden
(r=-0,002), jedoch ohne Signifikanz. Aul3erdem konnte wiederum flr das zweite Trimester
eine Assoziation zwischen Hitzetagen und Frihgeburten (r=0,009; p=0,023) ermittelt

werden.

Conclusio: Treten Hitzewellen und Hitzetage vor allem im zweiten Trimester der
Schwangerschaft auf, so ist eine Tendenz fur Fruhgeburten zu sehen. Weitere und

vergleichbare Untersuchungen sind in diesem Zusammenhang erforderlich.



Abstract

Theoretical background: Due to climate change, days of extreme heat and heat waves
are becoming more frequent and intense in Austria and worldwide. Heat has an enormous
impact on human health. Especially pregnant women are at risk of heat during this
challenging period of life. According to some studies, heat exposure may influence the
gestational age. Nevertheless the impact of heat waves and heat days caused by climate

change on preterm births hasn’t been investigated in Austria yet.

Method and materials: To evaluate the effects of heat on preterm births, 11.156 singleton
births at Donaustadt hospital between 2011 and 2019 were compared and analysed with
the climate dataset SPARATACUS from the Federal Institute GeoSphere Austria for the
period from 2010 to 2019. IMB SPSS Statistics 25 was used for various calculations (cross

table with fisher-exact-test, student t-test, binary logistic regression, partial correlation).

Results: Heatwaves may influence the likelihood of preterm births when they appear in
the second trimester of pregnancy. This trend was also observed for the third trimester.
However, the results were not significant. With a significance of p=0,018 the number of
extreme hot days in the second trimester was higher for preterm births (x=6,20) than for
term births (x=5,19). A significant negative correlation was found between days of extreme
heat during the pregnancy and gestation period in the second trimester (r=-0,020;
p=0,016). The same result was given for the third trimester but without significance.
Moreover an association between days of extreme heat and preterm births (r=0,009;

p=0,023) in the second trimester was determined.

Conclusion: If heatwaves and days of extreme heat occur especially during the second
trimester of pregnancy, there is a trend towards an increased likelihood of preterm births.

Further and comparable studies are needed to investigate this relation.
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Theoretischer Hintergrund

Der Klimawandel stellt eine der groften gesellschaftlichen Herausforderung der heutigen
Zeit dar. Vor allem die immer hoher steigenden Temperaturen und deren Auswirkungen
sind gesellschaftspolitisch nicht zu vernachlassigen. Aus wissenschaftlicher Sicht ist
schon seit langerem belegt, dass es global bereits zu einer Erderwarmung von 1°C im
Vergleich zum vorindustriellen Niveau gekommen ist. Um die Konsequenzen und auch
die Geschwindigkeit des Klimawandels einzuschranken, wurde ein Ziel definiert, bei dem
die Erderwarmung nicht mehr als 1,5°C zum vorindustriellen Niveau betragen soll (IPCC,
2018). Hitze stellt in diesem Zusammenhang eine besondere Herausforderung dar.
Zunehmende Hitzewellen und andere Extremwetterereignisse beeinflussen die Tier- und
Pflanzenwelt. = Veranderungen Dbetreffen dahingehend die  unterschiedlichen
Lebensraume, die Landwirtschaft und allgemein wichtige Okosysteme. Aber auch der
Mensch ist von den Auswirkungen der Hitze betroffen. Extrem heilde Tage stellen fur die
Gesundheit eine grol3e Herausforderung dar, wodurch es zu zahlreichen Folgen wie einer
héheren Sterblichkeit kommen kann. Besonders betroffen davon sind sehr junge als auch
altere Menschen unserer Gesellschaft. Frauen allgemein scheinen durch den
Klimawandel besonders gefahrdet zu sein (Europaische Union, 2024). Eine moégliche
Schwangerschaft bringt zusatzliche Herausforderungen mit sich, wodurch dieser
Bevolkerungsgruppe in Blick auf den Klimawandel besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden muss (Ha, 2022). Um den Einfluss von extremen Hitzeereignissen auf diese
sensible Lebensphase besser verstehen zu kdnnen, sind Studien zu diesem Sachverhalt

notwendig.

Klimawandel im Uberblick

Bis 2100 wird sich die Durchschnittstemperatur auf der Erde um 3,5°C im Vergleich zum
vorindustriellen Niveau erhdhen, wenn man samtliche Modellrechnungen genauer
betrachtet (Bartsch, 2016). Dies wirde bedeuten, dass die Erderwarmung 2°C Gber dem
Ziel von 1,5°C liegen wirde, auf das sich die Weltpolitik im Rahmen des Pariser

Klimaabkommens verstandigt hat (Neukirchen, 2019). Jedoch wird berichtet, dass die



Grenze von 1,5°C Erwarmung bereits zwischen den Jahren 2030 und 2052 erreicht

werden wird, wenn keine Gegenmalnahmen gesetzt werden (IPCC, 2018).

Generell ist festzuhalten, dass Schwankungen im Klima immer schon bekannt und tber
die Erdgeschichte hinweg verteilt sind (Hauck et al., 2019; Neukirchen, 2019). Somit sind
Warm- aber auch Kaltphasen keineswegs etwas Aul3ergewohnliches (Bartsch, 2016). Der
so zu sagen naturliche Klimawandel wird unteranderem durch folgende Faktoren
beeinflusst. Dazu zahlt in erster Linie die Veranderung der Sonneneinstrahlung, die
sowohl von der Schwankung der Rotationsachse der Erde, aber auch von der Umlaufbahn
der Erde um die Sonne abhangig ist. Ein weiterer natirlicher und biologischer Faktor ist
der Vulkanismus, der nicht nur zur Erwarmung beitragt, sondern auch zu einer eventuellen
Abkuhlung der Erde fuhren kann. Ebenso ist die Verteilung von Kontinenten und Ozeanen
zu erwahnen, die sich im Laufe der Erdgeschichte stark verandert hat. Diese Verteilung
beeinflusst Meeres- und Windstromungen, die wiederum mit der Warmeregulation in
Zusammenhang stehen (Hauck et al., 2019; Neukirchen, 2019). Die aller wichtigste
Komponente sowohl beim natirlichen Klimawandel als auch bei der heutzutage so viel
debattierten Erderwarmung stellt die Zusammensetzung der Atmosphare durch die
Treibhausgase (Wasserdampf, Kohlenstoffdioxid, Methan, etc.) und dem damit
verbundenen Treibhauseffekt dar (Hauck et al., 2019).

Der Klimaveranderung liegt eine Anderung der Energiebilanz der Erde zu Grunde, welche
wiederum an den Treibhauseffekt gekoppelt ist. Das Grundprinzip des Treibhauseffekts
ist das Gleichgewicht zwischen einstrahlender und reflektierender Sonnenwarme in Form
von Infrarotstrahlung. Einfallende Sonnenstrahlen werden grundsatzlich von der
Erdoberflache reflektiert und ins All zurickgeworfen. Teile dieser reflektierten Warme
werden aber durch die erwahnten Treibhausgase zurlckgehalten, wodurch es in
Kombination mit den vorhin angefuhrten Faktoren zu einer nattrlichen Erwarmung der
Erdoberflache kommen kann. Dieser Vorgang ist prinzipiell naturlich und auch fur das
Leben auf der Erde notwendig (Bartsch, 2016; Hauck et al., 2019; Neukirchen, 2019).

Besorgniserregend ist jedoch der anthropogene Faktor. Die heute viel diskutierte
Erderwarmung ist von einer extrem schnellen Temperaturveranderung gekennzeichnet.
Der menschliche Einfluss treibt diese Veranderungen voran, wobei die Konzentration der

Treibhausgase im 20. und 21. Jahrhundert auf anthropogene Verhaltensweisen
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zurUckzufuhren ist (Hauck et al., 2019). Es besteht somit eine Korrelation zwischen den
steigenden  Treibhausgasen in der Atmosphare und den  steigenden
Durchschnittstemperaturen (Bartsch, 2016). Zudem bestatigt das International Panel on
Climate Change (IPCC), dass durch den Menschen eine Zunahme der Treibhausgase
seit 1750 stattgefunden hat und der menschliche Einfluss zu einer Erwarmung der
Atmosphare und Landflachen geflhrt hat (IPCC, 2021). Das wichtigste Treibhausgas
stellt dabei Kohlenstoffdioxid (CO2) dar. Seit der industriellen Revolution nimmt die
Konzentration immer mehr zu, hauptsachlich durch die Verbrennung von fossilen
Brennstoffen. Ein weiteres bedeutendes Treibhausgas ist Methan. Die Quellen der
Treibhausgase sind vor allem auf der Nordhalbkugel zu finden, wobei es anschliel3end zu
einer weltweiten Ausbreitung kommt. Dadurch wird die Erderwarmung zu einem globalen
Phanomen, wobei regionale Unterschiede trotzdem erkennbar sind (Hauck et al., 2019).
Die Klimaerwarmung wird dahingehend sichtbar, da die letzten vier Jahrzehnte warmer
waren, als alle davor liegenden Jahrzehnte seit 1850 (IPCC, 2021). Laut dem Bericht der
IPCC aus dem Jahre 2018 ist es durch menschliche Handlungen bereits zu einer
Erderwarmung um 1°C im Vergleich zum vorindustriellen Zeitalter gekommen (IPCC,
2018).

Im Zusammenhang mit dem Klimawandel und der Erderwarmung sind die daraus
resultierenden Folgen und Auswirkungen wichtig zu erwahnen, wovon einige besser
bekannt sind als andere. Mit dem heutigen Kenntnisstand kann mit Sicherheit gesagt
werden, dass vor allem Wetter- und Klimaextreme weltweit zunehmen werden. Dies wird
nicht nur an ihrer Haufigkeit des Auftretens erkennbar sein, sondern auch in ihrer
Intensitat. Dies hat beispielsweise zur Folge, dass Starkregenereignisse zunehmen,
Gletscher und Eisflachen abschmelzen oder es zur Verschiebung von Klimazonen in
Richtung der Pole kommen wird (IPCC, 2018, 2021). Besonders erwahnenswert fur diese
Arbeit ist die Zunahme von Hitzeextreme in Folge der Erderwarmung. Durch die
steigenden Temperaturen wird die Anzahl und die Intensitat von Hitzetagen oder auch
Hitzewellen merklich zunehmen (IPCC, 2018, 2021; Neukirchen, 2019). Eine Zunahme
der Hitzetage und Hitzewellen birgt jedoch ein grol3es gesundheitliches Risko flr den
Menschen, das mit zahlreichen negativen Folgen verbunden ist (AGES, 2023; IPCC,
2018).



Klimawandel in Osterreich/Wien — aktueller Stand

Der Klimawandel ist auch in Osterreich bereits angekommen, wie anhand des Februars
2024 zu sehen ist. Obwohl Uberdurchschnittlich warme Monate in den letzten Jahren
keine Seltenheit waren, erreichte der Februar 2024 im Tiefland mit 5,5°C Uber dem Mittel
im Vergleich zu 1991 bis 2020 einen neuen Temperaturrekord seit Beginn der
Aufzeichnungen. Vergleicht man den Februar 2024 mit der Klimaperiode von 1961 bis

1990, liegt die Temperaturabweichung sogar bei +6,4°C (GeoSphere Austria, 2024).

Der letzte dsterreichische Klimastatusbericht fur das Jahr 2022 ordnete das Jahr 2022 als
das zweitwarmest Jahr seit 1767 ein. Generell ist der Temperaturanstieg in den letzten
vier Jahrzehnten im globalen Vergleich in Osterreich doppelt so schnell verlaufen (siehe
Abbildung 1) (Bauer et al., 2023). So lag der Temperaturanstieg 2022 dsterreichweit im
Vergleich zu 1961 bis 1990 bei 2,3°C (Anderl et al., 2023; Bauer et al., 2023). Die im
vorherigen Kapitel angefuhrten Auswirkungen des Klimawandels sind daher auch in
Osterreich deutlich spurbar. Vergleicht man die Klimaperiode 1991 bis 2020 mit jener
zwischen 1961 und 1990, so hat sich die Anzahl der Hitzetage verdoppelt bis vervierfacht.
Hitzeperioden dauerten auch im Vergleich in der jungsten Periode langer an, wobei der
Osten des Landes, wo auch Wien mitinbegriffen ist, besonders stark davon betroffen war.
Hitzewellen dauerten grundsatzlich ein bis zwei Wochen langer an als noch von 1961 bis
1990 (Formayer et al., 2021). Ebenso wurde fur das Jahr 2022 eine Zunahme der
Sommertage (von 45 auf 81 Tage), der Hitzetage (von 6 auf 23 Tage) sowie der Tage,
die einer Hitzeperiode zugeordnet wurden (von 4 auf 22 Tage), festgestellt (Bauer et al.,
2023).

FUr Wien, dessen Daten fur diese Arbeit besonders von Bedeutung sind, stellte das Jahr
2022 das drittwarmste Jahr seit Aufzeichnungsbeginn dar. Durchschnittlich lag die
Temperatur in der Bundeshauptstadt um 2,4°C (ber den Temperaturen der
Vergleichsperiode 1961 bis 1990. Im Gegensatz zur gleichen Klimaperiode bedeutet dies
im Jahr 2022 eine Zunahme der Sommertage von 52 auf 93 Tage, der Hitzetage von 10
auf 31 Tage sowie der Tage, die einer Hitzeperiode zugeteilt werden, namlich von 6 auf
33 Tage (Hiebl & Orlik, 2022). Daten der GeoSphere Austria, die im Zusammenarbeit mit
der 6sterreichischen Tageszeitung ,Der Standard” aufgearbeitet wurden, zeigen, dass es
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Abbildung 1: Entwicklungen der durchschnittlichen Jahreslufttemperatur global und in Osterreich
zwischen den Jahren 2018 und 2020, dargestellt durch die Abweichungen zum Mittelwert der
Vergleichsperiode 1961-1990 (Bauer et al., 2023, S.17). Grafik aus (Bauer et al., 2023, S.17).

seit 1961 in Wien 134 Hitzewellen gab, genauer berechnet flir den Stephansplatz im
ersten Wiener Gemeindebezirk. Wahrend  zwischen 1961 und 2000 pro Jahr
durchschnittlich 1,6 Hitzewellen auftraten, die im Mittel 7,5 Tage andauerten, waren es im
Zeitraum von 2001 bis 2021 bereits 3,2 Hitzewellen pro Jahr, die sich im Schnitt Gber 8,6
Tage erstreckten (Kienzl et al., 2022).

Wird in vorliegender Arbeit von Sommertagen, Hitzetagen oder Hitzeperioden ins
Besondere in Bezug auf Osterreich gesprochen, so versteht man darunter wie folgt (Hofler
et al., 2021, S.40):

~sommertage: Jahrliche Anzahl an Tagen, an denen das Maximum der Lufttemperatur

25°C erreicht oder Uberschreitet.

Hitzetage: Teilmenge der Sommertage, an denen das Maximum der Lufttemperatur 30°C

erreicht oder Uberschreitet.

Hitzeperiode (Kysely-Tage): Jahrliche Anzahl an Tagen, die innerhalb einer
Hitzeperiode liegen. Nach der Definition des tschechischen Meteorologen Jan Kysely liegt
eine Hitzeperiode vor, sobald das Maximum der Lufttemperatur an mindestens drei

aufeinanderfolgenden Tagen 30°C Uberschreitet, und dauert an, solange das
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Tagesmaximum der Lufttemperatur gemittelt Uber die gesamte Periode Uber 30°C bleibt

und an keinem Tag 25°C unterschreitet.”

Auswirkungen von Hitzeereignissen auf die menschliche Gesundheit

Hitzeereignisse aller Art stellen fir den menschlichen Organismus eine besondere
Belastung dar (Nikendei et al., 2020). Durch haufigere und langere Hitzewellen nimmt die
Anzahl der Todesfalle und Erkrankungen, die mit Hitze in Zusammenhang gebracht
werden konnen, immer weiter zu (Campbell et al., 2018; Ebi et al., 2021). Die
Auswirkungen betreffen dabei grundsatzlich alle Altersgruppen (Campbell et al., 2018;
Kovats & Kristie, 2006). Jedoch bilden altere Menschen sowie Sauglinge und Kleinkinder
eine besonders vulnerable Gruppe (Ebi et al., 2021; Kovats & Kristie, 2006; Winkimayer
et al, 2023). Sauglinge und Kleinkinder sind beispielsweise besonders vor
Hitzeereignissen zu schutzen, da bei ihnen die eigenstandige Warmeregulation des
Korpers wie bei erwachsenen Menschen noch nicht vollstandig ausgepragt ist (Ebi et al.,
2021). Fur altere Menschen erhoht sich durch steigende Temperaturen unter anderem
das Thromboserisiko (Kovats & Kristie, 2006). Auch schwangere Personen mussen
hinsichtlich Hitze besonders beachtet werden (Winkimayer et al., 2023), worauf spater

noch naher eingegangen wird.

Die Auswirkungen von physikalischen Umweltfaktoren auf den menschlichen Koérper,
wozu auch Hitze zahlt, hangen vor allem von der Art sowie der auftretenden Intensitat des
Ereignisses ab. Wichtige Parameter dabei sind neben dem Alter auch das Geschlecht,
der Gesundheitszustand und mdgliche Vorerkrankungen der jeweiligen Person sowie
eine mdgliche Anpassungsfahigkeit an gegebene Bedingungen (Bunz & Micke, 2017).
Speziell fir Hitzeereignisse sind auch geografische und soziale Faktoren von Bedeutung
(Campbell et al., 2018). Bekannte physiologische Phanomene, die durch Hitzeeinwirkung
auftreten kdnnen, sind unteranderem Sonnenstiche oder Hitzeschlage (Bunz & Mucke,
2017). Besonders zu beachten sind jedoch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die zunehmend
mit Hitzeereignissen in Verbindung gebracht werden (Arsad et al., 2022; Liu et al., 2022).
Vor allem Personen, die bereits an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung leiden, sind hierbei
besonders gefahrdet (Desai et al., 2023). Dies liegt daran, dass der Korper bei
Hitzeeinwirkung naturliche Abwehrreaktionen startet. Einerseits wird die Haut starker

12



durchblutet, um die zusatzliche Warme im Korper an die Umgebung abzugeben.
Andererseits soll durch Schwitzen und die damit verbundene Verdunstung der Kdrper
abgekuhlt werden. Diese Reaktionen dienen dazu, die Korperkerntemperatur konstant zu
halten. Jedoch kdnnen diese Mechanismen das Herz belasten, das daraufhin schneller
und vor allem starker schlagen muss, um unter anderem die Blutumverteilung zu
gewahrleisten. Eine Uberanstrengung des Herzens mit oder ohne Vorerkrankung des
Herz-Kreislauf-Systems kann beispielsweise zu Infarkten oder zum Kreislaufkollaps
fuhren (Desai et al., 2023; Ebi et al., 2021). Durch den Flussigkeitsverlust beim Schwitzen
und einer moglichen Dehydration kdnnen wiederum Nierenfunktionen eingeschrankt
werden (Kovats & Kristie, 2006; Winklmayer et al., 2023). Eine Uberhitzung des Korpers
wurde somit auch zur Zell- und Gewebszerstérung und im schlimmsten Fall zum
Organversagen fuhren (Ebi et al., 2021). Durch den Klimawandel kdonnten zudem
Infektionserkrankungen, aber auch allergische Reaktionen sowie psychische
Belastungen zunehmen, was ebenso negative Auswirkungen fir den menschlichen
Korper hatte (Bunz & Mucke, 2017; Nikendei et al., 2020).

Schwangerschaft im Uberblick

Der Zeitraum zwischen der Befruchtung einer Eizelle durch Spermien und der Geburt wird
allgemein als Schwangerschaft bezeichnet (Niemeyer, 2022). Aus medizinischer Sicht
dauert eine Schwangerschaft 38 Wochen und beginnt mit dem Zeitpunkt der Konzeption.
Allgemein wird jedoch flr die Berechnung des Geburtstermines von einer
Schwangerschaftsdauer von 40 Wochen ausgegangen. Die Berechnungsgrundlage
hierfir stellt der erste Tag der letzten Menstruationsblutung der Schwangeren dar
(Brenner et al., 2019; Niemeyer, 2022).

Eine Schwangerschaft bedeutet eine enorme Umstellung fur den Korper und stellt diesen
vor viele Herausforderungen. Vor allem die verschiedenen Organsysteme mussen sich
auf die Schwangerschaft und die bevorstehende Geburt einstellen. Veranderungen
betreffen dabei vor allem folgende Organfunktionen: Wahrend der Schwangerschaft wird
die Uterusmuskulatur aufgebaut und nimmt an Masse zu (Brenner et al., 2019). Dies ist
dahingehend notwendig, da wahrend der Schwangerschaft das ungeborene Kind im
Uterus heranwachst. Zudem ist die Uterusmuskulatur wahrend der Geburt fir die

13



Wehentatigkeit verantwortlich (Schulte, 2024). Es kommt auch zur Veranderung der
Muskulatur rund um die Brustdrisen (Brenner et al., 2019), wodurch sich der Korper auf
die Laktation nach der Geburt vorbereitet (Behre et al., 2002). Fir eine optimale
Entwicklung des Fotus muss sich auch der Energiebedarf der Schwangeren umstellen,
um eine bestmadgliche Versorgung zu gewahrleisten. Eine der grofRten Umstellungen
betrifft daher das Herz-Kreislauf-System. Durch die zusatzliche Versorgung des
Ungeborenen kommt es bei Schwangeren allgemein zur Erhéhung des Blutvolumens
(Brenner et al., 2019). Dabei handelt es sich um die Gesamtmenge des Blutes im ganzen
Korper (Faller & Schunke, 2020). Bedingt durch diese Zunahme erhoht sich folglich auch
das Herzzeitvolumen sowie die Herzfrequenz (Brenner et al., 2019), also das
Blutvolumen, welches pro Zeiteinheit vom Herzen in den Kreislauf gepumpt wird
beziehungsweise die Anzahl der Herzschlage pro Zeiteinheit (Faller & Schunke, 2020).
Eng damit verbunden ist auch der erhohte Bedarf an Sauerstoff und die vermehrte
Produktion von COz2 im Korper. Fur eine optimale Entwicklung des Ungeborenen erhoht

sich die Aufnahme und Abgabe dieser beiden Verbindungen (Brenner et al., 2019).

Die Entwicklung des Fotus ist grundsatzlich in drei Abschnitte unterteilt, den sogenannten
Trimestern. Wahrend im ersten Trimester alle Organsysteme angelegt werden, erfolgt im
darauffolgendem Trimester die Ausreifung aller Organe. Ist dieser Prozess
abgeschlossen, ist ein selbststandiges Leben des Ungeborenen nach einer mdglichen
Abnabelung grundsatzlich madglich (Brenner et al., 2019). Dies entspricht etwa der 23.
Schwangerschaftswoche (Buhrer et al., 2020). Im letzten Drittel der Schwangerschaft
werden Energiespeicher, unter anderem in Form von Fetten, flr die erste Phase nach der
Geburt angelegt. Bei optimaler Versorgung und Entwicklung des Fotus wiegt das

Neugeborene zwischen 3000g und 4000g und ist etwa 50 cm lang (Brenner et al., 2019).

Schwangerschaftskomplikation Frithgeburt

Die Schwangerschaftszeit ist sowohl fir die Mutter als auch fir den Fotus eine
aulBergewohnliche Zeit, die von physiologischen und auch psychologischen
Veranderungen begleitet wird (Almeida et al., 2019). Samtliche physiologische
Anpassungen wurden zuvor bereits erwahnt. Viele Faktoren kdénnen sowohl die
physiologischen Umstellungen als auch die Schwangerschaft selbst erheblich
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beeinflussen. Im schlimmsten Fall kbnnen Schwangerschaftskomplikationen auftreten,
die sowohl fur die Mutter als auch den Fotus negative Auswirkungen haben kdnnen.
Mogliche Komplikationen oder Erkrankungen umfassen beispielsweise
Gestationsdiabetes, Schwangerschaftshypertonie/Praeklampsie oder kardiovaskulare
Erkrankungen. Eine direkte Auswirkung auf die Schwangerschaft kann eine

Entwicklungsstérung des Ungeborenen darstellen (Fischer et al., 2016).

Frihgeburten stellen eine weitere Herausforderung der Schwangerschaft dar, die durch
Erkrankungen und Komplikationen wahrend der Schwangerschaft hervorgerufen werden
kénnen (Fischer et al., 2016). Eine Frihgeburt liegt vor, wenn die Geburt des Kindes vor
der 37. Schwangerschaftswoche stattfindet (Berger et al.,, 2023). Die World Health
Organization (2023) unterteilt Frihgeburten noch weiter, wie in Tabelle 1 dargestellt wird.
Bezogen auf Osterreich lag die Friihgeburtenrate im Jahr 2022 bei 6,9% (Klimont, 2023).

Tabelle 1: Einteilung der Frihgeburten nach Gestationsalter (World Health
Organization, 2023).

Grad der Frihgeburt Schwangerschaftswoche (SSW)
extrem frihe Frahgeburt < 28 SSW
sehr frihe Frihgeburt 28-32 SSW
moderate bis spate Frihgeburt 32-37 SSW

Frihgeburten kdnnen alle Schwangere betreffen, auch jene, die eine komplikationsfreie
und gesunde Schwangerschaftsphase durchleben. In Deutschland sind beispielsweise
3,6% der schwangeren Personen, deren Schwangerschaft optimal verlauft, von einer
Frihgeburt betroffen (Vogel et al.,, 2018). Grundsatzlich entfallen zwei Drittel aller
Frihgeburten auf vorzeitige Wehentatigkeit und ein Drittel auf Ursachen, die entweder

matterlichen oder fetalen Ursprungs sind (Berger et al., 2023).

In der Literatur sind viele Risikofaktoren beschrieben, die insbesondere spontane
Frihgeburten  beglnstigen  kdnnen.  Grundsatzlich  scheinen  vor  allem
soziodemografische, medizinische, aber auch geburtshilfliche Faktoren eine wichtige
Rolle zu spielen (Vogel et al., 2018). Einer der gréfiten Einflussfaktoren scheint das Alter

der schwangeren Person zu sein. Das Risiko fir eine Frihgeburt ist bei sogenannten
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Teenagerschwangerschaften, also bei Schwangeren unter 18 Jahren sowie bei Personen
Uber 35 hoher. Auch Mehrlingsschwangerschaften, Schwangerschaften, die
beispielsweise durch eine In-Vitro-Fertilisation (IVF) initiiert wurden und auch
Schwangerschaften, bei denen es bereits in einer vorangegangenen Schwangerschaft zu
einer Frihgeburt gekommen ist, weisen eine erhohte Wahrscheinlichkeit fur eine
Frihgeburt auf (Berger et al., 2020; Di Renzo et al., 2018; Torchin & Ancel, 2016; Vogel
et al.,, 2018). Weitere gesundheitsbedingte Faktoren, die zu einer verkurzten
Schwangerschaftsdauer  fiuhren  kdnnen, sind unteranderem  Praeklampsie,
verschiedenste Infektionen, Rauchen wahrend der Schwangerschaft sowie allgemeine
Diabetes oder Schwangerschaftsdiabetes (Berger et al., 2020; Vogel et al., 2018). In
Bezug auf miutterliche Komponenten ist vor allem maternaler Stress ein groller
Risikofaktor fur eine spontane Fruhgeburt. Es scheint jedoch auch eine genetische
mutterliche Komponente zu geben, die zu einer vorzeitigen Geburt fuhren kann (Berger
et al., 2023; Di Renzo et al., 2018). Unglinstige soziodkonomische Lebensbedingungen
werden ebenso als Grund fur eine verklrzte Gestationszeit genannt (Berger et al., 2020;
Berger et al., 2023; Di Renzo et al., 2018; Vogel et al., 2018).

Frihgeburten kénnen flr das neugeborene Kind sowohl kurzfristige als auch langfristige
Komplikationen mit sich bringen. Direkt nach der Geburt kdnnen zum Beispiel neonatale
Atemwegserkrankungen, Sepsen, Futterungsschwierigkeiten sowie Seh- und
Horprobleme auftreten (Vogel et al., 2018). Im weiteren Verlauf sind Frihgeburten auch
mit abweichender neuronaler Entwicklung (Berger et al., 2020; Vogel et al., 2018),
respiratorischen Stérungen oder Seh- und Horverlust verbunden (Berger et al., 2020).
Vogel et al. (2018) fuhren zudem auch Verhaltensschwierigkeiten, sozio-emotionale

Schwierigkeiten und Lernschwierigkeiten als mogliche Folgen einer Fruhgeburt an.

Hitze und Schwangerschaft

Umweltfaktoren spielen eine wichtige Rolle wahrend der Schwangerschaft. Treten in
dieser sensiblen Phase des Lebens Stérungen durch Umwelteinflisse auf, so kann dies
unmittelbare als auch lebenslange Auswirkungen fur die Mutter und das Kind haben
(Almeida et al., 2019), wie auch der Abbildung 2 zu entnehmen ist. Aus Sicht des
Klimawandels stellt die Hitze, insbesondere durch die Zunahme der Haufigkeit und
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Intensitat von Hitzetagen, einen betrachtlichen Einflussfaktor fir Schwangerschaften dar
(Ha, 2022). Obwohl schon lange bekannt ist, dass eine Schwangerschaft eine besonders
herausfordernde Zeit darstellt, wurden Schwangere erst vor einigen Jahren als besonders
schutzbedurftige Gruppe vor Umweltbelastungen, insbesondere Hitze, anerkannt
(UNFCCC, 2017). Schwangere sind somit nicht nur den erwahnten allgemeinen
gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze auf den menschlichen Koérper ausgesetzt,
durch die

physiologischen Umstellungen auseinandersetzten, die durch Hitze beeinflusst werden

sondern mussen sich auch mit zusatzlichen Herausforderungen
konnen (Ha, 2022). Die Aufrechterhaltung einer konstanten Korperkerntemperatur ist
wahrend eines Hitzeereignisses besonders wichtig, insbesondere flr den Foétus. Hitze
kann aber zu einer Erhéhung der mdutterlichen Korperkerntemperatur fihren, das
wiederum einen Anstieg des Pulses bedeutet. Dies kann wiederum zu einer erhdhten

Herzfrequenz beim Foétus fuhren, wodurch Schwangerschaftskomplikationen ausgeldst
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Abbildung 2: Klimawandelbedingte und individuelle Einflussfaktoren auf die Schwangerschaft
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2022, S. 264). Grafik aus (Ha, 2022, S.264).
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werden konnen. Ebenso ist der Flissigkeitsbedarf wahrend heil3er Tage enorm wichtig,
um eine Dehydration durch starkes Schwitzen zu vermeiden. Dehydration bei
Schwangeren ist dahingehend problematisch, da beispielsweise die Blutversorgung zum
Fotus Uber die Plazenta beeintrachtigt wird. Dies wirde wiederum negative Auswirkungen
fur den weiteren Schwangerschaftsverlauf bedeuten (Baharav et al., 2023).

Komplikationen betreffen dahingehend insbesondere Frihgeburten (Ha, 2022).

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Wissenschaft intensiv mit den Auswirkungen von
Hitze auf Schwangerschaften und insbesondere den Geburtsausgangen beschaftigt.
Zahlreiche Studien wurden dazu durchgeflhrt und in samtlichen Review-Papers
zusammengefasst (Carolan-Olah & Frankowska, 2014; Chersich et al., 2020;
Shanmugam et al., 2023; Syed et al., 2022; Zhang et al., 2017).

Carolan-Olah & Frankowska (2014) untersuchten bereits Studien, von denen finf der
sieben  eingebundenen  Studien einen Zusammenhang zwischen  hohen
Umgebungstemperaturen und einer zunehmenden Frihgeburtenrate feststellten. Obwohl
die Ergebnisse dabei eine ahnliche Tendenz aufwiesen, konnte nicht Uberall ein
signifikantes Ergebnis beschrieben werden. Die einbezogenen Studien unterschieden
sich in der Dauer der Hitzeeinwirkung. Es wurde unteranderem untersucht, wie sich ein
einziger Hitzetag oder Hitze im letzten Geburtsmonat auf das Fruhgeburtenrisiko
auswirkte (Carolan-Olah & Frankowska, 2014).

Eine weitere Analyse von 24 Studien mit Daten aus Europa, den USA, Kanada, Israel,
China und Australien unterstutzt die Annahme, dass hohe Temperaturen wahrend der
Schwangerschaft zu Frihgeburten fuhren kénnen. Der Grolteil dieser Studien zeigten
diesen Trend, wahrend vier Studien keinen beziehungsweise einen insignifikanten

Zusammenhang zwischen Hitze und Frihgeburten feststellten (Zhang et al., 2017).

Die bei Chersich et al. (2020) enthaltenen Studien des Reviews zeigten beziglich dem
Einfluss von Hitze auf Frihgeburten eine positives Assoziation. Zusatzlich durchgefliihrte
Meta-Analysen verschiedener Studien zeigten, dass das Fruhgeburtenrisiko wahrend
einer Hitzewelle um 1,16% hodher war als an Tagen ohne Hitzewelle. Die
Wahrscheinlichkeit fir Frihgeburten war auch um 1,14% hoher, wenn eine

Hitzeeinwirkung Uber ein Trimester oder sogar Uber die gesamte Schwangerschaft
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stattfand. Es wurden auch kurzere Zeitraume (weniger als vier Wochen) der

Hitzeeinwirkung auf Schwangerschaften untersucht (Chersich et al., 2020).

44 Studien, die im Rahmen des Reviews von Syed et al. (2022) den Zusammenhang
zwischen Hitze und Frihgeburten untersuchten, deuten auch auf eine Erhéhung der
Frihgeburtenrate hin, wobei hier insbesondere die Hitzeeinwirkung auf die Tage und

Monate vor der Geburt beschrankt wurde.

Einer der neuesten Reviews mit 23 Studien, der von Shanmugam et al. (2023) publiziert
wurde, stellte einen Zusammenhang zwischen Hitze und ungunstigen
Schwangerschaften und Geburtsausgangen fest. Die zeitliche Hitzeeinwirkung auf die
Schwangerschaft variierte zwischen den einzelnen Studien stark. Die Spanne reichte von
bestimmten Wochen in der frihen Schwangerschaft Gber drei bis vier Wochen vor der
Geburt sowie dem ersten und dem dritten Trimester bis hin zur gesamten

Schwangerschaft (Shanmugam et al., 2023).

Die Auswirkungen von Hitze auf Frihgeburten im ersten und zweiten Trimester der
Schwangerschaft, untersuchten in einer der jlingsten Studien Kwag et al. (2021). Es
konnte dabei ein signifikanter Zusammenhang zwischen Hitze und dem Risiko fur

Frihgeburten im Bezugszeitraum festgestellt werden.

Fragestellung und Hypothese

,Der Klimawandel ist die gréite Herausforderung flir die Menschheit, er bedroht unsere
Lebensgrundlage und somit unsere sichere Zukunft® (Adrian et al., 2023, S.3). Die
Haufigkeit und Intensitat von Hitzetagen und Hitzewellen nehmen weltweit zu und haben
zunehmend Einfluss auf die Gesundheit von uns Menschen (Hauck et al., 2019).
Besondere Aufmerksamkeit verdienen dabei Menschen der vulnerablen Gruppen, zu
denen zweifellos auch Schwangere aufgrund ihrer besonderen Umstande gehdren
(Winklmayer et al., 2023). In den letzten drei Jahrzehnten ist die Datenlage zur
Auswirkung von Hitze auf den Schwangerschaftsverlauf und insbesondere auf die
Schwangerschaftsausgange stark gestiegen. Wie aus den oben angeflhrten Studien
hervorgeht, gibt es eine Tendenz, dass Hitze vor allem auf Frihgeburten einen Einfluss
haben kann. Obwohl die Studien im Allgemeinen weltweit durchgefihrt wurden und die
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darin enthaltenen Untersuchungen auch in europaischen Landern stattfanden, gibt es im
Speziellen fiir Osterreich noch keine Auswertungen. Der Zusammenhang zwischen
Hitzeexposition, besonders durch die vom Klimawandel induzierten Hitzewellen und
Frihgeburten wurde in Osterreich noch nicht ausfiihrlich erforscht. Daher ist das Ziel
dieser Arbeit, herauszufinden, wie sich durch den anthropogenen Klimawandel
verursachte Hitzewellen auf die Geburtsausgange von schwangeren Personen in

Osterreich, im Speziellen in Wien, auswirken.

In dieser Arbeit soll daher folgende Hypothese untersucht werden, um die Auswirkungen

von Hitze auf Schwangere in Osterreich zu beschreiben:

»9chwangere Personen, die im Laufe ihrer Schwangerschaft zumindest in einem
Trimester einer Hitzewelle ausgesetzt waren, haben ein hoheres Risiko fiir eine
Frihgeburt.*

Um diese Hypothese naher zu untersuchen, werden die verfugbaren
Schwangerschaftsdaten und Klimadaten abgeglichen, um festzustellen, welche
Schwangerschaften in Zeitraume von Hitzewellen fielen und welche nicht. Anschliel3end
werden die einzelnen Trimester von Schwangerschaften, die sich mit Hitzewellen
Uberschnitten haben, untersucht, um herauszufinden, wie sich Hitzewellen auf den
Geburtsausgang in den jeweiligen Trimestern ausgewirkt haben. Es wird vermutet, dass
Schwangerschaften, die mindestens in einem der drei Trimester Hitzewellen ausgesetzt
waren, mit einer hdheren Frihgeburtenrate assoziiert sind. Ebenso wird erwartet, dass
die Frihgeburtenrate umso hoher ist, je friher Hitzewellen wahrend der Schwangerschaft

aufgetreten sind.

Methode und Materialien

Klinischer Datensatz

Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine retrospektive Single-Center-Studie von
Geburtsdaten, die von der Klinik Donaustadt in Wien zur Verfugung gestellt wurden.
Inbegriffen sind dabei 11.156 Einzelgeburten von Mduttern, die bei der Geburt zwischen
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18 und 51 Jahre alt waren. Durchschnittlich lag das Alter der Mutter bei 29,8 Jahren.
Allgemein bezogen auf die Einzelgeburten kamen zwischen 1. Janner 2011 und 31.
Dezember 2019 insgesamt 12.718 Neugeborene in der Klinik Donaustadt zur Welt. Um
den Einfluss des Klimawandels, insbesondere von Hitzetagen und Hitzeperioden, auf die
Geburtsausgange von Schwangerschaften zu untersuchen, wurden im Vorfeld Kriterien
definiert, die unter anderem eine héhere Wahrscheinlichkeit flr Frihgeburten aufweisen.
Diese Kriterien wurden anschlieend aus dem Datensatz ausgeschlossen, um diesen zu
homogenisieren. Dies betrifft beispielsweise Schwangerschaften, deren Befruchtung
mittels In-Vito-Fertilisation (IVF) eingeleitet wurde. Hierbei ist die Wahrscheinlichkeit, dass
das gezeugte Kind vor der 37. Schwangerschaftswoche zur Welt kommt, grundsatzlich
hoher als bei einer natlrlichen Konzeption (Sanders et al., 2022; R. Wang et al., 2022).
Darauf entfielen 676 Schwangerschaften. Weitere 829 Schwangerschaften wurden aus
dem Datensatz ausgeschlossen, da bei diesen ein geplanter Kaiserschnitt stattfand.
Diese Arbeit fokussiert sich jedoch auf spontane Geburten. Somit wurden auch
Schwangerschaften mit der Kombination aus IVF und geplanten Kaiserschnitten
exkludiert. Dieses Kriterium umfasste 57 Schwangerschaften. Obwohl bekannt ist, dass
Nikotinkonsum wahrend der Schwangerschaft zu Frihgeburten fuhrt (Salihu & Wilson,
2007), wurde dieser Parameter aus dieser Untersuchung nicht ausgeschlossen. Der
Grund daflr ist, dass es im Datensatz sonst kaum noch Friihgeburten gegeben hatte. Bei
den anschliellenden Berechnungen wurde jedoch gegebenenfalls nach diesem Kriterium
korrigiert. Dies betrifft 1.469 Schwangerschaften. Schlussendlich wurden somit 11.156

Schwangerschaften in die Untersuchung einbezogen.

Da sich diese Arbeit vor allem mit Fruhgeburten beschaftigt, wurde die Einteilung
zwischen  Frihgeburten und  Termingeburten  (Geburten ab der  37.
Schwangerschaftswoche) nach der Definition der World Health Organization
vorgenommen, wie auch der Tabelle 1 zu entnehmen ist. Prinzipiell wurden auch keine
Geburten vor der 24. Schwangerschaftswoche miteinbezogen, da diese nicht mehr als
Frihgeburten deklariert werden. Die fruheste Geburt in diesem Datensatz fand in der 26.
Schwangerschaftswoche statt. Bei allen miteinbezogenen Geburten handelt es sich um

Lebendgeburten.
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Um die Assoziation zwischen Hitzeeinwirkung und Frahgeburten, insbesondere in den
einzelnen Trimestern, zu untersuchen, wurden die Zeitrdume fur die Trimester
folgendermalien festgelegt: das erste Trimester umfasst die 1. bis 12.
Schwangerschaftswoche, das zweite Trimester die 13. bis 28. Schwangerschaftswoche
und das dritte Trimester die 29. bis 40. Schwangerschaftswoche (URMC Rochester,
2024). Von den insgesamt 576 Frihgeburten in den Geburtsjahren 2011 bis 2019 kénnen
daher fur die Berechnung der Frihgeburtenraten flr das erste, zweite und dritte Trimester

jeweils 178, 193 und 238 Schwangerschaften miteinbezogen werden.

Die Studie wurde entsprechend den Richtlinien der Helsinkideklaration im Rahmen des
Projekts ,Zur Bedeutung des maternalen Alters fir den foétalen Wachstumsprozess, den
Gestationsverlauf sowie die Geburt* durchgefuhrt. Es liegt ein Votum der zustandigen
Ethikkommission vor (EK 19-274).

Klimadatensatz — SPARTACUS

Die klimatologischen Daten entstammen dem Datensatz SPARTACUS, bereitgestellt von
der Osterreichischen Bundesanstalt GeoSphere Austria. Dieser Datensatz listet die
taglichen Lufttemperaturen und Niederschlagssummen seit 1961 bis heute auf und wird
taglich erganzt. Fiir das gesamte Staatsgebiet Osterreich wurde ein Gitternetz mit einer
Auflésung von 1x1 km erstellt. SPARTACUS enthalt Messdaten von 150 Messstationen
in und rund um Osterreich. Aufgrund von Liicken in der Verteilung der Messstationen
wurde eine Interpolationsmethode herangezogen, um fehlende Lufttemperaturen und
Niederschlagssummen zu berechnen. Diese Methode berlcksichtigt auch die
topografischen und raumlichen Gegebenheiten Osterreichs. Der Interpolationsfehler bei
den berechneten Messdaten betragt bei den taglichen Hochsttemperaturen 1,0°C. Der
Datensatz SPARTACUS umfasst schlussendlich 61.000 Rasterfelder (Hiebl & Frei, 2016,
2018).

Fur diese Arbeit wurden aus dem genannten Datensatz die taglichen Hochsttemperaturen
von April bis September der Jahre 2010 bis 2019 herangezogen. Explizit wurden fur die
weiteren Berechnungen die Daten aus dem Gitternetz flr den Stephansplatz in Wien im

ersten Wiener Gemeindebezirk mit den Koordinaten 48,211586° nordlicher Breite und
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16,369102° Ostlicher Lange verwendet (GeoSphere Austria, 2024). Die ausgewahlten
Daten wurden anschliel3end auf Hitzetage und Hitzeperioden untersucht. Die Einteilung
erfolgte nach den bereits erwahnten Definitionen von Hitzetagen und Hitzeperioden nach
dem Meteorologen Jan Kysely (Hofler et al., 2021). Die Monate Oktober bis Marz wurden
nicht berucksichtigt, da in diesen Monaten generell keine Hitzetage und somit auch keine

Hitzeperioden auftraten.

Statistische Auswertung

Das Statistikprogramm IBM SPSS Statistics 25 wurde flr die deskriptive Statistik der
Daten aus der Klinik Donaustadt und die Auswertungen fur den Einfluss von Hitze auf
Schwangerschaftsausgange verwendet. Die Klimadaten wurden im Vorfeld in Microsoft
Excel tabellarisch aufgelistet. Auf dieser Grundlage wurden im selben Programm
Berechnungen (Mittelwerte und Standardabweichungen) zur Anzahl der Hitzetage und
Hitzeperioden pro Monat beziehungsweise Jahr durchgefuhrt. Fur die anschlieRenden
Auswertungen wurden die Klimadaten in IBM SPSS Statistics 25 eingebettet. Die
deskriptive Statistik umfasste die wichtigsten Parameter zur Beschreibung der Stichprobe
der Daten aus der Klinik Donaustadt sowie die Anzahl der Geburten pro Jahr. Das
Signifikanzniveau fur die verwendeten statistischen Tests lag bei p<0,05. Fir

hochsignifikante Ergebnisse wurde das Niveau auf p<0,001 gesetzt.

Die statistischen Tests umfassen unteranderem Kreuztabellen mit Fisher-Exact-Test, um

folgende Gruppenunterschiede festzustellen:

e Gruppenunterschiede zwischen Frihgeburten und Hitzewellen in den einzelnen

Trimestern Uber den gesamten Untersuchungszeitraum

e Gruppenunterschiede zwischen Frihgeburten und Hitzewellen in den einzelnen

Trimestern und in den einzelnen Jahren des Untersuchungszeitraums

e Gruppenunterschiede zwischen der Geburt wahrend einer Hitzewelle und einer
Frihgeburt.

Fir den Vergleich von der Anzahl der Hitzetage zwischen Termingeburten und

Frihgeburten wurde ein student t-test als Mittelwertsvergleich angewendet.
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Um zu erkennen, welche Faktoren die Fruhgeburten beeinflussen und welche Bedeutung

diese haben, wurde eine binare logistische Regression berechnet.

Die Berechnung einer partiellen Korrelation soll den Zusammenhang zwischen Hitzetagen
wahrend der Schwangerschaft und der Schwangerschaftsdauer, korrigiert flr das Alter

und dem Nikotinkonsum der Mutter wahrend der Schwangerschaft, aufzeigen.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung — Datensatz Klinik Donaustadt

Eine genaue Stichprobenbeschreibung der einbezogenen Schwangerschaften aus der
Klinik Donaustadt kann der Tabelle 2 entnommen werden. Im Durchschnitt waren die
Mutter der Stichprobe 29,8 Jahre alt, wobei die Jiingste 18 Jahre und die Alteste 51 Jahre
alt war. Obwohl eine grole Spannweite bei der Anzahl der durchlaufenen
Schwangerschaften, von zumindest der ersten Schwangerschaft bis hin zur bereits 13.
Schwangerschaft, vorliegt, bekamen die Mutter in dieser Stichprobe im Schnitt das zweite
Kind. Bezlglich der Schwangerschaftsdauer fanden die Geburten im Durchschnitt nach
der 39. Schwangerschaftswoche statt. Mindestens ein Kind kam bereits in der 26.
Schwangerschaftswoche zur Welt sowie mindestens ein Kind in der 42.
Schwangerschaftswoche. Von den 11.156 untersuchten Schwangerschaften endeten 576
(5,2%) vor der 37. Schwangerschaftswoche und sind somit nach der Definition als
Frihgeburten zu deklarieren. Somit waren 10.580 Neugeborene Termingeburten. Laut
Angaben der Mutter rauchten wahren der Schwangerschaft 1.467 (13,2%) Personen.
Bezuglich dem Geschlecht der Neugeborenen wurden 5.783 (51,8%) mannliche und
5.372 (48,2%) weibliche Kinder geboren. Diese kamen hauptsachlich durch spontane
Entbindungen zur Welt (n=10.131; 90,8%). Bei 1.025 (9,2%) der Kinder war ein

Notfallkaiserschnitt erforderlich.
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Tabelle 2: Deskriptive Statistik des Datensatzes der Klinik Donaustadt

X SD  min-max n %

Alter der Mutter (Jahre) 29,8 5,4 18-51
Anzahl Schwangerschaften 2,25 1,3 1-13
Schwangerschaftswoche bei 39,3 1,6 26-42
Geburt
Fruhgeburt < 37. Woche 576 5,2%
Nikotinkonsum 1469 13,2%
Geschlecht

mannlich 5783 51,8%

weiblich 5372 48,2%
Geburtsmodus

spontane Geburt 10131 90,8%

Notfallkaiserschnitt 1025 9,2%

Betrachtet man die Fruhgeburtenraten der einzelnen Jahre des Beobachtungszeitraums,

so schwanken diese zwischen 4,4% und 6,3%. Die genauen Daten fur jedes Jahr kbnnen

6,3 %
5,3 %
0,

der Abbildung 3 entnommen werden.

6,1 %
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0
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Abbildung 3: Frihgeburtenraten (< Schwangerschaftswoche 37) nach Geburtsjahr (IVF und

geplante Kaiserschnitte ausgeschlossen)
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Die jahrliche Anzahl der Geburten in den einzelnen Jahren zwischen 2011 und 2019 sind
in Tabelle 3 ersichtlich. Von 2011 bis 2016 wurden jahrlich durchschnittlich etwa 1.474
Kinder geboren, wobei sich diese Anzahl ab 2017 nahezu halbierte. Dieser Trend setzte

sich in den drauffolgenden beiden Jahren fort.

Tabelle 3: Geburten pro Geburtsjahr von 2011 bis 2019

Geburtsjahr n %
2011 1514 13,6%
2012 1503 13,5%
2013 1551 13,9%
2014 1320 11,8%
2015 1587 14,2%
2016 1374 12,3%
2017 721 6,6%
2018 804 7,2%
2019 782 7,0%
11156 100%

Stichprobenbeschreibung — Klimadatensatz SPARTACUS

Tabelle 4 listet die Anzahl der Hitzetage in den Monaten April bis September der Jahre
2010 bis 2019 auf. Pro Jahr gab es durchschnittlich 32,7 Hitzetage. Mit 19 Hitzetagen
wurden 2014 die wenigsten Tage mit Temperaturen Uber 30°C festgestellt, wohingegen
ein Jahr spater mit 46 Tagen die meisten Hitzetage im Untersuchungszeitraum gemessen
wurden. Wahrend im April, Mai und September hochstens 4 Hitzetage auftraten, waren
es im Juni bereits im Mittel 6,7 Tage. Die meisten Hitzetage entfielen in jedem Jahr
hauptsachlich auf die Monate Juli und August. Der Juni 2019 stellte dahingehend eine
Ausnahme dar, da hier bereits 14 Hitzetage zu verzeichnen waren.
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Tabelle 4: Anzahl der Hitzetage in den jeweiligen Monaten der Jahre 2010 bis 2019

Jahr X SD

Monat 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
April 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 02 04
Mai 0 1 2 1 0 0 0 1 2 0 0,7 0,8
Juni 6 2 8 5 5 6 6 8 7 14 6,7 31
Juli 16 6 12 10 10 19 11 15 12 13 124 3,6
August 3 8 14 12 4 18 5 17 19 13 11,3 6,0
September 0 4 2 0 0 3 3 0 1 1 1,4 1,5
25 21 39 28 19 46 25 41 42 41 32,7 10,0

Von 2010 bis 2019 gab es pro Jahr durchschnittlich 3,8 Hitzeperioden (SD=1,6). Diese

dauerten zwischen 3 und 29 Tage (x=8,2; SD=5,4) an. Die genaue Anzahl an

Hitzeperioden in den einzelnen Jahren des Untersuchungszeitraums und deren mittlere

Dauer kann der Tabelle 5 entnommen werden. Besonders auffallig sind dabei die Jahre

2011 und 2018. Wahrend es 2011 nur eine einzige Hitzewelle gab, wurden 2018 zwei

Hitzeperioden verzeichnet. Unter diesen beiden befindet sich mit 29 Tagen die langste

durchgehende Hitzewelle innerhalb der einbezogenen Jahre. Die durchschnittliche

Temperatur lag somit beinahe einen ganzen Monat lang nicht unter 30°C.

Tabelle 5: Anzahl der Hitzeperioden pro Jahr und ihre durchschnittliche Dauer

Jahr n X SD min-max
2010 4 6,5 2,5 4-10
2011 1 6,0 0 6
2012 5 7,8 3,3 4-13
2013 3 10,0 8,2 3-19
2014 4 5,5 1,7 4-7
2015 5 8,8 4,3 3-17
2016 3 3,7 0,6 3-4
2017 6 8,0 4,4 3-14
2018 2 16,0 18,4 3-29
2019 5 10,6 49 4-16
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Assoziationen zwischen Hitzeeinwirkung und Geburtsausgangen

Die Verteilung der Fruhgeburten auf die einzelnen Geburtsjahre und Trimester sowie die
dazugehdrigen Fruhgeburtenraten sind in Tabelle 6 dargestellt. Bis auf die Jahre 2014
und 2016 gibt es in jedem Jahr mindestens ein Trimester, wo durch Hitzeeinwirkung in
dem jeweiligen Trimester die Fruhgeburtenrate Uber der dazugehoérigen jahrlichen
Frihgeburtenrate liegt. 2012 und 2013 betrifft dies das erste Trimester (7,4% und 5,7%),
wobei diese Ergebnisse nicht signifikant sind (p=0,096 und p=0,091). 2011 lag die
Frihgeburtenrate bei 13,7%, wenn im zweiten Trimester eine Hitzewelle auftrat. Dies
bedeutet einen Unterschied von 7,9 Prozentpunkten gegenuber der jahrlichen
Frihgeburtenrate, wobei dies ein hochsignifikantes Ergebnis (p<0,001) darstellt.
Besonders auffallig sind nach den Berechnungen die Jahre 2015 und 2017 bis 2019. In
diesen 4 Jahren sind die Frihgeburtenraten nicht nur dann erhdht, wenn die Schwangere
im zweiten Trimester eine Hitzewelle durchlebte (5,5%; 8,7%:; 6,5%; 5,0%), sondern auch,
wenn dies im dritten Trimester (5,2%; 6,8%; 6,4%; 5,7%) der Fall war. Festzuhalten ist
jedoch, dass sowohl die Ergebnisse flr das zweite als auch fur das dritte Trimester in
diesen Jahren nicht signifikant sind (siehe Tabelle 6). Zu sehen ist somit, dass bei mehr
als der Halfte der untersuchten Jahre, eine erhdhte Frihgeburtenrate erkennbar ist, wenn

vor allem im zweiten Trimester eine Hitzeeinwirkung stattfand.

Tabelle 6: Fruhgeburtenraten in den einzelnen Trimestern nach Geburtsjahren, wenn
wahrend der Schwangerschaft in dem jeweiligen Trimester zumindest eine Hitzewelle
bzw. keine Hitzewelle durchlebt wurde (Kreuztabelle Fisher-Exact-Test)

Geburtsjahr Frihgeburtenrate
Hitzewelle keine Hitzewelle

2011 n % n % p-Wert
1.Trimester 16 5,3% 72 5,9% 0,395
2. Trimester 18 13,7% 70 5,1% <0,001
3.Trimester 24 6,1% 64 5,7% 0,434

2012
1.Trimester 35 7,4% 57 5,5% 0,096
2. Trimester 43 5,9% 49 6,3% 0,400
3.Trimester 46 5,3% 46 7,3% 0,066
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2013
1.Trimester
2. Trimester
3.Trimester
2014
1.Trimester
2. Trimester
3.Trimester
2015
1. Trimester
2. Trimester
3.Trimester
2016
1. Trimester
2. Trimester
3.Trimester
2017
1. Trimester
2. Trimester
3.Trimester
2018
1. Trimester
2. Trimester
3.Trimester
2019
1.Trimester
2. Trimester

3. Trimester

30
24
25

18
16
20

25
36
39

26
12
18

21

18
24
24

12
21

5,7%
3,6%
3,8%

3,5%
3,3%
4,0%

4,5%
5,5%
5,2%

4,8%
4,0%
4,3%

3,3%
8,7%
6,8%

6,3%
6,5%
6,4%

2,2%
5,0%
5,7%

41
47
46

40
42
38

51
40
37

38
52
46

33
30
17

35
27
27

31
26
17

4,0%
5,3%
5,2%

5,0%
5,0%
4,7%

4,9%
4,3%
4,4%

4,6%
4,9%
4,8%

5,8%
4,8%
4,1%

6,4%
6,2%
6,3%

6,7%
4,8%
4,1%

0,091
0,070
0,125

0,132
0,103
0,319

0,408
0,151
0,257

0,470
0,316
0,405

0,152
0,098
0,081

0,539
0,495
0,547

0,002
0,501
0,183
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Betrachtet man alle Geburtsjahre zusammen, so ist auch hier der beschriebene
Sachverhalt zu erkennen. Die Fruhgeburtenrate ist zumindest geringflgig hoher (5,3%)
als die allgemeine Fruhgeburtenrate von 5,2% in diesem Zeitraum, wenn im zweiten
Trimester Hitzeperioden durchlebt wurden (siehe Tabelle 7). Auch wenn dieses Ergebnis
nicht signifikant ausfiel, so ist auch hier ein Trend zu sehen, dass Hitzeeinwirkung im

zweiten Trimester mit einer erhohten Fruhgeburtenrate einhergenht.

Tabelle 7: Frihgeburtenraten in den einzelnen Trimestern fur alle Geburtsjahre
zusammen, wenn wahrend der Schwangerschaft in dem jeweiligen Trimester eine
Hitzewelle bzw. keine Hitzewelle durchlebt wurde (Kreuztabelle Fisher-Exact-Test)

Fruhgeburtenrate
Hitzewelle keine Hitzewelle
n % n % p-Wert
1.Trimester 178 4,9% 398 5,3% 0,197
2. Trimester 193 5,3% 383 51% 0,372
3.Trimester 238 51% 338 5,2% 0,443

Vergleicht man bei Fruhgeburten und Termingeburten die Anzahl der durchlebten
Hitzetage, so zeigt Tabelle 8, dass im Durchschnitt bei Friihgeburten im zweiten (x=6,20)
und dritten Trimester (x=7,97) mehr Hitzetage durchlebt werden als bei Termingeburten
(x=5,19; x=7,85). Mit p=0,018 ist dies fur das zweite Trimester ein signifikantes Ergebnis,
wahrend es fUr das dritte Trimester nicht der Fall ist (p=0,430). Der Trend geht jedoch in
dieselbe Richtung.

Tabelle 8: Vergleich Anzahl der Hitzetage zwischen Termingeburten und Fruhgeburten
(student t-test)

Frihgeburt Termingeburt
n 576 10580
X SD X SD p-Wert
1.Trimester 5,32 10,54 6,41 11,16 0,008
2. Trimester 6,20 11,28 5,19 9,70 0,018
3.Trimester 7,97 12,64 7,85 12,27 0,430
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Wie Hitzetage wahrend der Schwangerschaft in den jeweiligen Trimestern und die
Schwangerschaftsdauer zueinander in Beziehung stehen, ist der Tabelle 9 zu entnehmen.
Zu beachten ist, dass fur die Berechnungen der partiellen Korrelation fur das Alter und
den Nikotinkonsum der Mutter korrigiert wurde, da diese beiden Faktoren, wie bereits
erwahnt, mit Fruhgeburten in Verbindung gebracht werden kdnnen. Zu erkennen ist eine
negative Korrelation mit r=-0,020 beziehungsweise r=-0,002 flir das zweite
beziehungsweise dritte Trimester. Dies bedeutet, dass die Schwangerschaftsdauer kurzer
ist, je mehr Hitzetage in dem jeweiligen Trimester durchlebt wurden. Fur das zweite
Trimester ist dies signifikant (p=0,016), jedoch nicht fur das dritte Trimester (p=0,407).

Tabelle 9: Korrelation zwischen Hitzetagen wahrend der Schwangerschaft und
Schwangerschaftsdauer (Partielle Korrelation korrigiert flr das Alter und den
Nikotinkonsum der Mutter)

Gestationswochen
r p-Wert
Hitzetage im 1.Trimester 0,028 0,028
Hitzetage im 2. Trimester -0,020 0,016
Hitzetage im 3.Trimester -0,002 0,407

Tabelle 10 stellt abschlieRend die Assoziationen zwischen Hitzetagen und Frihgeburten
durch eine binare logistische Regression dar. Das Alter und der Nikotinkonsum der Mutter
wahrend der Schwangerschaft sind zwei hochsignifikante Faktoren (p<0.001), die zu
Frihgeburten fihren. Fir die Assoziation zwischen Hitzetagen und Frihgeburten ergibt
sich fur die Hitzeeinwirkung im zweiten Trimester wieder ein signifikantes Ergebnis
(p=0,023) mit r=0,009. Somit ist zu sehen, dass Hitzetage, die im zweiten Trimester
durchlebt wurden, einen signifikant positiven Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit einer
Frihgeburt haben, unabhangig vom Alter und dem Nikotinkonsum der Mutter wahrend
der Schwangerschaft. Das dritte Trimester weist einen ahnlichen Trend auf, jedoch ist das
Ergebnis mit p=0,816 nicht signifikant.
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Tabelle 10: Assoziationen zwischen Hitzetagen und Frihgeburten (bindre logistische
Regression, Frihgeburten=1, Termingeburt=0)

Regressionskoeffizient Signifikanz Exp.(B)

r p-Wert
Hitzetage im 1.Trimester -0,010 0,018 0,990
Hitzetage im 2. Trimester 0,009 0,023 1,009
Hitzetage im 3.Trimester 0,001 0,816 1,001
Alter der Mutter 0,030 <0,001 1,030
Nikotinkonsum -0,566 <0,001 0,568

Diskussion

Durch den menschengemachten Klimawandel nehmen die Hitzetage und Hitzewellen
nachweislich auch in Osterreich immer mehr zu (Formayer et al., 2021). Dies beeinflusst
das menschliche Leben und somit auch den Beginn des Lebens, die Schwangerschaft
(Ha, 2022). Unter diesem Gesichtspunkt untersuchte diese Studie den Einfluss von
klimawandelbedingten Hitzetagen und Hitzewellen auf den Geburtsausgang von
schwangeren Frauen in Wien. Ein besonderer Augenmerk lag dabei auf den
Frihgeburten. Es wurde vermutet, dass eine hohere Wahrscheinlichkeit fir Frihgeburten
besteht, wenn wahrend der Schwangerschaft in mindestens einem der drei Trimester der
Schwangerschaft eine Hitzewelle durchlebt wurde. AuRerdem wurde angenommen, dass
Frihgeburtenraten umso hoher sind, je friher in der Schwangerschaft Hitzewellen
auftreten. Um diese Annahmen zu Uberprifen, wurden im Rahmen dieser Single-Center-
Studie 11.156 Einzelgeburten aus der Klinik Donaustadt im Zeitraum von 2011 bis 2019

auf den Einfluss von Hitzetagen und Hitzewellen untersucht.

Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen darauf schlielen, dass die Wahrscheinlichkeit fur
eine Frihgeburt hdher ist, wenn wahrend des zweiten Trimesters der Schwangerschaft
eine Hitzewelle durchlebt wurde. Dies zeigt sich sowohl bei der separaten Betrachtung
der einzelnen Jahre des Untersuchungszeitraums als auch jahrestbergreifend. Obwonhl
die Frihgeburtenraten in Bezug auf Hitzewellen oftmals nur wenige Prozentpunkte tber
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dem Vergleichswert liegen und keine Signifikanzen aufweisen, so ist eine Tendenz fur
Frihgeburten zu erkennen, die die Hypothese stutzt. Dieser Trend ist auch bei
Hitzewellen im dritten Trimester zu beobachten, jedoch in einem geringeren Ausmald.
Unterstutzt wird dieses Ergebnis dadurch, dass bei Fruhgeburten mit Hitzeeinwirkung im
zweiten und dritten Trimester mehr Hitzetage durchlebt wurden als bei Termingeburten.
Es konnte gezeigt werden, dass die Einwirkung von Hitzetagen im zweiten Trimester
signifikant negativ mit der Schwangerschaftsdauer zusammenhangt. Dies bedeutet also,
dass das Risiko fur Fruhgeburten steigt, wenn es im zweiten Trimester sehr heil} ist und
die Hitze Uber langere Zeit anhalt. Ein ahnlicher Trend gilt fur die Einwirkung von
Hitzetagen wahrend des dritten Trimesters, jedoch ohne statistische Signifikanz. Durch
weitere Berechnungen konnte die Assoziation von Hitzetagen im zweiten und dritten
Trimester mit Frihgeburten festgestellt werden, wobei wiederum nur fur das zweite
Trimester signifikante Ergebnisse vorliegen. Die Annahme, dass Fruhgeburtenraten umso
héher sind, desto friher in der Schwangerschaft Hitzewellen auftreten, konnte nicht
bestatigt werden. Die Fruhgeburtenraten in den einzelnen Jahren als auch in der
Gesamtbetrachtung zusammengefasst liegen unter den Vergleichswerten, wenn im
ersten Trimester Hitzewellen durchlebt wurden. Eine Ausnahme bilden die Jahre 2012
und 2013, wobei die Ergebnisse keine Signifikanz aufweisen. Das zweite Trimester
scheint somit auch hier eine Rolle fir den Geburtsausgang in Bezug auf die

Hitzeeinwirkung zu spielen.

Studien, die sich bereits in der Vergangenheit mit dem Einfluss von Hitzetagen und
Hitzewellen auf den Geburtsausgang beschaftigten, zeigen ahnliche Ergebnisse. Obwohl
die Datenlage fur einzelne Trimester, insbesondere fur das erste und zweite Trimester
nicht umfangreich ist, so konnten Kwag et al. (2021) in Stdkorea und Y.-Y. Wang et al.
(2020) am Festland China auch eine hdéhere Fruhgeburtenrate feststellen, wenn im
zweiten Trimester der Schwangerschaft eine Hitzeeinwirkung stattgefunden hat. Kwag et
al. (2021) untersuchten dabei den Einfluss von Hitzewellen auf den
Schwangerschaftsausgang, wie es auch in der vorliegenden Studie der Fall ist, wahrend
sich Y.-Y. Wang et al. (2020) generell mit héheren Umgebungstemperaturen befassten.
Zusatzlich wurde in der Studie aus Sudkorea eine hoéhere Frihgeburtenrate ermittelt,

wenn wahrend des ersten Trimesters eine Hitzewelle durchlebt wurde (Kwag et al., 2021).
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Ein ahnliches Ergebnis konnte fur das erste Trimester auch Ha et al. (2017) bei Daten
aus den USA dokumentieren. Dies stellt einen Unterschied zur durchgeflihrten Studie dar,
in der nur in zwei Jahren des Untersuchungszeitraums bei Hitzeeinwirkung im ersten
Trimester hohere Fruhgeburtenraten festzustellen waren, jedoch ohne signifikantes
Ergebnis. Bei Untersuchungen in Rom und Barcelona konnte festgestellt werden, dass
Hitze vor allem im spaten zweiten Trimester einen Faktor fur Frihgeburten darstellt. Hitze,
die in den Monaten von April bis Oktober auftraten, konnte mit einer hdéheren
Frihgeburtenrate assoziiert werden (Schifano et al., 2016). Bis auf einen Monat deckt
sich der Zeitraum der Hitzeeinwirkung bei dieser Studie mit jenem der durchgefuhrten
Studie. Im Gegensatz dazu stellten Li et al. (2018) in ihrer Studie in Australien fest, dass
hohe Temperaturen im ersten und zweiten Trimester mit keinem hoheren

Frahgeburtenrisiko einhergehen.

Bezogen auf das dritte Trimester untersuchten Studien oftmals nur die Auswirkung von
Hitzetagen und Hitzewellen auf den Geburtsausgang in den letzten Wochen und Tagen
vor der Geburt. Dadurch ist ein Vergleich der Ergebnisse fur die Hitzeeinwirkung speziell
fur das gesamte dritte Trimester schwer moglich. Samtliche Studien fanden heraus, dass
Hitzetage und Hitzewellen in den letzten Wochen und Tagen vor der Geburt das
Frihgeburtenrisiko beeinflussen. Mathew et al. (2017) berichten, dass Hitze in den letzten
drei Wochen vor der Geburt mit einer erhdhten Wahrscheinlichkeit fur Frihgeburten in
Verbindung gebracht werden kann. Fur die letzte Schwangerschaftswoche vor der Geburt
stellen Q. Wang et al. (2020) einen Zusammenhang zwischen Hitzewellen und
Frihgeburten fest. Dies ist auch bei Son et al. (2019) der Fall, wobei hier eine hohere
Frihgeburtenrate mit Hitzeeinwirkung eine beziehungsweise vier Wochen vor der Geburt
assoziiert wurde. Fur die letzten drei Monate der Schwangerschaft, die grundsatzlich mit
dem dritten Trimester Ubereinstimmen, konnte in einer Studie aus China ein erhdhtes
Risiko fur Frahgeburten bei Hitzeeinwirkung ermittelt werden (Guo et al., 2018). Die
bereits zuvor erwahnte Studie von Y.-Y. Wang et al. (2020) stellt zusatzlich fest, dass

hohe Temperaturen im dritten Trimester den Geburtsausgang beeinflussen.

In Bezug auf Friihgeburten kann Hitze einen einflussreichen Faktor darstellen. Aufgrund
der enormen physiologischen Umstellungen, die eine Schwangerschaft mit sich bringt,
gibt es einige Erklarungen, wie es durch Hitzeeinwirkung zu Frihgeburten kommen kann.
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Die Regelung der Korperkerntemperatur der Mutter und des Ungeborenen spielt hier
beispielsweise eine wichtige Rolle. Bei Hitzeeinwirkung ist diese Regulation
beeintrachtigt. Erhoht sich die Korperkerntemperatur der Mutter, so erhoht sich auch ihr
Puls, wodurch es zu einer Tachykardie beim Fotus kommen kann. Zusatzlich kann durch
Umlenkung von Blut zur Kihlung des Korpers der Blutfluss zur Plazenta beeintrachtigt
werden. All dies kann schlussendlich dazu fuhren, dass Kontraktionen in der Gebarmutter
ausgelost werden und so eine vorzeitige Geburt stattfindet. Kommt es durch Schwitzen
zur Dehydration des mutterlichen Korpers kann dies auch Einfluss auf den Blutfluss zur
Plazenta nehmen, wobei generell eine Reduktion des Blutvolumens stattfindet. Durch den
Wasserverlust werden unteranderem antidiuretische Hormone, die fir die Regelung des
Wasserhaushaltes verantwortlich sind, aber auch Oxytocin ausgeschittet, die ebenso zur
frihzeitigen Wehentatigkeit beitragen konnen. Hitzestress allgemein kann ein treibender
Faktor fur Fruhgeburten darstellen. Durch Hormone wie Oxytocin und Prostaglandin,
welche fur die Einleitung des Geburtsvorganges verantwortlich sind, kénnen bei
Hitzeeinwirkung Wehen ausgeldst werden. Durch den Stress kommt es zur vermehrten
Ausschuttung von Cortisol, wodurch auch die Produktion der beiden zuvor erwahnten
Hormone geférdert wird und folglich Wehen entstehen kdnnen. Diese konnen
schlussendlich zu Frihgeburten fihren (Baharav et al., 2023; Samuels et al., 2022;
Wyrwoll, 2023).

Warum besonders das zweite Trimester fur Hitzetage und Hitzewellen in Zusammenhang
mit einer verkirzten Gestationszeit stehen soll, 1asst sich aus der Literatur selbst nicht
erschlieen. Eine mogliche Erklarung fur diesen Sachverhalt kdnnte sein, dass Hitze im
ersten Trimester der Schwangerschaft wenig Einfluss auf Frihgeburten hat. Wie erwahnt,
werden in den ersten Wochen der Schwangerschaft alle lebenswichtigen Organsysteme
angelegt (Brenner et al., 2019). Findet dies beispielsweise im Sommer statt, wenn die
meisten Hitzetage und Hitzewellen auftreten, so wird der Grofteil der Schwangerschaft
dennoch in Monaten verbracht, in denen es keine Hitzeeinwirkung gibt. Somit ware es
vorstellbar, dass frGhe Hitzetage und Hitzewellen in der Schwangerschaft durch die
darauffolgenden kuhleren Temperaturen kompensiert werden kénnen, wodurch das
Risiko fur Frihgeburten gering bleibt. Es scheint jedoch der Fall zu sein, dass auftretende

Hitze im ersten Trimester zu angeborenen Anomalien fuhren kann (Samuels et al., 2022).
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In der zweiten groRen Phase der Schwangerschaft kommt es zu einer enormen
Entwicklung des Fotus, wobei die angelegten Organsysteme ausreifen und das
Wachstum des Ungeborenen stattfindet (Brenner et al., 2019). Dies ist eine Phase, in der
sich enorm viel im Korper der Mutter als auch des Fo6tus umstellt. Werden dabei
Regelkreise durch Hitzeeinwirkung gestort, kann es zu den beschriebenen
Komplikationen kommen, die anschliel3end eine verkirzte Schwangerschaft bewirken
konnen. Wird hingegen erst im dritten Trimester eine Hitzewelle durchlebt, so war es
denkbar, dass die Einwirkung zu spat stattfindet, um groferen Einfluss auf die
Gestationszeit zu nehmen. Aus diesen Grunden kdnnte daher abgeleitet werden, dass

vor allem das zweite Trimester flr Hitzeeinwirkung in Bezug auf Friihgeburten anfallig ist.

Obwohl die Ergebnisse dieser Arbeit auf den ersten Blick mit anderen Studien
grundsatzlich Ubereinstimmen, stellt sich die Frage, ob der Vergleich all dieser Studien
sinnvoll ist. Allgemein lasst sich festhalten, dass Hitzetage und Hitzewellen mit hoher
Wahrscheinlichkeit einen Einfluss auf die Geburtsausgange und somit auf Friihgeburten
haben. Jedoch ist zu sehen, dass bei allen eingebundenen Studien, die Begriffe
,Hitzetage® und ,Hitzewelle® unterschiedlich definiert wurden. Wahrend sich die
durchgefuhrte Studie auf die Definition des tschechischen Meteorologen Jan Kysely
bezieht, so definieren viele Studien Hitze durch beispielsweise das 90. oder 95. Perzentil
der drtlichen Temperaturverteilung oder der Maximaltemperaturen, wie es beispielsweise
bei Sun et al. (2019) oder Y.-Y. Wang et al. (2020) der Fall ist. Andere Studien definieren
Hitzewellen und Hitzetage anhand der Dauer und Temperaturangaben, die jedoch ebenso
voneinander stark abweichen. Aus diesem Grund ist die Vergleichbarkeit dieser Studien
eigentlich nur bedingt moglich. Zusatzlich ist wichtig zu erwahnen, dass der Begriff Hitze
generell weltweit anders verstanden werden kann. Befindet man sich beispielsweise im
gemaligten Klima, so werden hier Hitzetage anders wahrgenommen und definiert, als in
den Tropen, wo das Temperaturniveau von Natur aus einen erheblichen Unterschied
aufweist. Wenn Hitzewellen ganzjahrig auftreten und nicht nur zu einer bestimmten Zeit
im Jahr, so lassen sich auch hier die Ergebnisse nicht direkt in Beziehung setzen. Fur die
Vergleichbarkeit ware es somit wichtig, auf eine einheitliche Definition von Hitzetagen
beziehungsweise Hitzewellen zu achten, um den genauen Einfluss von Hitzeeinwirkung

auf die Geburtsausgange erfassen zu konnen. Zumindest ware in diesem
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Zusammenhang eine einheitliche Definition fur die einzelnen Klimazonen sinnvoll, um auf

eine genaue Richtlinie fur bereits definierte Gebiete zurtickgreifen zu kénnen.

Ein weiterer Aspekt, der die Vergleichbarkeit einschrankt, sind die unterschiedlichen
Gesundheitssysteme in den Landern der eingebundenen Studien und auch die damit
verbundene Schwangerenbetreuung. Das Gesundheitswesen wird im asiatischen Raum
anders organisiert sein als beispielsweise jenes in europaischen Landern, aber auch
jenes in den USA. Mutterschutz und andere Mallhahmen, welche beispielsweise in
Osterreich Standard sind, miissen in anderen Landern nicht unbedingt gleich gehandhabt
sein. Dies bildet daher wiederum einen Faktor der nicht beeinflussbar ist und trotzdem in

Bezug auf Schwangerschaftsausgangen eine wichtige Rolle spielen kann.

Diese Studie ist die erste ihrer Art, die den Einfluss von klimawandelbedingten Hitzetagen
und Hitzewellen auf den Geburtsausgang von schwangeren Frauen in Osterreich, speziell
in Wien, untersucht. Jedoch gibt es auch Limitationen, die nicht auRer Acht gelassen
werden durfen. Da es sich um eine retrospektive Single-Center-Studie handelt, wurden
Geburtsdaten aus einem einzigen Krankenhaus herangezogen. Um exaktere Aussagen
uber den Sachverhalt treffen zu konnen, ware es sinnvoll, auch Daten aus anderen

Spitalern in Wien in weitere Untersuchungen einzubinden.

Eine genauere Betrachtung ware auch fur die Klimadaten notwendig. Fur diese Studie
wurden die Maximaltemperaturen des Gitterrasters fir den Stephansplatz im ersten
Wiener Gemeindebezirk verwendet. Die Wohnorte der Schwangeren beziehen sich
jedoch nicht nur auf diesen spezifischen Ort in Wien, sondern sind naturlich auf ganz Wien
verteilt. Anstatt mit einer punktuell wirkenden Temperaturangabe zu rechnen, wirden sich
daher Durchschnittstemperaturen flr die gesamte Flache von Wien anbieten. Da dies
jedoch einen enormen Aufwand dargestellt hatte, ware der Rahmen dieser Arbeit

gesprengt worden.

Eine weitere Limitation dieser Studie besteht darin, dass nicht alle Aspekte, die einen
Einfluss auf die Schwangerschaft nehmen konnen, berucksichtigt wurden. Dies umfasst
beispielsweise den soziobkonomischen Status der Schwangeren. Bekannt ist jedoch,
dass vor allem Personen aus dem breiten Spektrum der Mittelschicht in diesem auf
Geburten spezialisierte Krankenhaus entbinden. Weiterhin ist unbekannt, ob die gesamte
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Schwangerschaft in Wien verbracht wurde. Moglicherweise waren Schwangere fur eine
gewisse Zeit in einer kalteren Klimazone, wahrend in Wien Hitzetage oder Hitzewellen
auftraten. In diesem Fall waren Schwangere keiner extremen Hitzeeinwirkung ausgesetzt
gewesen, wodurch das Ergebnis verfalscht werden wurde. Auch personliche
Stressfaktoren konnen den Schwangerschaftsausgang beeinflussen. Diese sind jedoch

nicht erfasst, wodurch diese nicht berlcksichtigt werden konnten.

Schlussendlich ist festzuhalten, dass wichtige Parameter, die Einfluss auf den
Schwangerschaftsverlauf und somit eventuell auch auf Fruhgeburten haben kdnnen, nicht
eingebunden wurden. Weitere Studien waren daher notwendig und sinnvoll, um einen
umfassenden Blick auf den Einfluss von Hitze auf Schwangerschaften in ihrer Gesamtheit

zu erhalten.

Conclusio

Diese Studie untersuchte den Einfluss von Hitzetagen und Hitzewellen auf den
Geburtsausgang bei schwangeren Frauen in Wien. Weltweit befassten sich bereits
samtliche Studien mit den Auswirkungen von immer mehr werdenden Hitzewellen durch
den Klimawandel auf den Schwangerschaftsverlauf. Die vorliegende Arbeit konnte dabei
einen Trend feststellen, dass Frihgeburten haufiger auftreten, wenn wahrend des zweiten
Trimester der Schwangerschaft Hitzewellen beziehungsweise Hitzetage durchlebt
wurden. Die Anzahl der Hitzetage war diesbezuglich bei Fruhgeburten hoher als bei
Termingeburten. Es konnte auch eine Tendenz fir die Assoziation zwischen Hitzetagen
und Fruhgeburten im zweiten und dritten Trimester ermittelt werden. Aufgrund
unterschiedlicher Definitionen von Hitzetagen und Hitzewellen ist die Vergleichbarkeit mit
ahnlichen Studien nur bedingt mdglich. Weltweit wird Hitze anders wahrgenommen und
tritt auch zu verschiedenen Zeitpunkten des Jahres auf. Deshalb sollten weitere Studien
durchgefuhrt werden, die sich an einer einheitlichen Definition von Hitzetagen und

Hitzewellen orientieren.

Durch die allgemeine Datenlage sind Mechanismen bekannt, die erklaren, wie Hitze die

Schwangerschaft beeinflussen und somit die Gestationszeit verkirzen kdénnen. Hitze
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alleine stellt jedoch nicht den einzigen Stressfaktor in dieser Phase dar. Besonders zu
beachten sind Kombinationen aus mehreren ungunstigen Faktoren. Um genauere
Aussagen uber den Einfluss von Hitze auf Frihgeburten treffen zu kdnnen, waren weitere
Studien zu diesem Sachverhalt sinnvoll. Diese konnten auch dazu beitragen, mogliche
Schutzmalnahmen fur Schwangere in dieser vulnerablen Zeit zu entwickeln. Dies betrifft
vor allem die einzelnen Trimester, die mdglicherweise unterschiedlich anfallig fur

Hitzeeinwirkung sind.
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