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Abbildung 5.8 Mittlere Anzahl 
der Sommertage in Wien und 
Umgebung für die Zeitraum 
1981 bis 2010 (links, beobachtet) 
und 2071 bis 2100 (rechts, mittels 
Stadtklimamodell MUKLIMO_3, 
Zuvela-Aloise, 2011). Zugrundelie-
gendes Klimaszenario: Cosmo-
CLM basierend auf ECHAM5 IPCC 
Szenario A1B, Lautenschlager et 
al. (2009, 2011)

Figure 5.8 Mean number of sum-
mer days for the area of Vienna 
and surroundings for the period 
1981-2010 (left, from observa-
tions) and 2071–2100 (right, mo-
delled with model MUKLIMO_3, 
Zuvela-Aloise, 2011). Underlying 
climate scenario: Cosmo-CLM 
based on ECHAM5 IPCC Scenario 
A1B, Lautenschlager et al. (2009, 
2011)

riode 2070 bis 2100 im Vergleich zur Periode 1960 bis 1990, 
letztere verzehnfachen sich sogar. In beiden Fälle ist der primä-
re Anstieg in der 2. Hälfte des Jahrhunderts zu verzeichnen.

In der zweiten Hälfte des 21.  Jahrhunderts könnte ohne 
Anpassungsmaßnahmen die hitzebedingte Mortalität um 
129 % (Muthers et al., 2010) bis 200 % (Moshammer et al., 
2006) gegenüber jener Ende des 20. Jahrhunderts steigen, vor 
allem durch extreme Hitze. Von der Hitzesterblichkeit beson-
ders betroffen sind Frauen, ältere Menschen und Personen in 
„ärmeren“ Bezirken. Das Sterberisiko unter Hitzeeinwirkung 

erwies sich für KrankenhauspatientInnen und für Heimbe-
wohnerInnen gleich hoch wie für andere Personen; es dürften 
sich zwei Effekte überlagern – zum einen sind Menschen, die 
sich in Krankenhäusern und Heimen befinden großteils a pri-
ori geschwächt und daher für Zusatzbelastungen anfälliger, an-
dererseits trägt das geschulte Personal in Krankenhäusern und 
Heimen zur Minderung des Risikos bei (Moshammer et al., 
2009). Eine klare Schwelle, ab welcher die Sterblichkeit stärker 
ansteigt und daher Anpassungsmaßnahmen zu setzen wären, 
konnte nicht gefunden werden.


