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1. Einleitung

1.1 Problemstellung

Der Klimawandel ist Realitat, das zeigen die immer haufiger auftretenden Extremwetter-
ereignisse. Der Sommer 2018 zahlt zu den warmsten der Messgeschichte, dieser brachte
12 % mehr Sonnenschein als im Mittel und war fast durchgehend sehr warm. Dass die
Sommer in Osterreich immer heiler werden spiegelt auch Abbildung 1 der Zentralanstalt
fur Meteorologie und Geodynamik (ZAMG) wieder. Darin ist die Abweichung der Tempe-
ratur je Jahr im Vergleich zum Klimamittel des 20. Jahrhunderts dargestellt. Die schwarze
Linie, welche den Mittelwert darstellt, zeigt das sehr hohe Temperaturniveau in den letzten
Jahren.’

Temperaturabweichung, Osterreich: Sommer 1767 bis 2018
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Abbildung 1: Temperaturabweichung Osterreich Sommer 1767 bis 20182

In Osterreich wurde im Zeitraum von 1880 bis 2012 ein Anstieg der Jahresmitteltemperatur
um 2°C verzeichnet. Die mittlere Temperatur in Wien kann bis Ende des Jahrhunderts
sogar um +3,8 °C ansteigen.? Gerade Stadte sind von Heillen Tagen und Tropennachten
vermehrt betroffen. Diese treten innerhalb dichter, innerstadtischer Bebauungsstrukturen

mehr als 3-mal so haufig auf wie bei Freiflachen. Der Grund daflr ist, dass in den

TVgl. ZAMG (2018a), https://www.zamg.ac.at
2 ZAMG (2018a), https://www.zamg.ac.at
3 Vgl. MA15 (2017), S. 7-9



Innenstadten die Warmestrahlung tagsiber gespeichert und in der Nacht wieder abgege-

ben wird. Daher kann die Nachtemperatur in Stadten 5-6°C hoher sein als am Stadtrand.*

HeilRe Tage und Hitzewellen sind in Wien bzw. in ganz Osterreich in den letzten Jahrzehn-
ten bereits deutlich haufiger aufgetreten. Seit den 1990er Jahren kam es nahezu jedes
Jahr zu Hitzewellen. 2018 gab es in Wien 42 Hitzetage, der Mittelwert (1981-2010) liegt
bei 21, der Rekord bis jetzt bei 46 im Jahr 2015. Auch Tropennachte (Definition in Kapitel
2.1) treten in der Wiener Innenstadt vermehrt auf, im August 2018 gab es einen Rekord

von 18 Tropennachten in Folge. ° ©

Gerade die Kombination aus Hitzetagen und Tropennachten ist fur die Gesundheit enorm
belastend. Der Zusammenhang von Hitze mit diversen hitzebedingten Erkrankungen so-
wie hitzebedingte Todesfallen wurde in vielen Studien bereits untersucht und bestatigt.” &
Zu den haufigsten Todesursachen bedingt durch Hitze zahlen Herzkreislaufversagen,
Atemwegsprobleme, Hitzeschlag und drastischer Fliissigkeitsmangel.® Typische hitzebe-
dingte Erkrankungen sind u.a. Hitzekrampfe, Hitzekollaps, Hitzeerschépfung, Hitzeschlag
sowie Sonnenstich.'® Hitze hat auch eine negative Auswirkung auf die Leistungsfahigkeit

bei der Arbeit, laut Bux (2006) verringert sich die Produktivitat im Temperaturbereich von
26°C bis 36°C um 3 % bis 12 %. ™

Auch in Osterreich kommt es jedes Jahr zu Todesfallen aufgrund von extremer Hitze. Ta-

belle 1 zeigt eine Schatzung der Hitzetode in Osterreich von 2013 bis 2017.

Sommer | Hitze-assoziierte Ubersterblichkeit | 95% Konfidenzintervall
2013 895 773; 1017

2014 134 33; 234

2015 1122 961; 1283

2016 0 -46; 46

2017 586 343; 830

Tabelle 1: Schitzung der Hitze-assoziierten Ubersterblichkeit in Osterreich’?

4Vgl. Umweltbundesamt (2017), https://www.umweltbundesamt.de

5 Vgl. ZAMG (2018a), https://www.zamg.ac.at

6 Vgl. MA15 (2017), S. 7-9

7 Vgl. McGeehin/Mirabelli (2001), S. 185ff

8 Vgl. Hubler/Kleppe (2007), S.26ff

9 Vgl. Hiibler/Kleppe (2007), S.29

0vgl. MA15 (2017), S. 19-20

1 Vgl. Bux (2006)

12 Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (2018), https://www.ages.at/



Zu den Personen, die besonders Hitze-gefahrdet sind, zahlen Kleinkinder, altere Perso-
nen und Personen, die unter Grunderkrankungen (z.B. Kardiovaskulare oder Neurologi-

sche Erkrankungen, Lungen- oder Nierenerkrankungen sowie Bluthochdruck) leiden. 3

In der Offentlichkeit stehen Todesfalle, welche auf Hitze zurlickzufiihren sind, bis jetzt we-
nig im Fokus, obwohl die Anzahl an jahrlichen Todesfallen im Vergleich zu anderen Na-

turkatastrophen wesentlich hoher ist. ™

In Osterreich gibt es beziiglich Hitzewarnungssystemen und dem Schutz der Bevélkerung
sicherlich noch Handlungsbedarf. In diesem Zusammenhang ist Toronto als positives Bei-
spiel zu nennen. Hier gibt es bereits ein etabliertes Warnsystem, Hitzeschutzplane sowie
Cooling Centers, welche Uber die Sommermonate den Einwohnern der Stadt eine Erho-
lung von hohen Temperaturen ermdglichen. Toronto zahlt in diesem Bereich zu den fort-
geschrittensten Stadten. Studien haben gezeigt, dass die Kosten fiir den Betrieb eines
Hitzewellenwarnsystems sowie von weiteren VorsorgemalRnahmen minimal sind, vergli-

chen mit den wirtschaftlichen Vorteilen Leben zu retten. '°

Im Jahr 2018 wurde auch in Wien der erste Versuch des Betreibens eines Cooling Centers
durchgefiihrt. Dafir wurde vom Osterreichischen Roten Kreuz (ORK) im 21. Bezirk ein
leerstehendes Geschéftslokal im Shopping Center Nord in Floridsdorf bereitgestellt. Vor

Ort waren freiwillige Rettungssanitater zur Betreuung anwesend.®

Der Schutz der Bevolkerung wird in Zukunft immer wichtiger werden, da die globale Er-
warmung, so wie es derzeit aussieht, weiter zunehmen wird. Weiters wird auch prognos-
tiziert, dass die Bevodlkerung in Wien weiter wachst und der Anteil an alteren Personen
zunimmt.' Daher wird auch die Anzahl der Personen, die der Risikogruppe zugeordnet
werden, héher. Folglich wird es u.a. wichtig sein, kiihle Raume zu schaffen, in denen sich

die gefahrdeten Personen von der Hitze schiitzen und erholen kénnen.

1.2 Zielsetzung

Im Rahmen dieser Arbeit soll eine Kosteneffektivitatsanalyse und Standortoptimierung
fur mégliche Cooling Centers in Wien durchgefuhrt werden. Da schon Vorarbeiten zur
Standortwahl existieren, liegt der Fokus auf der Kosteneffektivitatsanalyse anhand des
QALY-Ansatzes. QALY steht fir Quality Adjusted Life Year und fasst die

3Vgl. MA15 (2017), S. 22-23

4 Vgl. Sheridan (2007), S. 3

5 vgl. Ebi et al. (2004), S. 1070-1073

16 Vgl. Osterreichisches Rotes Kreuz (2018), https://www.roteskreuz.at

17 Vgl. Magistrat der Stadt Wien, MA 23 — Wirtschaft, Arbeit und Statistik (2014), S. 6ff



gesundheitsbezogene Lebensqualitat sowie Lebensdauer in einer Kennzahl zusammen.
Im Gesundheitswesen liegt die Hauptanwendung von QALYs in der Kosten-Nutzenwert-
Analyse, um die Kosten je QALY zu ermitteln und verschiedene Therapien miteinander

zu vergleichen (Details in Kapitel 2.3 sowie Kapitel 3).

Folgende Fragen sollen beantwortet werden:

o Welche Kosten werden durch den Betrieb von Cooling Centers in Wien verur-
sacht?

¢ Wie viele QALYs kdnnen durch den Besuch von Cooling Centers gewonnen wer-
den?

e Mit welchen Kosten je QALY ist zu rechnen?

1.3 Methodik und Aufbau

Im ersten Teil der Arbeit werden die Beweggriinde zur Erstellung sowie die Relevanz des
Themas betrachtet. In Kapitel 2 werden grundlegende Begriffe und Methoden definiert und
erlautert. Der QALY-Ansatz sowie die Grundlagen fur die QALY-Berechnung werden in
Kapitel 3 genauer dargestellt. Das anschlieRende Kapitel dient als Grundlage fur die Kos-
teneffektivitatsanalyse und erértert die Demografie Wiens, die Kosten fir die Betreibung
von Cooling Centers sowie die Standortwahl. Im Rahmen des 5. Kapitels wird die Kosten-
effektivitatsanalyse fir Cooling Center der Stadt Wien durchgefiihrt. Der Abschluss dieser
Arbeit, Kapitel 6, dient zur Beantwortung der Fragen der Zielsetzung sowie zur Erlauterung

bzw. Interpretation der Ergebnisse.



2. Begriffsdefinitionen

Im folgenden Abschnitt werden zentrale Begriffe sowie Methoden dieser Arbeit erlautert.

2.1 HeiBBer Tag, Tropennacht und Hitzewelle

Ein ,HeilRer Tag"“ ist definiert als ein Tag, dessen hdéchste Lufttemperatur oberhalb von
30°C liegt. '® In Untersuchungen zu Wetterextremen in Osterreich zeigt sich ein voraus-
sichtlicher Anstieg in der Haufigkeit von heilten Tagen in den Sommermonaten Juni, Juli
und August von 10% (1961-1990) auf 24% (2020-2049).°

Eine ,Tropennacht® ist eine Nacht, in der das Minimum der Lufttemperatur iber 20°C
liegt.?® Gerade die Kombination eines Heilen Tages mit einer Tropennacht ist fir den
menschlichen Organismus sehr belastend. Abbildung 2 zeigt die mdgliche zukunftige Ent-
wicklung fur Europa far 2021-2050 und 2071-2100. Im Vergleich dargestellt sind die Hei-
Ren Tage und Tropennachte der Jahre 1961-1990. Daraus lasst sich deutlich der voraus-

sichtliche Anstieg in der Zukunft erkennen.

1961-1990 2021-2050 2071-2100
- i il G
[ [ .
MV 3 R o® OB R O8 R OB OB &8

Combined hot summer days and tropical nights (days)
Abbildung 2: Prognostizierte HeiRe Tag und Tropennéchte (Kombination) in Europa?’
Es gibt verschiedene Methoden eine Hitzewelle zu definieren, ein anerkannter Ansatz ist

jener von Kysely. Werden die drei folgenden Kriterien erfillt, so spricht man laut Kysely

(2010) von einer Hitzewelle: (1) die Lufttemperatur ist/war héher als 30°C in den letzten 3

8 Umweltbundesamt (2017), https://www.umweltbundesamt.de
9 Vgl. ZAMG (2018b), https://www.zamg.ac.at

20 Umweltbundesamt (2017), https://www.umweltbundesamt.de
21 Fischer/Schar, S. 400



Tagen, (2) die durchschnittliche Tages-Lufttemperatur ist in dem Zeitraum hdher als 30°C
und (3) die maximale Tages-Lufttemperatur fallt nicht unter 25°C. 2 Die Nachttemperatu-

ren werden dabei nicht berticksichtigt.

Im Vergleich zu friher hat die durchschnittliche Dauer einer Hitzewelle in Osterreich zu-
genommen. Waren es z.B. in Wien von 1951-1980 durchschnittlich 5,3 Tage, so hielt eine
Hitzewelle in den Jahren 1988-2017 im Durchschnitt schon 7,8 Tage an, die Tendenz ist
steigend. Auch die Haufigkeit von Hitzewellen nimmt zu. Diese treten um mehr als 50%

ofter auf als friher.23

2.2 Cooling Center

Als Cooling Centers (CC) werden Gebaude bzw. Raume bezeichnet, welche klimatisiert
sind und Ruhe sowie Sicherheit bei extremer Hitze flr Personen bieten sollen. U.a. dienen
Schulen, Bibliotheken, Einkaufszentren, Kinos oder religidse Einrichtungen als CC. Per-
sonen wird empfohlen sich zumindest 2-3 Stunden darin aufzuhalten. Uber den Zeitraum
des Aufenthaltes werden die Besucher mit Wasser versorgt. Der Besuch ist fir Personen

kostenlos und steht allen offen. 242>

Die Offnungszeiten von CC variieren. In Toronto ist die generelle Offnungszeit bei Hitze-
warnungen von 9-11 Uhr, mindestens ein CC hat 24h geéffnet, wodurch auch eine Uber-
nachtung maglich ist.?® Die Offnungszeiten des Wiener CC waren taglich von 11-19 Uhr

sowie sonntags und feiertags von 13-19 Uhr.?”

2.3 Kosten-Nutzwert-Analyse im Gesundheitswesen

Bei der Kosten-Nutzwert-Analyse werden die Kosten und der Outcome von verschiedenen
Handlungen oder Therapien verglichen. Die Kosten werden hierbei monetar betrachtet,
der Output als Nutzwerte. Im Gesundheitswesen werden diese Nutzwerte oft als Anzahl
an QALYs dargestellt. Typischerweise werden die Ergebnisse als inkrementelles Kosten-
Nutzwert-Verhaltnis aufgezeigt, dabei wird das Verhaltnis der Kostendifferenz einer medi-

zinischen Intervention (im Vergleich zu einer Alternative, wie z.B. einer Basisbehandlung

22 Vgl. Kysely (2010), S. 92

23 Vgl. ZAMG (2018c), https://www.zamg.ac.at

24 \/gl. Widerynski et al. (2017), S. 4

25 \/gl. Osterreichisches Rotes Kreuz (2018), https://www.roteskreuz.at/
26 \/gl. Toronto (2018), https://www.toronto.ca/

27 \Vgl. Osterreichisches Rotes Kreuz (2018), https://www.roteskreuz.at/



oder keine Behandlung) zur Veranderung der Wirkungen der Intervention gegeniberge-

stellt. Dies kann folgendermafen formuliert werden: 28 2°

(1) Incremental cost — effectiveness ratio (ICER) = gi : gz
Variable Beschreibung
Co Kosten der Vergleichsalternative (z.B. Kosten ohne CC)
C; Kosten der Intervention (z.B. Kosten fiir Betreibung von CC)
E, Ergebnis der Vergleichsalternative (z.B. QALYs ohne CC)
E, Ergebnis der Intervention (z.B. QALYs mit CC)

Als Ergebnis erhalt man die Kosten je QALY.

Als Entscheidungsgrundlage fir die Ressourcenzuweisung wird oft das ICER verwendet.
Gibt der Entscheidungstrager einen Wert der willingness to pay (WTP) vor, kann dieser
Wert als Schwellenwert fur die Umsetzung/Durchfiihrung einer Behandlung oder For-
schungsreihe angesehen werden. Liegt das ICER Uber diesem Schwellenwert, so wird die
Durchflihrung als zu teuer angesehen und die Empfehlung abgegeben, diese Investition
nicht zu tatigen. Liegt der Wert darunter, so wird die Intervention als kosteneffizient ange-
sehen. Im britischen Gesundheitswesen werden vom National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) Schwellenwerte fur medizinische Interventionen vorgegeben. Der
Range liegt dabei zwischen 20.000 und 30.000 Pfund (22.736 - 34.104 Euro, Stand
07.10.2018). In vielen anderen Landern existieren keine offiziellen Werte, zumal diese
sehr oft als kritisch angesehen werden, da damit der Wert der Gesundheit eines Menschen

dargestellt wird.*° 31

28 \/gl. Generics and Biosimilars Initiative (2010), http://www.gabionline.net
29 Vgl. Bleichrodt/Quiggin (1999), S. 681ff

30 Vgl. McCabe/Claxton/Culyer (2010), S. 733ff

31Vgl. Appleby/Devlin/Parkin (2007), S. 358ff



3. QALY-Ansatz im Gesundheitswesen

In den folgenden Unterkapiteln werden die Basis des QALY-Konzepts sowie die Berech-
nungsmethoden beschrieben. Dies soll als Grundlage fir die in Kapitel 4 folgende Kos-

teneffektivitatsanalyse von Cooling Centers in Wien dienen.

3.1 Grundlagen

Im Gesundheitswesen hat sich das QALY-Konzept durchgesetzt, um gesundheitliche Vor-
teile verschiedener medizinischen Interventionen bzw. Therapien zu quantifizieren sowie
gegenlberstellen zu kdnnen. Durch QALYs werden die Lebensdauer und Lebensqualitat
in einer Kennzahl zusammengefasst. Bei diesem Ansatz wird der aktuelle Standard der
Pflege oder Therapie als Grundlage verwendet und gemessen, wie viele QALYs durch die
neue Therapie oder Behandlung gewonnen werden kénnen.*? 33 Das QALY-Konzept wird
jedoch kaum dafir verwendet nur die qualitatsbereinigten Lebensjahre zu berechnen. Die
Hauptanwendung von QALYs liegt in der Kosten-Nutzenwert-Analyse, um die Kosten je

QALY-Gewinn durch eine GesundheitsmalRnahme zu ermitteln.®*

Die Berechnung von QALY ergibt sich aus dem Produkt aus Lebenszeit (T) und gesund-

heitsbezogener Lebensqualitat (Q):

(2) QALY=TxQ

Folgend zwei Beispiele flr die Berechnung von QALYs: Lebt eine Person 40 Jahre in
vollkommener Gesundheit (gesundheitsbezogene Lebensqualitat = 1), dann lautet das Er-
gebnis 40 QALYs (40 Jahre x 1 Nutzwert). Leidet eine Person an einer chronischen Er-
krankung (Annahme gesundheitsbezogene Lebensqualitat = 0,5), lebt daflr jedoch 80
Jahre, dann ware das Ergebnis ebenfalls 40 QALYs (80 Jahre x 0,5 Nutzwert).

In Abbildung 3 wird die Berechnung von QALYs grafisch dargestellt.

32 \/gl. Koch/Gerber (2010), S. 32ff
33 \Vgl. Whitehead/Ali (2010), S. 5ff
34 \/gl. Sassi (2006), S. 402ff
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Abbildung 3: Berechnung von QALYs?®

Mithilfe des QALY-Konzepts lassen sich unterschiedliche, schwer vergleichbare Outco-
mes von verschiedenen Therapien (z.B. Therapien gegen Herzinfarkte mit einer Chemo-
therapie bei Krebs) bzw. der Gesundheitszustand eines Patienten vor und nach einer The-

rapie oder Behandlung gegeniiberstellen.3®

Die folgende Darstellung (Abbildung 4) soll zur Veranschaulichung der Berechnung des

QALY-Gewinns durch verschiedene Behandlung dienen.

’ QALYs
=:§ Behag\dlung
=
3
o
]
c
(]
Q
[3]
- ohne Behandlung Behandlung

B
0 >
Tod 1 Tod 2
(40 Jahre) (60 Jahre)
Lebensdauer

Abbildung 4: QALY-Gewinn durch medizinische Behandlung

35 Arnesen/Trommald (2004), S. 44
36 \/gl. Koch/Gerber (2010), S. 32-37



Auf der x-Achse befindet sich die Lebensdauer, auf der y-Achse wird die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitat dargestellt. Als Grundlage dient die Anzahl der QALYs ohne Be-
handlung. Den Zugewinn an QALYs durch eine Behandlung veranschaulichen die Flachen
A und B. Durch Behandlung A ware zwar keine Lebensverlangerung, jedoch eine enorme
Steigerung der Lebensqualitat moglich. Durch Behandlung B ware eine Lebensverlange-
rung fur den Patienten moglich. Der Zugewinn an QALYs durch Behandlung A ware in
diesem Beispiel 8 QALYs (0,4 x 20 Jahre = 8 QALYs Zugewinn), durch Behandlung B
waren es zusatzlich 14 QALYs (0,7 x 20 Jahre = 14 QALYs Zugewinn).

Angenommen die Kosten fur Behandlung A waren 12.000 Euro und fur Behandlung B
28.000 Euro. Die Kosten je QALY waren in Fall A 1.500 Euro pro QALY (12.000 Euro / 8
QALYs) und in Fall B 2.000 Euro pro QALY (28.000 Euro / 14 QALYs). Da die Kosten je
QALY bei Behandlung A niedriger sind, wirde diese medizinische Mallnhahme bevorzugt

werden.

QALY kénnen durch eine medizinische MalRnahme auf unterschiedliche Weise gesteigert

werden, im Wesentlichen gibt es hierfiir folgende Wege:*’

e Erhdhung der Lebensdauer
e Gewinn an Lebensqualitat

e Anzahl an Personen, denen Therapie zugutekommt

3.2 Lebensdauer

Hierbei wird betrachtet, ob und wie lange sich die Lebenszeit einer Person durch ein me-
dizinisches Verfahren verlangert. Dies lasst sich durch gezielt darauf angelegte Studien
sehr gut messen. Es ist jedoch nicht zwingend der Fall, dass sich die Lebensdauer durch
eine medizinische Intervention verlangert, es ist auch moglich, dass diese nur die gesund-

heitsbezogene Lebensqualitat beeinflusst.3®

3.3 Lebensqualitat

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat wird anhand einer numerischen Skala von 0 bis
1 dargestellt. Dabei steht 1 fir vollkommene Gesundheit und O fir den Tod. Ist die be-
trachtete Person erkrankt, so liegt der Wert zwischen 0 und 1. Erachtet die befragte Per-

son ihren derzeitigen Gesundheitszustand als schlimmer als den Tod, so kann der Wert

37 \/gl. Koch/Gerber (2010), S.36
38 \/gl. Koch/Gerber (2010), S.37
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auch negativ sein.*® Werden negative QALYs geliefert kann dies Probleme verursachen,
da damit impliziert wird, dass der Tod praferenziert werden soll. Demzufolge ist Vorsicht
bei der Verwendung und Interpretation von negativen Werten geboten. Die Verwendung
des QALY-Ansatzes bei der Debatte Uber Sterbehilfe und assistierten Suizid sollte daher
ausgeschlossen werden.*® Die Messung der Lebensqualitat erweist sich als weitaus
schwieriger als die Messung der Verlangerung der Lebenszeit. Es gibt unterschiedliche
Instrumente, welche sich in direkte und indirekte Erhebungsmethoden unterteilen lassen.
Zu den direkten Verfahren zahlen visual analogue scale (VAS), time trade-off (TTO) und
standard gamble (SG), zu den indirekten EuroQol — 5 Dimension (EQ-5D), Short Form —
6 Dimension (SF-6D) und Health Utilities Index (HUI).*’

3.3.1 Direkte Verfahren zur Messung der Lebensqualitat

Die VAS besteht aus einer einfachen Line als Bewertungsskala, an der Spitze der Skala
(Q=1) befindet sich der 'beste vorstellbare Gesundheitszustand', am Ende (Q=0) der
'schlimmste vorstellbare Gesundheitszustand'. Die befragte Person soll ihren Gesund-

heitszustand einschatzen und einen Punkt auf der Linie wahlen.*2

Bei der TTO-Methode werden dem Probanden zwei verschiedene Szenarien vorgelegt mit
der Aufgabe sich fur eines der beiden zu entscheiden. Die Wahl liegt zwischen einem
Leben fir die restliche Lebensdauer in einem eingeschrankten Gesundheitszustand (z.B.
10 Jahre mit Diabetes Typ 2) oder einem kurzeren Leben in voller Gesundheit. Die Zeit-
spanne des Lebens in vollkommener Gesundheit wird so lange variiert bis der Befragte
indifferent zwischen beiden Szenarien ist. Ware dieser Punkt z.B. bei 10 Jahre mit Diabe-
tes bzw. 8 Jahre in vollkommener Gesundheit erreicht, dann ware Q=0,8 (8 Jahre dividiert
durch 10 Jahre).*3

Beim SG-Verfahren wird Risiko in die Bewertung miteingebunden. Dabei hat der Proband
die Wahl in einen bestimmten Gesundheitszustand mit Sicherheit zu bleiben oder sich auf
ein Spiel zwischen einem Leben in vollkommener Gesundheit oder dem Tod (z.B. mit einer
Wahrscheinlichkeit von 30% zu sterben), einzulassen. Die Wahrscheinlichkeit zu sterben
wird dabei so lange gedndert, bis die befragte Person indifferent zwischen den beiden

Wahimaoglichkeit ist. Daraus lasst sich im Anschluss Q berechnen.**

39 vgl. Prieto/Sacristan (2003)

40 Vgl. Barrie (2015), S. 635-638
41V/gl. Whitehead/Ali (2010), S. 4-8
42 \/gl. Whitehead/Ali (2010), S. 4-5
43 \/gl. Whitehead/Ali (2010), S. 5-6
44 \/gl. Whitehead/Ali (2010), S. 5-6
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3.3.2 Indirekte Verfahren zur Messung der Lebensqualitat

Die Hauptmerkmale der indirekten Erhebungsmethoden EQ-5D, HUI3 und SF-6D unter-
scheiden sich durch die Anzahl der Dimensionen, in denen der Gesundheitszustand be-
schrieben wird (3-8 Dimensionen), die Anzahl an Antwortauswahlmaoglichkeiten/Level (3-
6 Level), den potenziellen Gesundheitszustanden (245-972.000) und den zugrundeliegen-
den Bewertungsmethoden (VAS, TTO, SG). ° Zur Bewertung der Auswirkung einer me-
dizinischen Intervention bzw. eines Arzneimittels auf den Gesundheitszustand wird vom
NICE die EQ-5D-5L-Methode empfohlen.*6

Der EQ-5D-5L-Lebensqualitatsfragebogen besteht aus 5 Dimensionen (Mobilitat, Selbst-
versorgung, Allgemeine Tatigkeiten, Schmerzen/Koérperliche Beschwerden und
Angst/Niedergeschlagenheit). Jede Dimension besteht aus 5 Level (Level 1: Keine Prob-
leme.../Keine Schmerzen.../Nicht angstlich..., Level 2: Leichte Probleme.../Leichte
Schmerzen.../Ein wenig angstlich..., Level 3: MaRige Probleme.../Malige Schmer-
zen.../MaBig angstlich..., Level 4: Grolde Probleme.../Starke Schmerzen.../Sehr angst-
lich..., Level 5: Nicht in der Lage.../Extreme Schmerzen.../Extrem angstlich...). Der Be-
fragte soll dabei je Dimension ein Level auswahlen. Zum Fragebogen gehdrt weiters eine
EQ VAS - Bewertung, hier wird der derzeitige Gesundheitszustand, wie bereits oben er-
klart, von dem Probanden bewertet.*” Der EQ-5D-5L sowie EQ VAS Fragebogen sind im
Anhang lll: Deutsche Version des EQ-5D-5L angeflihrt.

Es gibt 3.125 (=5°) mogliche Gesundheitszustande. Die Auswertung erfolgt anhand er Co-
dierung der Dimensionen und Level. Wird Level 1 angekreuzt, wird der Wert 1 vergeben,
bei Level 2 der Wert 2 usw. Dies wird fir alle 5 Dimensionen durchgefiihrt.*® Der beste
Zustand (11111) ergibt einen Wert von 1, dieser stellt vollkommene Gesundheit dar. Der
schlechteste Zustand (55555) ergibt einen Wert von -0,285, was als schlimmer als der Tod
betrachtet wird, da man hier nicht mehr in der Lage ist sich selbst zu versorgen, schlimme
Schmerzen hat und extrem angstlich sowie deprimiert ist. Anhand dieser Indexwerte las-

sen sich QALYs berechnen.*®

45 \Vgl. Whitehead/Ali (2010), S. 6f

46 Vgl. National Institute for Health and Clinical Excellence (2018), S. 1 ff
47 \/gl. EuroQol Research Foundation (2015)

48 \/gl. EuroQol Research Foundation (2015)

49 Devlin et al. (2018), S. 12
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3.4 Anzahl an Patienten je Behandlung

Mithilfe des QALY-Konzepts versucht man den gesellschaftlichen Nutzen einer Mal}-
nahme zu messen. Bei der Bewertung ist es daher nicht von Relevanz ob eine Person
funf Jahre an Lebenszeit gewinnt oder finf Personen je ein Jahr, das Ergebnis ist das
gleiche. Versucht man den gesellschaftlichen Nutzen zu maximieren, so besteht die Ge-
fahr den Nutzen einer Therapie oder Behandlung fir den einzelnen aus den Augen zu
verlieren. Oft werden schon im Vorhinein bestimmte Patientengruppen benachteiligt, wenn
es einen bestimmten Schwellenwert fur die Kosten pro QALY gibt. Dies ist der Fall, wenn

die Zahl der Erkrankten im Vergleich eher gering ist.*°

Die QALY-Methode verfolgt somit einen utilitaristischen Ansatz, welcher die Nutzenmaxi-
mierung aller von der Behandlung betroffenen Personen zum Ziel hat und nicht auf die
Verteilung des Nutzens zwischen den Personen achtet.! Dies wiederspricht dem ,Equity*-
oder auch ,Fairness“-Ansatz im Gesundheitswesen. Dieser besagt, dass der Zugang zu
Gesundheitsleistungen nicht nur aufgrund der Effizienz (z.B. Maximierung des Gesamt-
nutzens), sondern aufgrund der Gerechtigkeit zu erfolgen hat. Gerechtigkeit in der Ge-
sundheit bedeutet das Fehlen systematischer Unterschiede in der Gesundheit zwischen
Personengruppen mit unterschiedlichen sozialen Status. ,Inequity, also Ungerechtigkeit,
in der Gesundheit fuhrt systematisch dazu, dass Gruppen von Menschen, die bereits so-
zial benachteiligt sind (z.B. aufgrund der Tatsache, dass sie arm sind, weiblich sind und/o-
der einer Minderheit angehdren), in Bezug auf ihre Gesundheit weiter benachteiligt wer-

den. 52 53

3.5 Ansatze zur Berechnung des QALY-Gewinns durch medizinische

Interventionen

Es gibt diverse Ansatze um QALYs, welche durch verschiedene MaRnahmen bzw. Thera-
pien gewonnen werden koénnen, zu berechnen. In diesem Kapitel werden die Berech-
nungsmethoden von Sassi (2006) genauer betrachtet.>* Die Grundlage hierfir bildet For-
mel (2).

50 \Vgl. Koch/Gerber (2010), S. 41-42

51 Vgl. Hessel (2005), S. 151 ff

52 \/gl. Soares (2012), S. 21-22

53 \Vgl. Braveman/Gruskin (2003), S. 254
54 Sassi (2006), S. 403-404
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3.5.1 Erweiterung um Diskontierung®

Im ersten Schritt wird die Berechnung des QALY -Gewinns durch eine medizinische Inter-
vention um einen Diskontierungsfaktor erweitert. Dies bedeutet, dass der Nutzen einer

Behandlung umso schwacher in die Berechnung miteinflie3t je weiter dieser in der Zukunft

liegt.
a+Lt a+L
(3) ALYs gained = Z
QALYs g (1+r)t @ (1+r)t @
Variable Beschreibung

a Alter des Patienten
L Zeitraum der Erkrankung
L Zeitraum der Behandlung
Q, Gesundheitsbezogene Lebensqualitat im Zeitraum t (ohne Behandlung)
Qi Gesundheitsbezogene Lebensqualitat im Zeitraum t (mit Behandlung)
r Diskontierungssatz
t Individuelle Jahre innerhalb des Behandlungszeitraums

Anmerkung: Normalerweise ist L' mindestens genauso lang wie L. L ist langer als L, wenn
durch die Behandlung die Lebenserwartung erhdht wird. In diesem Fall entspricht L' der

Gesamtlebenserwartung des Patienten.

3.5.2 Erweiterung um Altersgewichtungsfunktion®®

Bei der urspringlichen QALY-Berechnung ist keine Altersgewichtungsfunktion enthalten,
ein QALY hat dabei immer den gleichen Wert, die gleiche Bedeutung, egal wie alt der
Patient ist. Sassi (2006) berucksichtigt das Alter des Patienten bei der Berechnung folgen-
dermalen:

1—e 1—e "L

4) QALYs gained = Q' -Q

r r

55 \V/gl. Sassi (2006), S. 403
56 \/gl. Sassi (2006), S. 404
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Variable

Beschreibung

L Zeitraum der Erkrankung
L Zeitraum der Behandlung
Q, Gesundheitsbezogene Lebensqualitat im Zeitraum t (ohne Behandlung)

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat im Zeitraum t (mit Behandlung)

Diskontierungssatz

Individuelle Jahre innerhalb des Behandlungszeitraums

3.5.3 Erweiterung um Altersgewichtungsfunktion, nur Lebensquali-

tat wird beeinflusst®’

Wenn die Behandlung nicht die Dauer der Erkrankung beeinflusst, sondern nur die Le-

bensqualitat (L'=L), dann wird folgende Formel angewandt:

. 1—e Tk
(5) QALYs gained = (Q'— Q) —Y
Variable Beschreibung
L Zeitraum der Erkrankung
L Zeitraum der Behandlung

Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt im Zeitraum t (ohne Behandlung)
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat im Zeitraum t (mit Behandlung)

Diskontierungssatz

Individuelle Jahre innerhalb des Behandlungszeitraums

3.5.4 Erweiterung um variable Lebensqualitit liber Zeitraum®2

Die Formel im vorherigen Unterkapitel basiert auf der Annahme, dass die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitat konstant innerhalb der Restlebensdauer des Patienten bzw. im
Zeitraum der Behandlung ist. Die folgende Berechnungsmethode macht es moglich, dass

die gesundheitsbezogene Lebensqualitat variiert werden kann:

57 \V/gl. Sassi (2006), S. 404
58 \/gl. Sassi (2006), S. 404
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2 ] e—r(tzi,—a)
(6) QALYs gained = Z Qp -

— e_r(tlll—l_a) e_r(tm_a) — e_r(tm—l_a)

Om

r r

I

p=1

Variable Beschreibung
a Alter des Patienten
L Zeitraum der Erkrankung
Lt Zeitraum der Behandlung
Q,, Gesundheitsbezogene Lebensqualitat im Zeitraum t,, (ohne Behand-
lung)
Q; Gesundheitsbezogene Lebensqualitat im Zeitraum t;', (mit Behandlung)
T Diskontierungssatz
t bestimmter Zeitpunkt (ohne Behandlung)
t;', bestimmter Zeitpunkt (mit Behandlung)
P Anzahl an Zeitraumen (mit Behandlung)

Anzahl an Zeitrdumen (ohne Behandlung)

Anmerkung: Die Lebenserwartung des Patienten ist in N aufeinanderfolgende Zeitraume

n,, unterteilt (1 <m = N), von denen jeder durch Zeitpunkt t,,, nach oben begrenzt ist (t,

=a + L) und eine bestimmte gesundheitsbezogene Lebensqualitat Q,, aufweist. Die Zeit-

raume n,, kdnnen eine unterschiedliche Dauer aufweisen. Die Lebenserwartung mit Be-

handlung (L) ist in P Zeitraume n, unterteilt und genauso definiert wie n,, (siehe oben).

Q;', ist die gesundheitsbezogene Lebensqualitat flr jede Zeitperiode n, (mit Behand-

lung). ty, = a
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4. Grundlagen fur die Kosteneffektivitatsanalyse und
Standortwahl

In diesem Kapitel werden die Grundlagen fir die Kosteneffektivitdtsanalyse geschaffen.
Es wird die Demografie der Stadt Wien betrachtet und darauf aufbauend die Risikogruppe
der hitzegefahrdeten Personen definiert. Weiters wird die Nachfrage an Cooling Centers
in Wien geschatzt, die Kosten flir die Betreibung ermittelt und mogliche Standorte betrach-

tet sowie eine Standort-Empfehlungen abgegeben.

4.1 Toronto als Vorbild fur Cooling Centers in Wien

Als Grundlage fur die Betrachtung von mdglichen Cooling Centers in Wien dient die Stadt
Toronto. Das Klima, die Bevolkerungsdichte sowie die Bevolkerungsstruktur sind mit Wien
vergleichbar. AufRerdem ist die Stadt hinsichtlich Hitzealarmierungen und Cooling Centers

sehr weit fortgeschritten.

Toronto Public Health, eine stadtische Abteilung der Stadt Toronto, welche fiir die Forde-
rung der offentlichen Gesundheitspolitik in der Stadt verantwortlich ist, Gberwacht mittels
dem Heat Health Alert System jeden Tag vom 15. Mai bis zum 30. September eines Jah-
res das Klima. Das Ziel ist dabei Personen bzw. Personengruppen, die durch Hitze be-
sonders gefahrdet sind, friihzeitig zu warnen und die entsprechenden Vorsichtsmalnah-
men zu treffen. Das Institut erhalt dabei vom Environment and Climate Change Canada,
dem nationalen Umweltministerium von Kanada, im Voraus Wetterprognosen. Uberschrei-
ten diese Vorhersagen bestimmte Werte, welche in Tabelle 2 angefihrt sind, so wird eine

Hitzewarnung oder eine erweiterte Hitzewarnung ausgerufen.®®

Vorhergesagte | Vorhergesagte

Temperatur Temperatur \Fllzl;:;rgfsagter ?raautzr) Handlung

Tag (°C) Nacht (°C) g
Der Medical Officer of

=231 =20 240 2 Health gibt eine Hitzewar-
nung aus
Der Medical Officer of

=31 =220 240 3+ Health gibt eine erweiterte
Hitzewarnung aus

Tabelle 2: Grenzwerte fiir Auslésung einer Hitzewarnung in Toronto%

59 \Vgl. Toronto Public Health (2018), https://www.toronto.ca
60 Toronto Public Health (2018), https://www.toronto.ca
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Hitzewarnungen bzw. erweiterte Hitzewarnungen werden ausgegeben, wenn an zwei
bzw. drei oder mehr aufeinanderfolgenden Tagen tagsiber Temperaturen = 31°C und
nachts = 20°C oder Humidex-Werte = 40 prognostiziert werden.®' Der Humidex soll dabei
aufzeigen, wie eine durchschnittliche Person das Wetter wahrnimmt bzw. sich fihlt, wenn
die beiden Komponenten Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit gemeinsam betrachtet wer-
den. Dabei lassen sich verschiedene Stufen unterscheiden: splirbare Beschwerden (30-
34), offensichtliche Beschwerden (35-39), starke Beschwerden (40-44), gefahrlich (45-54)

sowie hohe Wahrscheinlichkeit von hitzebedingter Erschopfung oder Hitzschlag (= 55). ©2

Im Jahr 2018 wurde in Toronto an 10 Tagen eine Hitzewarnung und an 6 Tagen eine
erweiterte Hitzewarnung ausgerufen. Geschieht dies, so werden die 7 Cooling Centers
der Stadt gedffnet. Als Cooling Centers dienen diverse Gemeindezentren und Verwal-
tungsgebaude. Diese haben in der Regel von 11 bis 19 Uhr geoffnet, teilweise sogar 24
Stunden, dabei ist auch die Moglichkeit zur Ubernachtung gegeben. In den Cooling Cen-
ters ist immer medizinisches Personal fur die Versorgung der Personen anwesend. Bei
der erweiterten Hitzewarnung werden neben Wasser noch zusatzlich kleine Snacks zur
Verfligung gestellt. AuBerdem werden die Offnungszeiten von bestimmten Schwimmba-

dern ausgeweitet.5®

Gerade Personen, die in Haushalten mit geringem Einkommen leben, haben oder verwen-
den keine Klimaanlage aufgrund der dadurch entstehenden Kosten. Diese Personen sind
in Hitzeperioden auf kiihle Platze auf3erhalb ihres Wohnhauses angewiesen und suchen

oft Einkaufszentren, Schwimmbé&der oder Buichereien auf, welche klimatisiert sind.%*

4.2 Hitze-Risikogruppe und Demografie der Stadt Wien

Lange Hitzeperioden kdnnen auf die Gesundheit von allen Personen eine schadliche
Auswirkung haben. Doch gerade Sauglinge, Kleinkinder, chronisch Kranke und altere
Personen ab 65 Jahren sind an Hitzetagen besonders gefahrdet.®® Daher wird in der
weiteren Betrachtung gezielt auf Kinder von 0-4 Jahren und Personen, die alter als 65

Jahre sind, eingegangen.

Wie aus Tabelle 3 ersichtlich zahlen in Wien 409.939 Personen zur Risikogruppe, was
ca. 21,7% der Wiener Gesamtbevdlkerung ausmacht. Davon entfallen 99.258 (= 24,2%)
auf Kleinkinder von 0-4 Jahren und 310.781 (=75,8%) auf Personen die 65 Jahre oder

61 Vgl. Toronto Public Health (2018), https://www.toronto.ca

62 \/gl. Kravchenko et al. (2013), S. 275

63 \/gl. Toronto Public Health (2018), https://www.toronto.ca

64 \/gl. Gower, S., Mee, C., & Campell, M. (2011), S. 14 ff

65 \V/gl. Hajat, S., Kovats, R. S., & Lachowycz, K. (2007), S. 93 ff
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alter sind. Herauszuheben sind die Gemeindebezirke 10. Favoriten (43.732), 22. Don-
austadt (39.121) und 21. Floridsdorf (36.817), hier leben Uberdurchschnittlich viele ge-
fahrdete Personen. Im Gegensatz dazu ist die Anzahl an gefahrdeten Personen in den

Gemeindebezirken 1. Innere Stadt und 8. Josefstadt deutlich unter dem Mittelwert.

Wiener 0 bis 4 |65 Jahre ;‘32‘; jieé’g'zkif;”r‘g Risikogruppe
Gemeindebezirk Jahre |und alter Gesamt Gesamt Prozent
1., Innere Stadt 652 4.155 4.807 16.450 29,2%
2., Leopoldstadt 5.791 [15.512 21.303 105.574 20,2%
3., Landstralie 4.237 [14.794 19.031 90.712 21,0%
4., Wieden 1.404 |5.649 7.053 33.319 21,2%
5., Margareten 2.571 |7.696 10.267 55.640 18,5%
6., Mariahilf 1.263 [4.779 6.042 32.069 18,8%
7., Neubau 1.400 [4.563 5.963 32.467 18,4%
8., Josefstadt 982 3.907 4.889 25.662 19,1%
9., Alsergrund 1.831 |6.388 8.219 42.547 19,3%
10., Favoriten 11.787 | 31.945 43.732 201.882 21,7%
11., Simmering 6.181 |14.869 21.050 101.420 20,8%
12., Meidling 5.235 [15.128 20.363 97.624 20,9%
13., Hietzing 2.603 |12.886 15.489 54.265 28,5%
14., Penzing 4748 |17.183 21.931 92.752 23,6%
15., Rudolfsheim-F. [4.131 |10.500 14.631 79.029 18,5%
16., Ottakring 5.551 |15.866 21.417 104.627 20,5%
17., Hernals 3.023 |9.031 12.054 57.546 20,9%
18., Wahring 2.562 |9.092 11.654 51.647 22,6%
19., Dobling 3.451 [16.212 19.663 72.650 27,1%
20., Brigittenau 4.748 [13.155 17.903 87.239 20,5%
21., Floridsdorf 9.065 |27.752 36.817 162.779 22,6%
22., Donaustadt 10.443|28.678 39.121 187.007 20,9%
23., Liesing 5.499 |21.041 26.540 103.869 25,6%
Wien Gesamt 99.158 | 310.781 [409.939 1.888.776  |121,7%

Tabelle 3: Risikogruppe je Gemeindebezirk, Stand 01.01.2018 ¢

Betrachtet man die Aufteilung nach Geschlecht, so zeigt sich, dass 48,3% der Personen
im Alter von 0-4 Jahren weiblich sind, in der Gruppe von 65+ Jahren sind hingegen 58,6%

Frauen. Dies spiegelt auch die langere Lebenserwartung von Frauen gegeniber Mannern

66 \/gl. Statistik Austria (2018), http://www.grosszaehlung.at
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wieder. Die durchschnittliche Lebenserwartung in Osterreich lag 2016 bei Frauen bei 84,1
Jahren und bei Mannern bei 79,3 Jahren. Diese wird in Zukunft voraussichtlich weiter stei-

gen.%’

Die Einwohnerzahl der Bundeshauptstadt Wien wachst seit Jahren und Prognosen gehen
davon aus, dass dies auch in Zukunft so bleiben wird. Bis zum Jahr 2024 konnte die Be-
volkerung mit Hauptwohnsitz in Wien bereits auf 1.952.000 Personen ansteigen und im
Jahr 2029 die 2-Millionen-Grenze Ubersteigen. Gerade der Anteil an alteren Personen an
der Gesamtbevdlkerung Wiens wird in Zukunft wachsen, es wird prognostiziert, dass der
Anteil von 22% (2014) auf 27% (2044) ansteigen wird.®® Da die Anzahl an Personen, die
der Hitze-Risikogruppe zugeordnet werden, in Zukunft weiter steigen wird und auch die
Hitzetage pro Jahr weiter zunehmen, wird es immer wichtiger MaRnahmen zur Reduktion

der Hitzebelastung zu setzen.

4.3 Prognostizierte Nachfrage an Cooling Centers

In Wien zahlen 409.939 Einwohner zur Risikogruppe, davon entfallen 99.158 auf Kleinkin-
der von 0-4 Jahren und 409.939 auf Personen, welche 65 Jahre oder alter sind. Geht man
von der gleichen Nachfrage an Cooling Center in Wien wie in Toronto aus, so belauft sich
diese auf 1,35%% der Risikogruppe. Hinzu kommt noch je eine Begleitperson fiir die Per-
sonengruppe von 0-4 Jahren, da dies Voraussetzung fur den Besuch eines Cooling Cen-

ters ist.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick (iber die errechnete Nachfrage an Cooling Centers in Wien:

. . geschatzte Nachfrage
Personengruppe RSCOIERRS (1,35%) inkl. Begleitper-
gesamt
sonen
0-4 Jahre 99.158 1.339
65 Jahre oder alter 310.781 4.196
Begleitpersonen 1.339
Nachfrage Gesamt 6.873

Tabelle 4: geschétzte Nachfrage an Cooling Centers in Wien

67 \/gl. Eurostat (2018), https://ec.europa.eu/
68 \/gl. Magistrat der Stadt Wien, MA 23 — Wirtschaft, Arbeit und Statistik (2014), S. 6ff
69 \/gl. Shagqiri-Nasufi (2015), S. 34
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Es ergibt sich daraus eine geschatzte Nachfrage an Cooling Centers von 6.873 Personen,
wovon je 1.339 Personen auf Kinder von 0-4 Jahren und Begleitpersonen entfallen sowie

4.196 auf Personen, die 65 Jahre oder alter sind.

4.4 Anfallende Kosten fiir den Betrieb von Cooling Centers

Durch die Eréffnung und Betreibung von Cooling Centers fallen Kosten fir Personal sowie

Mietkosten fir Gebaude an. Diese werden im folgenden Kapitel genauer erdrtert.

4.4.1 Personalkosten je Cooling Center pro Tag

Fir den Betrieb von Cooling Centers ist Personal erforderlich. Es wird angenommen, dass
zumindest zwei Rettungssanitater bzw. Pflegekrafte, zwei Security-Mitarbeiter und eine
Reinigungskraft (stundenweise) notwendig sind. Weiters wird angenommen, dass ein

Cooling Center in Wien taglich von 11 Uhr bis 19 Uhr, also 8 Stunden, gedffnet hat.

Tabelle 5 gibt einen Uberblick Uber die Personalkosten zur Betreibung eines Cooling Cen-

ters pro Tag.

Personalart Anzahl | Stunden | Stundenlohn | Kosten pro Tag in
pro Tag | in Euro Euro Gesamt

Rettungssanitater /| 2 8 18,75 300,00

Pflegekraft

Security-Mitarbeiter | 2 8 12,50 200,00

Reinigungskraft 1 4 11,25 45,00

SUMME 545,00

Tabelle 5: Personalkosten je Cooling Center pro Tag

Die Kosten je Stunde pro Mitarbeiter sind eine Kombination aus den Gehaltern laut AMS
Berufslexikon, welches die aktuellen Kollektivvertrage als Basis verwendet, sowie den
marktublichen Gehaltern je Berufsgruppe. Es handelt sich hierbei um Brutto-Gehalter inkl.

des Arbeitgeberbeitrages zur Sozialversicherung.

Daraus ergeben sich Personalkosten je Cooling Center in der Hohe von 545,00 Euro pro

Tag.
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4.4.2 Preise fiir den Betrieb bzw. Anmietung von Flachen

In Toronto kdnnen Hitzewarnungen und damit verbunden die Offnung von Cooling Centers
jedes Jahr vom 15. Mai bis zum 30. September ausgerufen werden, da in dieser Zeit mit-
tels Heat Health Alert System das Klima tUberwacht wird. Dieser Zeitraum von 4,5 Monaten
wird auch fiir die mégliche Offnung von Cooling Centers in Wien in Betracht gezogen. Das
bedeutet, dass lUber diesen Zeitraum die notwendige Kapazitat an Cooling Center-Platzen
gewabhrleistet sein sollte. Ob dies durch eine Anmietung tber den gesamten Zeitraum oder
uber Rahmenvertrage, welche eine tageweise Anmietung ermoglichen, sichergestellt wird,
wird in Kapitel 5.4 diskutiert.

Als mégliche Standorte wurden in bereits existierenden Arbeiten, welche sich auf die
Standortoptimierung von Cooling Centers fokussieren, Krankenhauser und Kinos in Be-
tracht gezogen. Es wurde jeweils die Eréffnung von 4 Cooling Centers in Wien zur De-
ckung der Nachfrage empfohlen. 7° 7' Folgend werden die Kosten, welche fir die beiden
Alternativen anfallen wiirden, dargestellt. Weiters wird die Moglichkeit der Anmietung von

leerstehenden Geschaftsflachen betrachtet.

Kosten fiir Krankenhausbett

Wird ein Krankenhaus als mdgliches Cooling Center in Betracht gezogen, so sind die Kos-
ten dafir mit einem tagesklinischen Aufenthalt zu beanschlagen, da hierfur auch je Person
ein Bett beansprucht wird. Die Kosten fir eine tagesklinische Behandlung belaufen sich

im Durchschnitt auf 499,05 Euro pro Patienten pro Tag.”?

Miete von Kinosalen in Wiener Einkaufszentren

Die Mietpreise pro Stunde fir Kinosale in Wien belaufen sich fiir eine Saalgroéfe von ca.
280 Sitzplatzen je nach Kino auf 90 bis 125 Euro (107,50 Euro im Durchschnitt) von 11
bis 15Uhr sowie 225 bis 320 Euro (272,50 Euro im Durchschnitt) von 15 bis 19 Uhr.”® 74
Diese sind unabhangig von der tatsachlichen Anzahl an Besuchern. Darauf basierend er-
geben sich Mietkosten von 1.520 Euro pro Kinosaal pro Tag (107,50 Euro x 4 Stunden +
272,50 Euro x 4 Stunden).

70 Vgl. Aigner (2014)

71 \Vgl. Shagqiri-Nasufi (2015)

72 Arztekammer fiir Oberdsterreich (2018), http://www.aekooe.at
78 Cinecenter (2018), http://www.cinecenter.at

74 Megaplex (2018), https://www.megaplex.at
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Miete von leerstehenden Geschiftslokalen in Wiener Einkaufszentren

Laut Immobilienpreisspiegel 2017 der Wirtschaftskammer Osterreich lagen die Netto-Miet-
priese bei 17,90 Euro pro m? fiir Gewerbeimmobilien in Wien im Monat.” Die Betriebskos-
ten fir Geschaftsflachen in Einkaufszentren sind in der Regel etwas héher und liegen im
Durchschnitt bei 4,60 Euro pro m?im Monat. Dadurch ergibt sich eine Brutto-Monats-Miete
von 22,50 Euro pro m? fir eine Geschaftsflache in einem Wiener Einkaufszentrum, was

umgerechnet ca. 0,75 Euro pro m? pro Tag sind (22,50 Euro / 30 Tage).

Es wird angenommen, dass pro Besucher eines Cooling Centers 3 m? an Flache notwen-
dig sind. Daher ergeben sich Mietkosten von 2,25 Euro pro Besucher pro Tag (0,75 Euro

pro m? x 3 m2?),

4.4.3 Zusiatzliche Kosten

Weitere Ausgaben, die beim Betrieb von Cooling Centers anfallen, sind Kosten fir die
Bereitstellung von Mineralwasser in Flaschen. Weiters werden, wenn mehrere Hitzetage
hintereinander auftreten, je nach Stadt und Cooling Center, noch kleine Snacks (z.B. Obst)
angeboten.”® 77 Daher werden zusatzlich je Besucher pro Tag 0,50 Euro an Kosten fiir

Verpflegung miteinkalkuliert.

Weitere Kosten, wie fir die Bereitstellung von Informationsmaterial oder dem Betrieb eines

Hitzetelefons werden hier nicht bertcksichtigt.

4.5 Standortwahl

Die Verwendung von Krankenhausern als Cooling Centers stellt die teuerste Variante dar.
Weiters ist auch zu bertcksichtigen, dass nicht alle Krankenzimmer klimatisiert sind, daher

wirden evtl. noch zusatzliche Kosten fur die Klimatisierung anfallen.

Die gunstigste Variante ware leerstehende Geschéaftslokale in Einkaufszentren fur den
Zeitraum anzumieten, jedoch kann hier nicht sichergestellt werden, dass jedes Jahr aus-
reichend Kapazitaten fur den Zeitraum vorhanden sind, da gerade in Einkaufszentren

diese Flachen stark begrenzt sind und langerfristige Vertrage notwendig sind.

75 \Vgl. Wirtschaftskammer Osterreich, https://www.wko.at/
76 \/gl. Widerynski et al. (2017), S. 9-10
77\/gl. Toronto Public Health (2018), https://www.toronto.ca
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Bei der Anmietung von Kinosalen ist der Vorteil, dass der Sommer im Vergleich zu ande-
ren Jahreszeiten weniger frequentiert ist.”® Weiters sind die Mittagszeit und der friihe
Nachmittag nicht die Hauptgeschéaftszeiten von Kinos, da der Betrieb erst mit ca. 17.00
Uhr startet. Aus diesem Grund stehen fiir die geplanten Offnungszeiten von Cooling Cen-
ters von 11-19Uhr aller Voraussicht nach gentigend Platze zur Verfligung. Dartber hinaus
ware es denkbar, dass es nicht notwendig ist die Kinosale Gber 4,5 Monate hindurch zu
mieten. Es besteht gegebenenfalls die Option tGber die Aushandlung von Rahmenvertrage

eine kurzfristige Anmietung einzelner Tage oder Wochen zu ermoglichen.

Daher wird in der weiteren Betrachtung die Anmietung von Kinos als Grundlage fir die

Kosteneffektivitdtsanalyse verwendet.

Durch die Eréffnung von 4 Cooling Centers in den Kinos Apollo Kino (6. Bezirk), Cineplexx
Wienerberg (10. Bezirk), Cineplexx Auhof (14. Bezirk) und UCI Kinowelt Millennium City
(20. Bezirk) kann die prognostizierte Nachfrage der Risikogruppe abgedeckt werden, da
sich die Anzahl an Kinoplatzen auf 9.178 belauft und die max. Nachfrage auf 6.873 Per-

sonen geschéatzt wird.”

78 Statista (2017), https://de.statista.com/
79 \V/gl. Shagqiri-Nasufi (2015), S. 65
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5. Kosteneffektivitatsanalyse von Cooling Centers der
Stadt Wien

Dieses Kapitel legt den Fokus auf die Kalkulation der anfallenden Kosten, die Berechnung
des QALY-Gewinns sowie die Kosten-Nutzen-Analyse durch die Eréffnung von Cooling
Centers in Wien. Dabei werden verschiedene Bevdlkerungsgruppen gebildet und Szena-

rien beschrieben. Darauf aufbauend werden die Kosten je QALY dargestellt.

5.1 Szenarien als Grundlage fiir die Berechnung

Anhand von verschiedenen Fallbeispielen werden der Zugewinn an QALY's durch die Nut-
zung von Cooling Centers in Wien sowie die Kosten die dadurch entstehen betrachtet. Es
werden dabei immer die QALY's sowie Kosten mit dem Besuch von Cooling Centers, den

QALYs und Kosten ohne dem Besuch von Cooling Centers gegenubergestellt.

Dabei werden die Cooling Center Besucher (Risikogruppe und Begleitpersonen) in 6
Gruppen unterteilt:

e 0-4 Jahre, weiblich

e 0-4 Jahre, mannlich

o 25-34 Jahre, weiblich (Begleitperson)

o 25-34 Jahre, mannlich (Begleitperson)

e 65 Jahre oder alter, weiblich

e 65 Jahr oder alter, mannlich

Es werden 5 verschiedene Szenarien und deren Auswirkung von Hitze auf die Gesundheit
sowie auf die Kosten betrachtet:
e Szenario 1: Hitzetod
e Szenario 2: Hitzeerkrankung, arztliche Hilfeleistung notwendig, stationarer Kran-
kenhausaufenthalt
e Szenario 3: Hitzeerkrankung, arztliche Hilfeleistung notwendig, ambulante Versor-
gung
e Szenario 4: Hitzeerkrankung, keine arztliche Hilfeleistung notwendig, gesundheits-
bezogene Lebensqualitat jedoch beeinflusst
e Szenario 5: keine Hitzeerkrankung im medizinischen Sinn, allenfalls leichte sub-
jektive Befindensbeeinflussung, keine Auswirkung auf gesundheitsbezogene Le-

bensqualitat
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5.2 Zuordnung der einzelnen Personengruppen zu den Szenarien

In den folgenden Unterkapiteln wird versucht, die Personen, die ein Cooling Center besu-

chen, den einzelnen Szenarien zuzuordnen.

5.2.1 Anzahl an Personen Szenario 1

Szenario 1 befasst sich mit den Todesfallen aufgrund von extremer Hitze. Im Durchschnitt
gab es in Osterreich in den letzten 5 Jahren in Osterreich 547 Hitzetote pro Jahr (siehe
Tabelle 1: Schatzung der Hitze-assoziierten Ubersterblichkeit in Osterreich). Da gerade
Personen in GroR3stadten durch Hitzeperioden gefahrdet sind, wurde angenommen, dass
die Hitzetode Grolteiles in GroRstadten mit mehr als 100.000 Einwohner auftreten. Nimmt
man diese Stadte als Basis, dann entfallen auf die Stadt Wien, welche 1.888.776 Einwoh-

ner hat, 374 Hitzetote pro Jahr.

In Wien besitzen ca. 1,8% der Privathaushalte eine Klimaanlage, wobei sich die durch-
schnittliche HaushaltsgroRe in Wien auf 2,06 Personen belauft.®° ' Es wird angenommen,
dass von den restlichen Personen, die keine Klimaanlagen besitzen, ca. 2% ein Cooling
Center aufsuchen. Als Basis hierflr wurden Ergebnisse einer Befragung der Bevdlkerung

von Toronto verwendet.?2

Damit fallen 7 von 6.873 Personen der Risikogruppe (= 0,102%) in Szenario 1. Es wird
angenommen, dass bei diesen 7 Personen der Eintritt des Todes durch Hitze aufgrund

des Besuchs eines Cooling Centers verhindert werden kann.

5.2.2 Anzahl an Personen Szenario 2

Szenario 2 befasst sich mit den stationaren Krankenhausaufenthalten als Folge von ext-
remer Hitze. In Deutschland kam es in den letzten 4 Jahren im Durchschnitt zu 2.114
vollstationaren Aufenthalten aufgrund von Hitzebehandlungen, welche in der Regel einen
Aufenthalt von 2 Tagen zur Folge hatte.®® Da sich das Klima und die Bevolkerungsstruktur
von Osterreich und Deutschland sehr dhneln, lassen sich diese Zahlen auf Osterreich um-
legen. Die Bevolkerungsanzahl in Osterreich macht ca. 10,58% der von Deutschland aus,

dies sind umgerechnet 224 Personen, die in Osterreich aufgrund von Hitze einen

80 \/gl. Osterreichischer Rundfunk (2015), https://wien.orf.at

81 \V/gl. Statistik Austria (2017), http://www.statistik.at

82 \/gl. Toronto Public Health (2018), S. 18

83 Statistisches Bundesamt - Destatis (2018), https://www.destatis.de/
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vollstationdren Krankenhausaufenthalt benétigen. Nimmt man auch in diesem Fall an,
dass Personen in Grol3stadten aufgrund der hdheren Anzahl an Hitzetagen und Tropen-
nachten eher davon betroffen sind, dann waren das fur Wien umgerechnet 153 Patienten

pro Jahr.

Geht man von den gleichen Wahrscheinlichkeiten fiir den Besuch eines Cooling Centers
wie in Szenario 1 aus, so entfallen auf das 2. Szenario 3 von 6.873 Personen der Risiko-
gruppe (= 0,044%). Es wird angenommen, dass bei diesen 3 Personen ein Krankenhaus-

aufenthalt durch den Besuch eines Cooling Centers verhindert werden kann.

5.2.3 Anzahl an Personen Szenario 3

Szenario 3 befasst sich mit Hitzeerkrankungen, welche eine ambulante Versorgung not-
wendig machen. Es wird angenommen, dass ambulante Versorgungen 10-mal haufiger
notwendig sind als vollstationare Aufenthalte, wodurch 1530 Patienten in Wien davon be-

troffen sind.

Geht man wieder von den gleichen Wahrscheinlichkeiten fur den Besuch eines Cooling
Centers wie in den vorherigen Fallen aus, so kénnen 30 der 6.873 Personen der Risiko-
gruppe (= 0,436%) diesem Szenario zugeordnet werden. Es wird angenommen, dass bei
diesen 30 Personen die Notwendigkeit einer ambulanten Versorgung durch den Besuch

eines Cooling Centers verhindert werden kann.

5.2.4 Anzahl an Personen Szenario 4

Szenario 4 befasst sich mit der Beeinflussung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

durch Hitze, welche jedoch keine arztliche Hilfeleistung notwendig macht.

Auf dieses Szenario entfallen Personen, die nicht einem Hitzetod ausgeliefert sind oder
arztliche Versorgung bendétigen, jedoch sich trotzdem sehr stark oder stark in ihrer Le-
bensqualitdt durch Hitze beeintrachtigt fuhlen. Die Basis hierfir bilden wieder Erkennt-
nisse einer Befragung der Bevolkerung in Toronto. 8 Dies trifft auf 1.445 der 6.873 Perso-

nen der Risikogruppe (= 21,024%) zu.

84 \/gl. Toronto Public Health (2018), S. 23
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5.2.5 Anzahl an Personen Szenario 5

Szenario 5 befasst sich mit Personen, welche durch Hitze allenfalls eine leichte subjektive
Befindensbeeinflussung verspuren, jedoch keiner Hitzeerkrankung im medizinischen Sinn
oder Auswirkung auf gesundheitsbezogene Lebensqualitat ausgeliefert sind.

Auf Szenario 5 entfallen somit die restlichen 5.388 der 6.873 Personen der Risikogruppe
(= 78,394%).

5.2.6 Ubersicht Anzahl an Personen je Szenario

In der folgenden Darstellung (Abbildung 5) wird die Zuordnung der Personen zu den ein-
zelnen Szenarien, die ein Cooling Center in Wien besuchen, noch einmal im Uberblick

dargestellt.

6.873 Personen
100%

Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 4 Szenario 5
7P. 3P. 30 P. 1.445 P. 5.388 P.
0,102% 0,044% 0,436% 21,024% 78,394%

Abbildung 5: Ubersicht Anzahl an Personen je Szenario

5.3 Kosten der einzelnen Szenarien mit und ohne Cooling Centers

In den folgenden Unterkapiteln werden die Kosten, die durch die Betreibung eines Cooling
Centers entstehen je Szenario ermittelt. Weiters werden die Kosten, welche ohne Cooling

Center entstehen bzw. durch den Besuch verhindert werden kbnnen, betrachtet.

Es wird vereinfacht angenommen, dass es sich bei der Herkunft der Gelder zur Deckung
der Ausgaben fir Cooling Centers sowie Krankenhausaufenthalten und arztlichen Versor-
gungen um einen einheitlichen Topf (Ausgaben des Staates, div. Institutionen, Vereine

etc. zusammengefasst) handelt.
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5.3.1 Ubersicht fixe und variable Kosten fiir Cooling Centers

Als Basis wird die Annahme getroffen, dass 4 Cooling Centers in Wien eroffnet werden.
Es wird davon ausgegangen, dass die Anmietung eines Kinosaals pro Standort ausrei-
chend ist, da nicht durchgehend von der max. Nachfrage von 6.873 Personen ausgegan-
gen werden muss, aufgrund der Tatsache, dass nicht alle Personen der Risikogruppe je-
den Hitzetag ein Cooling Center aufsuchen (Details Kapitel 5.3.2 bis 5.3.5). Weiters sind
die Besucher GroRteiles auch nicht den ganzen Tag vor Ort, sondern meist 2-3 Stunden.
Darlber hinaus gibt es im Apollo Kino, Cineplexx Wienerberg sowie UCI Kinowelt Millen-
nium City auch grof3ere Kinosale mit mehr als 280 Sitzplatzen, welche angemietet werden

konnen.

Dadurch fallen Personalkosten von 2.180 Euro (545 Euro pro Standort x 4 Standorte) so-
wie Mietkosten von 6.080 Euro (1.520 Euro x 4 Standorte) je Tag an. In Summe entstehen

daher 8.260 Euro an Fixkosten pro Tag.

Nimmt man fir die Anzahl an Hitzetagen den Durchschnitt der letzten 5 Jahre (2013-2017)

in Wien, so waren die Cooling Center an 28 Tagen geoffnet (siehe Tabelle 6).

Jahr Anzahl an Hitzetagen in Wien

2013 26
2014 13
2015 42
2016 20
2017 38
Durchschnitt 28

Tabelle 6: Hitzetage Wien 2013-2017%5

Wenn eine kurzfristige Anmietung von Kinosalen sowie das kurzzeitige Bereitstellen von
Personalressourcen moglich ist und daher nur Kosten anfallen, wenn die Cooling Centers
geodffnet sind, dann belaufen sich die Fixkosten je Jahr auf 231.280 Euro (6.080 Euro pro
Tag x 28 Tage).

Die Schwierigkeit bei der Er6ffnung und dem Betrieb von Cooling Centers ist jedoch, dass
sich das Wetter nicht schon Wochen im Voraus vorhersagen lasst. Daher wird bei den

Kosten ein Aufschlag von 20% hinzugerechnet, da evtl. zuséatzliche Tage angemietet

85 Magistrat der Stadt Wien, MA 23 — Wirtschaft, Arbeit und Statistik (2018),
https://www.wien.gv.at/
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werden missen bzw. Personal zur Verfligung stehen muss, um an Hitzetagen mit Sicher-

heit die notwendigen Ressourcen bereitstellen zu kénnen.

Damit belaufen sich die Fixkosten flir die Nutzung von Cooling Centers auf 277.536 Euro

pro Jahr, unabhangig von der tatsachlichen Nachfrage.

Zusatzlich fallen variable Kosten von 0,50 Euro je Cooling Center-Besucher je Tag fur die

Verpflegung an.

5.3.2 Variable Kosten Szenario 1

In Szenario 1 belaufen sich die variablen Kosten auf die Verpflegung der CC-Besucher
von 0,50 Euro pro Person je Tag. Da diesem Szenario 7 Personen zugeordnet werden
und angenommen wird, dass diese jeden Hitzetag ein Cooling Center aufsuchen, ergeben
sich variable Kosten (mit CC) von 98,00 Euro (7 Personen x 28 Tage x 0,50 Euro).

Wird kein Cooling Center besucht, so fallen firr dieses Szenario keine Kosten an.

5.3.3 Variable Kosten Szenario 2

In Szenario 2 belaufen sich die die variablen Kosten auf die Verpflegung der CC-Besucher
von 0,50 Euro pro Person je Tag. Dieser Variante werden 3 Personen zugeordnet, welche
jeden Hitzetag ein Cooling Center aufsuchen, wodurch variable Kosten (mit CC) von 42,00

Euro entstehen (3 Personen x 28 Tage x 0,50 Euro).

Nimmt man an, dass es ohne den Besuch eines Cooling Centers zu einem stationaren
Krankenhausaufenthalt dieser 3 Personen kommt, dann belaufen sich die Kosten (ohne
CC) auf 7.206,00 Euro. Diese Kosten ergeben sich daraus, dass ein Tag stationarer Kran-
kenhausaufenthalt Ausgaben von 1.201 Euro verursacht und der durchschnittliche Kran-
kenhausaufenthalt bei Patienten mit einer hitzebedingten Behandlung 2 Tage dauert
(1.201 Euro x 2 Tage x 3 Personen = 7.206,00 Euro).8 &

86 AKH Wien (2018), https://www.akhwien.at
87 Statistisches Bundesamt - Destatis (2018), https://www.destatis.de/
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5.3.4 Variable Kosten Szenario 3

In Szenario 3 belaufen sich die variablen Kosten wie auch in den vorherigen Fallen auf die
Verpflegung der CC-Besucher von 0,50 Euro pro Person je Tag. Dieser Variante werden
30 Personen zugeordnet, welche jeden Hitzetag ein Cooling Center aufsuchen, wodurch
variable Kosten (mit CC) von 420,00 Euro entstehen (30 Personen x 28 Tage x 0,50 Euro).

Nimmt man an, dass ohne den Besuch eines Cooling Centers eine ambulante Behandlung
dieser 30 Personen notwendig ist, so belaufen sich die Kosten (ohne CC) dieses Szena-
rios auf 17.971,50 Euro. Dieser Betrag ergibt sich daraus, dass die Kosten fir eine ambu-
lante Behandlung durchschnittlich 499,05 Euro ausmachen. Zusatzlich fallen evtl. noch
Kosten fur den Krankentransport an, welche sich auf ca. 100 Euro belaufen. & Daraus
ergeben sich Kosten von 599,05 Euro pro Patienten (599,05 Euro x 30 Personen =
17.971,50 Euro).

5.3.5 Variable Kosten Szenario 4

In Szenario 4 belaufen sich die variablen Kosten auf die Verpflegung der CC-Besucher
von 0,50 Euro pro Person je Tag. Diesem Szenario werden 1.445 Personen zugeordnet,
jedoch wird angenommen, dass diese nicht an jedem Hitzetag ein Cooling Center aufsu-
chen, sondern nur an ca. 30% der Tage, dies entspricht ca. 8 Tagen. Daher entstehen fir
dieses Szenario variable Kosten (mit CC) von 5.780,00 Euro (1.445 Personen x 8 Tage x
0,50 Euro).

Wird kein Cooling Center besucht, so fallen fir dieses Szenario keine Kosten an.

5.3.6 Variable Kosten Szenario 5

In Szenario 5 belaufen sich die variablen Kosten auf die Verpflegung der CC-Besucher
von 0,50 Euro pro Person je Tag. Dieser Variante werden 5.388 Personen zugeordnet,
jedoch wird angenommen, dass diese nicht an jedem Hitzetag ein Cooling Center aufsu-
chen, sondern nur an 1-2 Tagen, wie auch eine Studie von Toronto Public Health zeigt.*®
Dadurch entstehen variable Kosten (mit CC) von 4.003,50 Euro (5.388 Personen x 1,5
Tage x 0,50 Euro).

88 Arztekammer fiir Oberdsterreich (2018), http://www.aekooe.at
89 DiePresse (2016), https://diepresse.com
%0 Vgl. Toronto Public Health (2018), S. 18
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Wird kein Cooling Center besucht, so fallen firr dieses Szenario keine Kosten an.

5.3.7 Fixkosten Szenario 1-5

Die Fixkosten fir die Nutzung von Cooling Centers belaufen sich auf 277.536 Euro pro
Jahr. Die Basis hierfir bildet die Annahme der Offnung an 28 Tagen pro Jahr (Details zur
Berechnung in Kapitel 5.3.1).

5.4 QALY-Gewinn der einzelnen Szenarien durch Cooling Centers

Als Grundlage fur die QALY -Berechnung dienen die EQ-5D Bevdlkerungsnormen, welche

fur die Lebensqualitat pro Land erhoben wurden.

Tabelle 7 zeigt die Indexwerte der deutschen Bevolkerung je Altersgruppe und Ge-
schlecht. Diese Werte werden auch als Grundlage fir die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat je Altersgruppe und Geschlecht in dieser Arbeit verwendet, da angenommen wer-

den kann, dass die Werte fiir Osterreich denen aus Deutschland stark dhneln.

Altersgruppe
18-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64| 65-74 75+
Ménner | 0.960 0.949 |0.951 |0.901 |0.885 |0.870 [0.819
Frauen | 0.938 0.949 10.934 [0.914 |0.877 |0.815 [0.748
Gesamt | 0.950 0.949 10.943 [0.908 |0.881 |0.838 |0.771

Tabelle 7: EQ-5D Indexwert der deutschen Bevélkerung je Altersgruppe und Geschlecht %'

Der QALY-Gewinn wird anhand der Berechnungsmethode (3) ermittelt, welche eine der
Ublichsten Vorgehensweisen im Gesundheitswesen darstellt. Der Diskontierungssatz der
Nutzenwerte wird dabei mit dem empfohlenen Satz von NICE von 3,5 % pro Jahr ange-

nommen.%?

91 Szende/Janssen/Cabases (2014), S. 89
92 \Vgl. Whitehead/Ali (2010), S. 7
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5.4.1 QALY-Gewinn Szenario 1

In Szenario 1 wird angenommen, dass es durch die Hitze zum Tod der Person kommt,

welcher durch den Besuch eines Cooling Centers verhindert werden hatte kénnen.

Der EQ-5D-Indexwert (Ubersicht in Tabelle 9) fiir die Altersgruppe und das Geschlecht
wird als Basis verwendet. Fir Kinder von 0-4 Jahren wird volle Gesundheit, also Lebens-
qualitat ist 1 angenommen. Weiters wird angenommen, dass es im Alter zu weiteren Ein-
schrankungen (u.a. der Mobilitat und Selbstversorgung) sowie ein Anstieg an kérperlichen
Beschwerden kommt. Ab dem 77. Lebensjahr werden daher beim EQ-5D-5L Fragebogen
die Antwortmdglichkeiten 4332 angenommen, was eine gesundheitliche Lebensqualitat
von 0,661 wiederspiegelt. Im Jahr des Todes werden die Antwortmadglichkeiten 54432 an-

genommen, dies ergibt eine gesundheitliche Lebensqualitat von 0,129.
Dies fluihrt zu folgendem Ergebnis fur Kinder von 0-4 Jahren:
QALY-Zugewinn durch CC, 0-4 Jahre, mannlich: 26,399 QALYs
QALY-Zugewinn durch CC, 0-4 Jahre, weiblich: 26,445 QALY's

Da sich Frauen zwar in einem schlechteren Gesundheitszustand als Manner befinden,
wenn sie im gleichen Alter sind, jedoch eine langere durchschnittliche Lebensdauer ha-

ben, ist die Anzahl an QALYs die sie durch CC dazugewinnen hoher.

In der folgenden Abbildung werden die QALYs grafisch dargestellt. Die schwarze Linie
zeigt den Verlauf ohne den Besuch eines CC, die blaue Linie spiegelt die mannlichen, die

rote die weiblichen Personen wieder, welche ein CC besuchen.

Die Flache zwischen der schwarzen und der blauen bzw. roten Linie spiegelt den QALY-

Zugewinn durch den Besuch von CC wieder.
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Abbildung 6: Szenario 1, Personengruppe 0-4 Jahre, mit/ohne CC

Fir die Begleitpersonen von 25-34 Jahre ist die durchschnittliche gesundheitsbezogene
Lebensqualitat fur Frauen und Manner 0,949 (Tabelle 9). Es wird fir diese Personen-
gruppe ein Durchschnittsalter von 30 Jahren angenommen. Daraus ergibt sich folgendes

Ergebnis hinsichtlich QALY-Gewinn durch den Besuch von Cooling Centers:
QALY-Zugewinn durch CC, 25-34 Jahre, mannlich: 21,925 QALYs

QALY-Zugewinn durch CC, 25-34 Jahre, weiblich: 22,256 QALYs

In der folgenden Grafik (Abbildung 7) werden die QALYs bzw. der QALY-Gewinn der Man-
ner und Frauen dargestellt. Die schwarze Linie zeigt wieder den Verlauf ohne den Besuch
eines CC, die blaue Linie spiegelt die mannlichen, die rote die weiblichen Personen wie-

der.
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Abbildung 7: Szenario 1, Personengruppe 25-34 Jahre, mit/ohne CC

Fir die Personengruppe von 65 Jahren oder alter wird ein Durchschnittsalter von 70 Jah-
ren angenommen. Die durchschnittliche gesundheitsbezogene Lebensqualitat fir Manner
ist in diesem Alter 0,870, flr Frauen 0,815 (Tabelle 9). Daraus ergibt sich folgendes Er-

gebnis hinsichtlich QALY-Gewinn durch den Besuch von Cooling Centers:

QALY-Zugewinn durch CC, 65 Jahre oder alter, mannlich: 12,133 QALYs
QALY-Zugewinn durch CC, 65 Jahre oder alter, weiblich: 14,109 QALYs

In der folgenden Grafik (Abbildung 8) werden die QALYs bzw. der QALY-Gewinn der Man-
ner und Frauen der Personengruppe 65+ dargestellt. Die schwarze Linie zeigt den Verlauf
ohne den Besuch eines CC, die blaue Linie spiegelt die mannlichen, die rote die weibli-

chen Personen wieder.
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Abbildung 8: Szenario 1, Personengruppe 65 Jahre oder élter, mit/ohne CC
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Szenario 1 werden insgesamt 7 Personen zugeordnet. Da gerade altere Personen von

Hitzetoden betroffen sind, wird angenommen, dass 90% der Hitzetode die Personen-

gruppe 65+ betreffen, 8% die Kleinkinder und 2% junge Erwachsene (Begleitpersonen).

Weiters wird angenommen, dass die Begleitpersonen der Kleinkinder Grofteils weiblich

sind (80%). Bei der Aufteilung zwischen den Geschlechtern bei Kleinkindern und alteren

Personen wird der Durchschnitt der Demografie Wiens gewahlt.

In der folgenden Abbildung wird die Aufteilung nach Personengruppe in diesem Szenario

grafisch dargestellt.

7 Personen

25-34

0-4 Jahre

Jahre

51,7% 48,3% 20,0%

80,0%

mannl. weibl. mannl.

weibl.

Abbildung 9: Zuordnung Personengruppe, Szenario 1
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Daraus ergibt sich fur Szenario 1 ein QALY-Gewinn von 101,685 QALYs fur die 7 Perso-

nen durch den Besuch eines Cooling Centers, verglichen mit den QALYs ohne CC.

5.4.2 QALY-Gewinn Szenario 2

In Szenario 2 wird angenommen, dass es durch die Hitze zu einer Erkrankung der Person
kommt, welche einen stationaren Krankenhausaufenthalt zur Folge hat. Es wird angenom-
men, dass dieser durch den Besuch eines Cooling Centers verhindert werden hatte kon-

nen.

Durch die Erkrankung kommt es zu einer Verringerung der gesundheitlichen Lebensqua-
litdt (EQ-5D-5L = 54433) auf 0,129 fur 4,5 Monate (=0,375 Jahre), was den mdglichen

Offnungszeitraum von CC darstellt. Die Lebensdauer der Person wird nicht beeinflusst.

Je Personengruppe kommt es durch den Besuch von CC dadurch zu folgenden QALY-

Gewinnen:
0-4 Jahre, mannlich und weiblich: (1-0,129) x 0,375 = 0,327
25-34 Jahre, mannlich und weiblich: (0,949-0,129) x 0,375 = 0,308

65 Jahre oder alter, mannlich: (0,870-0,129) x 0,375 = 0,278
65 Jahre oder alter, weiblich: (0,815-0,129) x 0,375 = 0,257

In der folgenden Abbildung wird der QALY-Gewinn (schraffierte Flache) durch CC grafisch
dargestellt.

15. Mai 30. September

Lebensqualitat

Lebensdauer

Abbildung 10: Szenario 2, mit/ohne CC
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Rund die Hélfte der stationdren Krankenhausaufenthalte entfallen auf altere Personen.®?
Daher wird angenommen, dass 25% der Patienten Kleinkinder, 25% junge Erwachsene

und 50% altere Personen sind.

In der folgenden Abbildung wird die Aufteilung nach Personengruppe in diesem Szenario

grafisch dargestellt.

3 Personen

0-4 Jahre 25-34 65 Je{hre
Jahre oder alter
51,7% 48,3% 20,0% 80,0% 41,4% 58,6%
mannl. weibl. mannl. weibl. mannl. weibl.

Abbildung 11: Zuordnung Personengruppe, Szenario 2

Daraus ergibt sich fuir Szenario 2 ein QALY-Gewinn von 0,875 QALYs fiir die 3 Personen

durch den Besuch eines Cooling Centers, verglichen mit den QALYs ohne CC.

5.4.3 QALY-Gewinn Szenario 3

In Szenario 3 wird angenommen, dass es durch die Hitze zu einer Erkrankung der Person
kommt, welche eine ambulante Versorgung notwendig macht. Es wird angenommen, dass

dieser durch den Besuch eines Cooling Centers verhindert werden hatte kénnen.

Durch die Erkrankung kommt es wieder zu einer Verringerung der gesundheitlichen Le-
bensqualitat, welche jedoch geringer ausféllt als in Szenario 2. Die gesundheitliche Le-
bensqualitat (EQ-5D-5L = 43433) wird mit 0,563 fur 4,5 Monate (=0,375 Jahre) angenom-

men. Die Lebensdauer der Person wird nicht beeinflusst.

98 Statistisches Bundesamt - Destatis (2018), https://www.destatis.de/
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Je Personengruppe kommt es durch den Besuch von CC dadurch zu folgenden QALY -

Gewinnen (grafische Darstellung gleich wie in Szenario 2, siehe Abbildung 10):

0-4 Jahre, mannlich und weiblich: (1-0,563) x 0,375 = 0,164

25-34 Jahre, mannlich und weiblich: (0,949-0,563) x 0,375 = 0,145
65 Jahre oder alter, mannlich: (0,870-0,563) x 0,375 = 0,115

65 Jahre oder alter, weiblich: (0,815-0,563) x 0,375 = 0,095

Hinsichtlich der Aufteilung zwischen den verschiedenen Personengruppen werden die

gleichen Werte wie in Szenario 2 angenommen (25% / 25% / 50%, sie Abbildung 11).

Daraus ergibt sich flir Szenario 3 ein QALY-Gewinn von 3,866 QALYs flr die 30 Personen

durch den Besuch eines Cooling Centers, verglichen mit den QALYs ohne CC.

5.4.4 QALY-Gewinn Szenario 4

In Szenario 4 wird angenommen, dass es durch die Hitze zu einer Beeinflussung der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitdt kommt, jedoch keine arztliche Hilfeleistung notwen-
dig ist. Es wird angenommen, dass dies durch den Besuch eines Cooling Centers verhin-

dert werden hatte konnen.

Es kommt in diesem Fall ebenfalls zu einer Verringerung der gesundheitlichen Lebens-
qualitat, welche jedoch geringer ausfallt als in vorherigen Szenarien. Die gesundheitliche
Lebensqualitat (EQ-5D-5L = 32322) wird mit 0,738 fur 4,5 Monate (=0,375 Jahre) ange-

nommen. Die Lebensdauer der Person wird nicht beeinflusst.

Je Personengruppe kommt es durch den Besuch von CC dadurch zu folgenden QALY-

Gewinnen (grafische Darstellung gleich wie in Szenario 2, siehe Abbildung 10):

0-4 Jahre, mannlich und weiblich: (1-0,738) x 0,375 = 0,098

25-34 Jahre, mannlich und weiblich: (0,949-0,738) x 0,375 = 0,079
65 Jahre oder alter, mannlich: (0,870-0,738) x 0,375 = 0,050

65 Jahre oder alter, weiblich: (0,815-0,738) x 0,375 = 0,029

Daraus ergibt sich fir Szenario 4 ein QALY-Gewinn von 82,977 QALYs fur die 1.445 Per-

sonen durch den Besuch eines Cooling Centers, verglichen mit den QALYs ohne CC.
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5.4.5 QALY-Gewinn Szenario 5

In Szenario 5 wird angenommen, dass die Hitze weder zu einer Hitzeerkrankung im me-
dizinischen Sinn noch zu einer Beeinflussung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
fuhrt. Der Besuch eines Cooling Centers hat allenfalls die Konsequenz, dass es zu einer

leichten subjektiven Befindensverbesserung kommt.

Daher werden durch den Besuch eines Cooling Centers in keiner Personengruppe QALY -

Gewinne erzielt, der QALY -Gewinn fur die 5.388 Personen dieses Szenarios ist 0.

5.5 Berechnung der Kosten je QALY durch Cooling Centers

Aufbauend auf den berechneten Kosten und QALY-Gewinnen je Szenario werden im Rah-
men der Kosten-Nutzwert-Analyse die Kosten den QALY's gegeniibergestellt. Das Ergeb-

nis sind die Kosten in Euro je QALY fur den Betrieb von Cooling Centers.

In der nachfolgenden Tabelle (Tabelle 8) werden die entstandenen Kosten durch Cooling
Centers sowie die Kosten, welche ohne Cooling Centers entstehen, aufgelistet (Details

zur Berechnung in Kapitel 5.3) sowie die Kostendifferenz dargestellt.

Kosten je Szenario mit CC ohne CC
Szenario 1, var. Kosten 98,00 0,00
Szenario 2, var. Kosten 42,00 7.206,00
Szenario 3, var. Kosten 420,00 17.971,50
Szenario 4, var. Kosten 5.780,00 0,00
Szenario 5, var. Kosten 4.041,00 0,00
Szenario 1-5, Fixkosten 277.536,00 0,00
Summe 287.917,00 25.177,50
A 262.739,50

Tabelle 8: Kosten mit/ohne CC, Differenz

Tabelle 9 spiegelt die QALY-Gewinne, welche durch die Betreibung von Cooling Centers

erzielt werden kdnnen wieder (Details zur Berechnung in Kapitel 5.4).

40



QALY-Gewinn durch CC (vgl. mit/ohne CC)

Szenario 1 101,685
Szenario 2 0,875
Szenario 3 3,866
Szenario 4 82,977
Szenario 5 0,000
Summe QALY-Gewinn 189,403

Tabelle 9: QALY-Gewinn durch CC

Darauf aufbauend lassen sich mittels der Kosten-Nutzwert-Analyse (Formel 1) die Kosten

je QALY durch Cooling Center berechnen:

A Kosten _ 262.739,50

ICER = =
A QALYs 189,403

= 1.387,20 Euro je QALY

Zusammenfassend lasst sich also sagen:

Die Kosten je QALY, welche durch die Eréffnung von 4 Cooling Centers in Wien anfallen

wirden, belaufen sich auf 1.387,20 Euro.
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6. Fazit

Das Ziel dieser Arbeit war die Betrachtung der Kosteneffizienz sowie Standortoptimierung
von moglichen Cooling Centers der Stadt Wien. Dabei wurde der Fokus auf die Kostenef-
fektivitatsanalyse gelegt und die gesundheitlichen Vorteile (gemessen in QALYSs) in Rela-
tion zum finanziellen Einsatz gestellt. Im ersten Schritt wurden hierfir die Kosten fir den
Betrieb von Cooling Centers in Wien ermittelt und der QALY-Gewinn durch die Nutzung
von Cooling Centers betrachtet. Die Grundlage hierfir bildeten 6 Personengruppen und 5
Szenarien. Dabei zeigte sich folgendes Ergebnis: Die Kosten je QALY, welche durch die
Eréffnung von 4 Cooling Centers in Wien anfallen wirden, belaufen sich auf 1.387,20

Euro.

In den Szenarien 2 und 3 zeigte sich, dass es durch Cooling Centers auch zu Einsparun-
gen im Gesundheitswesen kommen kann, da evtl. Krankenhausaufenthalte und arztliche
Behandlungen verhindert oder zumindest reduziert werden kdnnen. Weiters zeigte sich,
dass der héchste Gewinn an QALY's durch die Verhinderung von Hitzetoden erzielt wer-

den kann.

Im Rahmen dieser Arbeit musste oft auf Durchschnittswerte und Schatzungen zuriickge-
griffen werden, da es kaum moglich ist jeden einzelnen Krankheitsfall bzw. die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat jedes Cooling Center-Besuchers im Detail zu betrachten.
Daruber hinaus gibt es fur Cooling Centers in Wien noch keine konkreten Erfahrungs-
werte, da diese noch nicht etabliert sind. Zwar eroffnete 2018 erstmals das ORK in Wien
Floridsdorf im Shopping Center Nord ein Cooling Center, da dieses jedoch wenig bewor-
ben wurde und somit die Bekanntheit von Cooling Centers in Wien sehr gering ist sowie
auch der Standort nicht optimal ist (Stadtrand, offentlich schwer erreichbar), kann man

dieses noch nicht als Referenz verwenden.

Betrachtet man das Ergebnis von 1.387,20 Euro je QALY im Zusammenhang mit dem
vorgeschlagenen Schwellenwertrange von NICE fir medizinische Interventionen von

22.736 bis 34.104 Euro, so ist diese MalRnahme als kosteneffizient zu erachten.

Derzeit werden Hitzetode und Hitzeerkrankungen wenig in der Offentlichkeit thematisiert.
Durch die immer weiter steigenden Sommertemperaturen bzw. langere Dauer von Hitze-
wellen wird dies in Zukunft jedoch immer wichtiger werden um die Bevélkerung zu schiit-
zen. Daher ware es auch notwendig die Bekanntheit von Cooling Centers zu erhéhen und
neben dem Cooling Center des ORK im Shopping Center Nord in Floridsdorf (21. Bezirk)

noch weitere Standorte in Erwagung zu ziehen.
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Weiters ware es sinnvoll zu untersuchen, ob es Gebaude oder Flachen gibt, welche der
Stadt Wien gehdren und als Cooling Center genutzt werden kdnnten, so wie dies in ande-
ren Stadten wie z.B. Toronto der Fall ist. Dabei muss jedoch auch sichergestellt werden,
dass genugend Flache zur Deckung der Nachfrage verfugbar ist. Durch diese Variante
wirden Mietkosten entfallen und man kénnte flexibler auf Hitzeperioden reagieren, als

dies bei Mietvereinbarungen der Fall ist.

Darlber hinaus kénnte man den Betrachtungsraum ausweiten und auch die Schaffung

von Cooling Centers in anderen Stadten wie Graz, Linz oder Salzburg hinterfragen.

Weiters sind auch Alternativen zu Cooling Centers zu bedenken, um die Bevolkerung vor
Hitze zu schitzen, wie z.B. Klimaanlagen in den Privathaushalten selbst. Der Anteil an
Klimaanlagen in Wiener Haushalten steigt. Besalten 1995 0,4% der Wiener Bevolkerung
eine Klimaanlage, so waren es 2012 bereits 1,8%.% Vergleicht man diese Werte jedoch
mit anderen Stadten so ist der Anteil sehr gering. ®® Daher ware z.B. eine geférderte An-
schaffung von Klimaanlagen zu bedenken.

Jedoch zeigen Studien, dass oft nicht die Kosten der Anschaffung die Bevélkerung vom
Kauf einer Klimaanlage abhalten, sondern die Betriebskosten, da diese Anlagen einen
sehr hohen Energiebedarf aufweisen. Zusatzlich spielt der Umweltaspekt fur viele Perso-
nen bei der Anschaffung eine Rolle.*® Diese Option ist daher nur fiir einen Teil der Bevol-
kerung wirksam. Weitere Mdglichkeiten flr Abkihlung bieten klimatisierte Einkaufszentren
und Bibliotheken sowie Schwimmbader. Hier waren ein vergunstigter oder freier Eintritt
sowie die Verlangerung von Offnungszeiten eine Maglichkeit, um das Risiko von Hitzeto-

den und Hitzeerkrankungen bei steigenden Temperaturen zu reduzieren.

94 Vgl. Osterreichischer Rundfunk (2015), https://wien.orf.at
% Vgl. Gower/Mee/Campell (2011), S. 15
% \/gl. Gower/Mee/Campell (2011), S. 17-18
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Anhang I: Kurzfassung

Die Sommer in Osterreich werden immer heiRer. Die Haufigkeit von Hitzewellen sowie die
Anzahl an HeilRen Tagen und Tropennachten stieg in den letzten Jahren an und die Prog-
nosen sehen diesen Trend auch zukinftig. Gerade Stadte sind durch ihre dichte, inner-
stadtische Bebauungsstruktur noch starker belastet. Daher wird es in Zukunft immer wich-
tiger werden die Bevdlkerung durch Malnahmen wie z.B. die Bereitstellung von Cooling
Centers, vor der Hitze zu schiitzen, um Hitzetode und Hitzeerkrankung verhindern oder
zumindest verringern zu kdnnen. Daher beschaftigt sich diese Masterarbeit mit der Kos-
teneffizienz und Standortoptimierung von Cooling Centers der Stadt Wien, mit dem Fokus
auf der Ermittlung der Kosten je qualitatsbereinigtem Lebensjahr (QALY) fur Cooling Cen-
ters. Es wird empfohlen vier Cooling Centers in Wien zu eréffnen und daflr Kinosale an-
zumieten. Die Grundlage fir die Berechnung der Kosten je QALY bilden sechs Personen-
gruppen sowie funf Szenarien. Die Kosten je QALY, welche durch die Erdéffnung von vier

Cooling Centers in Wien anfallen wirden, belaufen sich auf 1.387,20 Euro.
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Anhang Il: Abstract

The summers in Austria are getting hotter and hotter. The frequency of heat waves and
the number of hot days and tropical nights have increased in recent years and the fore-
casts continue to see this trend in the future. In particular, cities are burdened even more
by their dense, inner-city development structure. Therefore, in future, it will become more
and more important to protect the population from heat to prevent or at least reduce heat
death and heat illness through measures like the provision of Cooling Centres. Therefore,
this master's thesis deals with the cost efficiency and location optimization of Cooling
Centres of Vienna, with the focus on determining the costs per quality-adjusted life year
(QALY) for Cooling Centres. It is recommended to open four Cooling Centres in Vienna
and rent cinemas. The basis for the calculation of the costs per QALY includes six groups
of people and five scenarios. The costs per QALY which would be incurred by the opening

of four Cooling Centres in Vienna amount to 1.387,20 Euro.
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Anhang lll: Deutsche Version des EQ-5D-5L%7

Bitte kreuzen Sie unter jeder Uberschrift DAS Kastchen an, das lhre Gesundheit HEUTE
am besten beschreibt.

BEWEGLICHKEIT / MOBILITAT

Ich habe keine Probleme herumzugehen m
Ich habe leichte Probleme herumzugehen i
Ich habe malige Probleme herumzugehen m
Ich habe grof3e Probleme herumzugehen i
Ich bin nicht in der Lage herumzugehen o
FUR SICH SELBST SORGEN
Ich habe keine Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen O
Ich habe leichte Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen O
Ich habe maRige Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen m
Ich habe grofte Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen O
Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen O

ALLTAGLICHE AKTIVITATEN (z.B. Arbeit, Studium, Hausarbeit, Familien- oder Freizeitaktivitaten)

Ich habe keine Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich habe leichte Probleme, meinen alltadglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich habe maRige Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich habe groRe Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich bin nicht in der Lage, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

Oooo0ooao

SCHMERZEN / KORPERLICHE BESCHWERDEN

Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe leichte Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe maRige Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe starke Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden

o oo oo

ANGST / NIEDERGESCHLAGENHEIT

Ich bin nicht &ngstlich oder deprimiert

Ich bin ein wenig angstlich oder deprimiert
Ich bin maRig angstlich oder deprimiert
Ich bin sehr &ngstlich oder deprimiert

Ich bin extrem angstlich oder deprimiert

O ooo g

97 Vgl. EuroQol Research Foundation (2015)
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¢ Wir wollen herausfinden, wie gut oder schlecht lhre
Gesundheit HEUTE ist.

e Diese Skala ist mit Zahlen von 0 bis 100 versehen.

e 100 ist die beste Gesundheit, die Sie sich vorstellen
konnen.

0 (Null) ist die schlechteste Gesundheit, die Sie sich vorstel-
len kénnen.

e Bitte kreuzen Sie den Punkt auf der Skala an, der lhre
Gesundheit HEUTE am besten beschreibt.

o Jetzt tragen Sie bitte die Zahl, die Sie auf der Skala
angekreuzt haben, in das Kastchen unten ein.

IHRE GESUNDHEIT HEUTE =

53

Beste Gesundheit, die
Sie sich vorstellen
kénnen
100
a5
a0
a5
]
T3

o

45
40
a5
an
25

20

|I|||I||||I| |I||||||II||II|||II| I|||||||II||II|||II| bl ||||||||I||||I|| I|||||||II||II||
|||||||||||| |||||||||||||||||||| |||||||||||||||||||| TIT |||||||||||||||| ||||||||||||||||
(5]
[=

Schlechteste Gesund-
heit, die Sie sich vor-
stellen konnen



