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Die Auswirkungen des Klimas auf die Gesundheit

Vorwort

Die vorliegende Masterarbeit behandelt die Fragestellung, ob das Klima im Sinne von Temperaturextremen
einen signifikanten und kausalen Einfluss auf die Zufriedenheit mit der Gesundheit von Personen, die
hauptsachlich im Freien arbeiten, hat. Sie stellt die Abschlussarbeit des Studiums der Gesundheitsékono-
mik an der Universitat Duisburg-Essen von Melissa Jo Bodenmuiller dar und wurde in der Zeit von Novem-
ber 2023 bis Mai 2024 verfasst. Honoriert wurde die Masterarbeit mit der Note sehr gut (1,0). Die Original-
version liegt in englischer Sprache vor und wurde zur Erleichterung des Verstandnisses ins Deutsche Uber-

setzt. Die Grafiken und Tabellen wurden jedoch zum gréf3ten Teil im englischen Original belassen.

Schon wahrend ihres Studiums hat Melissa Jo Bodenmiiller sich mit dem Zusammenhang von Klima und
Gesundheit beschéftigt. Da sie neben ihrem Studium bei der BWI-Bau GmbH als studentische Hilfskraft
gearbeitet hat und gerade die Baubranche eine Branche ist, in der der Anteil von Personen, die hauptsach-
lich im Freien arbeiten, relativ hoch ist, ergab sich die Mdglichkeit, ihre verschiedenen Interessensgebiete
zu kombinieren. Seit November 2024 ist Frau Bodenmiiller somit im BWI-Bau als Chefvolkswirtin Branche
/ Klima / Gesundheit beschaftigt.

Besonderer Dank gilt ihrem Betreuer, Herrn Sergej Bechtoldt, der die Bearbeitung der Masterarbeit sehr
engagiert und richtungsweisend begleitet hat. Ebenfalls Dank gilt Herrn Prof. Martin Karlsson, Leiter des
Lehrstuhls fir Gesundheits6konomik an der Universitat Duisburg-Essen, und ihren Mitstudierenden fiir den

konstruktiven Gedankenaustausch im Rahmen regelmafiger gemeinsamer Meetings.

Seitens des Deutschen Instituts fur Wirtschaftsforschung (DIW Berlin) wurde zudem die Erlaubnis erteilt,
diese Masterarbeit zu verdffentlichen, da die fir die Bearbeitung verwendeten Daten des Sozio-oekonomi-

schen Panels (SOEP) selbst nicht Bestandteil der Ausarbeitung sind.
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Kurzfassung

Hat das Klima im Sinne von Temperaturextremen einen signifikanten und kausalen Einfluss auf die Zufrie-
denheit mit der Gesundheit von Personen, die hauptsachlich im Freien arbeiten? Die vorliegende Arbeit
untersucht diese Fragestellung fiir Deutschland im Zeitraum von 2002 bis 2020 mit Hilfe einer Analyse auf
individueller Eben und der Methode der fixen Effekte.

Die notwendigen Individualdaten stammen aus dem Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) des Deutschen
Instituts fir Wirtschaftsforschung; die Daten zum Wetter basieren auf Daten des Deutschen Wetterdiens-
tes. In dieser Ausarbeitung kann kein kausaler Effekt festgestellt werden, jedoch zeigen kalte Tage und
Kaltewellen eine signifikant negative kurzfristige Korrelation mit der individuellen gesundheitlichen Zufrie-

denheit von Personen, die hauptsachlich im Freien arbeiten.

In Deutschland scheint der Klimawandel, im Sinne eines Anstiegs der Temperaturen, noch keine signifi-
kanten Auswirkungen auf die potenzielle Risikogruppe der Menschen, die hauptsachlich im Freien arbeiten,
zu haben. Allerdings sind weitere Untersuchungen und eine bessere Methode zur Identifizierung kausaler

Effekte im beobachteten Kontext erforderlich.
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1. Einfihrung

Das Interesse an der Beziehung zwischen Wetter und gesundheitlichen Folgen hat im Zusammenhang mit
dem globalen Klimawandel zugenommen (vgl. Grace et al., 2015). Aus diesem Grund wurde in den letzten
Jahren haufig der Zusammenhang zwischen extremen Temperaturen und den damit verbundenen gesund-
heitlichen Folgen analysiert (vgl. Gasparrini und Armstrong, 2010). Eine spezifische Ursache fir eine grof3e
Anzahl von nationalen und subnationalen Praventions- und Forschungsprojekten war zum Beispiel die t6d-
liche Hitzewelle im Sommer 2003 (vgl. Martinez et al., 2019), bei der Tausende Menschen in Deutschland
und anderen europdischen Landern an den Folgen der intensiven und langanhaltenden Hitze starben (vgl.
Hubler et al., 2008).

Klimawissenschaftler prognostizieren, dass extreme Wetterereignisse wie die Zahl der heillen Tage oder
die Zahl der Hitzewellen zunehmen werden, weshalb der Klimawandel zu einer der groftten Herausforde-
rungen fir die moderne Gesellschaft wird (vgl. Karlsson und Ziebarth, 2018). Der Klimawandel verursacht
laut dem Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) bereits eine Vielzahl von Klima- und Wetter-
extremen in allen Regionen der Welt, was aufgrund der nachteiligen Auswirkungen bereits zu Verlusten
und Schéden fir Mensch und Natur gefihrt hat (vgl. IPCC, 2021; IPCC, 2023). Der Klimawandel, der die
gesamte Umwelt, in der die Menschen leben, verandert, ist ein sehr komplexes Phanomen (vgl. Hibler et
al., 2008). Daher ist die Bewertung der méglichen Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit der

Menschen eine besonders anspruchsvolle Aufgabe (vgl. Hubler et al., 2008).

Es wird deutlich, dass hohe Temperaturen ein zunehmendes Risiko darstellen, welches die Gesundheit
der Menschen durch verschiedene Expositionsmechanismen beeintrachtigt (vgl. Yang et al., 2022). Die
Gesundheit kann Uber verschiedene Kanale direkt und indirekt vom Klima beeinflusst werden (vgl. Astone
und Vaalavuo, 2023). Zu den direkten Einfliissen gehoren beispielsweise der Einfluss von Hitzestress auf
das Wohlbefinden und die menschliche Gesundheit, wahrend zu den indirekten Einflissen klimabedingte
Uberschwemmungen und Stiirme, durch Zecken und Lebensmittel (ibertragene Krankheiten sowie durch
Pflanzen verursachte Allergien gehdren (vgl. HUbler et al., 2008). Neben der Zunahme von klimabedingten,
Uber Lebensmittel und Wasser Ubertragenen Krankheiten (vgl. IPCC, 2023) hat auch die Zunahme von
extremen Hitzeereignissen in allen Regionen zu einem Anstieg der menschlichen Sterblichkeit und Morbi-
ditat gefiihrt (vgl. IPCC, 2022; IPCC, 2023). Daruber hinaus beeintrachtigt der Klimawandel nicht nur die
physische, sondern auch die psychische Gesundheit der Menschen (vgl. IPCC, 2022). So ist ein zentrales
regionales Risiko in Europa der Stress und die Mortalitdt der Menschen aufgrund von Hitzeextremen und

steigenden Temperaturen (vgl. IPCC, 2022).

Zur Terminologie ist zunachst anzumerken, dass das "Wetter" kurzfristige zeitliche Schwankungen des
Klimas beschreibt und somit eine Auspragung des Klimas ist (vgl. Dell et al., 2014). Der Begriff "Klima"
hingegen beschreibt die Ergebnisse, die sich Uber mehrere Jahrzehnte mit Durchschnittswerten zusam-
menfassen lassen, d. h. die Verteilung von Ergebnissen wie z. B. die Temperaturspanne in einem Land
(vgl. Dell et al., 2014). In dieser Ausarbeitung werden Temperaturextreme ("Wetter") betrachtet, die jedoch

anhand der Temperaturspannen der einzelnen Bundeslander in Deutschland ("Klima") definiert werden.

Einige Bevdlkerungsgruppen kénnen einer erhéhten Hitzebelastung ausgesetzt sein oder empfindlicher auf

Hitzestress reagieren (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023). Die Art und Weise der Exposition, Empfindlichkeit
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und Anpassungsfahigkeit eines Individuums oder einer Gruppe bestimmt ihre Anfalligkeit und die Art der
gesundheitlichen Folgen, die ein Individuum oder eine Gruppe erfahrt (vgl. Paavola, 2017). Ein wichtiger
Faktor ist z. B. der Beruf (vgl. Park et al., 2019). Aufgrund der Arbeitsbedingungen sind jliingere Altersgrup-
pen bspw. leichter hohen Temperaturen ausgesetzt (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023). Dartber hinaus sind
Menschen, die im Freien arbeiten, wahrend der Arbeit einer Hitzebelastung ausgesetzt aufgrund der me-
teorologischen Bedingungen, madglicher Isolierung der Kleidung und arbeitsbedingter Anstrengungen (vgl.
Park et al., 2017). Das Risiko fir hitzebedingte Erkrankungen bei diesen im Freien arbeitenden Personen

wird durch zusatzliche persoénliche Risikofaktoren erhéht (vgl. Park et al, 2017).

Es ist wichtig, solche gefahrdeten Gruppen zu identifizieren (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023), um die un-
terschiedlichen Expositionen, Empfindlichkeiten und Anpassungsniveaus verschiedener Gruppen zu be-
rucksichtigen, wenn MaRnahmen zur Verringerung gesundheitlicher Ungleichheiten im Zusammenhang mit
dem Klimawandel ergriffen werden (vgl. Paavola, 2017). Ein Kernelement des WHO-Leitfadens zum Hitze-
Gesundheits-Aktionsplan (heat-health action plan (HHAP)) ist, dass besondere MaRnahmen fiir gefahrdete
Bevolkerungsgruppen ergriffen werden muissen, beginnend mit der Identifizierung (vgl. Martinez et al.,
2019). Laut IPCC (2022) sind die am meisten gefahrdeten Menschen in allen Sektoren und Regionen tber-
proportional betroffen. Um gefédhrdete Gruppen zu identifizieren, sind detaillierte Nachweise wichtig (vgl.
Astone und Vaalavuo, 2023).

Ein Beispiel findet sich in der Studie von Astone und Vaalavuo (2023), dass Krankenhausaufenthalte auch
in jingeren Altersgruppen zunehmen (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023). Aus den oben genannten Griinden
konzentriert sich die Analyse in dieser Ausarbeitung auf Menschen in Deutschland, die hauptsachlich im

Freien arbeiten, um eine potenziell gefahrdete Gruppe zu identifizieren.

In der bestehenden Literatur werden in der Regel Mortalitdt und Morbiditat zur Darstellung des Gesund-
heitszustandes verwendet (vgl. Yang et al., 2022), wobei die Mortalitat jedoch ein relativ extremes Ergebnis
darstellt (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023). Daher wird in dieser Ausarbeitung ein selbst eingeschatzter
Gesundheitsindikator, wie in der Arbeit von Yang et al. (2022), verwendet, um den Gesundheitszustand,
d. h. die Zufriedenheit einer Person mit ihrer Gesundheit, darzustellen. Solche subjektiven Malke beruhen
auf der selbst eingeschatzten Gesundheit der Menschen (vgl. Connolly, 2013) und kénnen die Tatsache
erfassen, dass sich Menschen zum Beispiel bei Hitze unwohl und erschopft fihlen und ihr Wohlbefinden
negativ beeinflusst wird (vgl. Hubler et al., 2008). Laut IPCC (2023) ist der Klimawandel auch eine Bedro-
hung fir das menschliche Wohlbefinden. Diese schwer zu quantifizierenden Aspekte werden sowohl bei

der kdrperlichen als auch bei der geistigen Arbeit deutlich (vgl. Hibler et al., 2008).

Da Deutschland vier Jahreszeiten hat, darunter sehr heiRe Sommer und sehr kalte Winter, sind die klima-
tischen Bedingungen in Deutschland ideal fur eine empirische Analyse der direkten Auswirkungen von
Temperaturextremen (vgl. Karlsson und Ziebarth, 2018). Zudem ist Deutschland die viertgroRte Industrie-
nation der Welt und das bevdlkerungsreichste europaische Land (vgl. Karlsson und Ziebarth, 2018). Die
Anzahl der heil3en Tage pro Jahr nimmt im Allgemeinen von Nord- nach Studdeutschland zu (vgl. Hubler et
al., 2008).

Wie der Zusammenhang zwischen Gesundheit und Kélte aussieht, wurde in weit weniger empirischen Stu-

dien untersucht als der Zusammenhang zwischen Gesundheit und Hitze (vgl. Hibler et al., 2008). Auch
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Yang et al. (2022) weisen in ihrer Arbeit darauf hin, dass zukinftige Forschungen auch Umfragedaten in
den Wintermonaten nutzen sollten, um den Zusammenhang zwischen Gesundheit und niedrigen Tempe-
raturen zu analysieren. Aus den genannten Griinden werden in dieser Arbeit die Auswirkungen von hohen
und niedrigen Temperaturextremen auf die Zufriedenheit mit der Gesundheit von Personen untersucht, die

hauptsachlich im Freien arbeiten.

Zusammenfassend besteht die Idee dieser Ausarbeitung darin, die direkten Auswirkungen von Tempera-
turextremen auf die Zufriedenheit mit der Gesundheit von Personen, die hauptsachlich im Freien arbeiten,
in Deutschland fiir die Jahre von 2002 bis 2020 zu analysieren. Ziel ist es, eine gefahrdete Gruppe zu
identifizieren, indem angenommen wird, dass die gesundheitliche Zufriedenheit von Arbeitnehmern, die im
Freien arbeiten, wahrend Temperaturextremen geringer ist als die der Kontrollgruppe von Arbeithnehmern,
die in Gebauden arbeiten, oder von Arbeitnehmern, die sowohl in Gebauden als auch im Freien arbeiten,
da Arbeitnehmer, die im Freien arbeiten, diesen Temperaturextremen aufgrund ihrer Arbeitsumgebung
starker ausgesetzt sind. Fir diese Untersuchung wird die Methode der festen Effekte verwendet, und als
Temperaturextreme werden sowohl kalte und heile Tage als auch Kalte- und Hitzewellen verwendet. Mit
dieser Methode kénnen in dieser Ausarbeitung zwar keine kausalen Effekte festgestellt werden, dennoch
zeigen kalte Tage und Kaltewellen eine signifikante negative kurzfristige Korrelation mit der individuellen
gesundheitlichen Zufriedenheit von Personen, die hauptsachlich im Freien arbeiten. In Deutschland scheint
der Klimawandel im Sinne eines Temperaturanstiegs noch keine signifikanten Auswirkungen auf die po-

tenzielle Risikogruppe der Gberwiegend im Freien arbeitenden Personen zu haben.

Die folgende Ausarbeitung ist wie folgt aufgebaut: Der nachste Abschnitt 2 beschreibt und diskutiert aus-
gewahlte Studien, die relevante Implikationen fir die Analyse in dieser Arbeit liefern und die die Grundlage
fur einige der Definitionen oder Teilanalysen in dieser Arbeit bilden. Der dritte Abschnitt beschreibt die fur
die Analyse verwendeten Daten und liefert einige deskriptive Statistiken, bevor im vierten Abschnitt die
Identifikationsstrategie und das empirische Modell fir die Analyse der Auswirkungen von Temperaturext-
remen auf die Zufriedenheit mit der Gesundheit von Personen, die hauptsachlich im Freien arbeiten, in
Deutschland beschrieben und die Kausalitat diskutiert wird. Abschnitt 5 prasentiert und beschreibt dann
die Ergebnisse der in Abschnitt 4 beschriebenen Hauptanalyse, bevor in Abschnitt 6 Heterogenitats- und
Robustheitsanalysen sowie eine Trendanalyse durchgefihrt werden. Abschnitt 7 schlief3t mit einer Diskus-
sion und Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse dieser Arbeit, einschliellich der Limitationen, ge-

folgt von einem Ausblick.

2. Literaturiibersicht

In diesem Abschnitt werden ausgewahlte Studien beschrieben und erdrtert, die relevante Implikationen fur
die Analyse in dieser Ausarbeitung haben und die die Grundlage fur einige der Definitionen oder Teilana-
lysen in dieser Ausarbeitung bilden. So basieren beispielsweise die Definitionen von kalten oder heil3en
Tagen sowie von Kalte- und Hitzewellen in dieser Ausarbeitung auf den Definitionen von Nguyen et al.
(2023).

10
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In ihrer Studie analysieren Nguyen et al. (2023) die Auswirkungen von extremen Temperaturen auf die
monatliche Sterblichkeitsrate in Vietham im Zeitraum von 2000 bis 2018. Sie verwenden fir ihre Analyse
tagliche Temperaturdaten, wie es auch in dieser Ausarbeitung der Fall ist, daher kdnnen die Definitionen
von Temperaturextremen aus Nguyen et al. (2023) fir diese Ausarbeitung tibernommen werden:

— Nguyen et al. (2023) definieren einen Tag als kalt (hei3), wenn die tagliche Durchschnittstemperatur
am oder unter dem flinften (Uber dem 95.) Perzentil der provinzialspezifischen Temperaturverteilung
der letzten 20 Jahre liegt.

— Umdie Dauer dieser Extreme zu erfassen, definieren Nguyen et al. (2023) eine Kaltewelle (Hitzewelle)
als mindestens drei Tage in Folge, an denen die tagliche Durchschnittstemperatur am oder unter dem
funften (Uber dem 95.) Perzentil der provinzialspezifischen Temperaturverteilung liegt.

—  Fir Robustheitsanalysen verwenden sie die zuletzt beschriebene Definition analog fiir mindestens 5,
7 und 9 aufeinanderfolgende Tage (vgl. Nguyen et al., 2023).

— In einer weiteren Robustheitsanalyse verwenden sie auRerdem das 10. Perzentil anstelle des 5.
Perzentils und das 90. Perzentil anstelle des 95. Perzentils (vgl. Nguyen et al., 2023).

Diese Definitionen finden sich entsprechend angepasst in der folgenden Analyse wieder. Nguyen et al.

(2023) kommen in ihrer Analyse zu dem Ergebnis, dass sowohl niedrige als auch hohe Temperaturextreme

bzw. Kalte- und Hitzewellen signifikante Auswirkungen haben und zu einer héheren Sterblichkeit fiihren,

insbesondere bei alteren Menschen. Andererseits stellen Nguyen et al. (2023) fir Vietnam fest, dass die

Exposition an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen mit hohen Temperaturen eine starkere negative Aus-

wirkung auf die Gesundheit hat als die Exposition gegentiber einzelnen wenigen heilen Tagen, und dass

die Auswirkungen von Kalte- und Hitzewellen mit zunehmender Dauer tendenziell zunehmen. Darlber hin-
aus sind die Auswirkungen einer Hitzewelle auf die Sterblichkeitsrate gréfer und signifikanter als die einer

Kaltewelle (vgl. Nguyen et al., 2023).

Eine weitere Definition fur eine spatere Robustheitsanalyse stammt aus der Studie von Karlsson und
Ziebarth (2018). In ihrer Studie analysieren sie die Auswirkungen von extremen Temperaturen auf die Ge-
sundheit der Menschen in Deutschland fir die Jahre von 1999 bis 2008 auf kurz- und mittelfristiger Ebene
(vgl. Karlsson und Ziebarth, 2018). Die Studie von Karlsson und Ziebarth (2018) ist fiir die folgende Analyse
unter anderem deshalb interessant, weil sie ebenfalls Deutschland analysiert und Daten des Deutschen
Wetterdienstes (DWD) verwendet; beide Sachverhalte treffen auch auf diese Ausarbeitung zu. Karlsson
und Ziebarth (2018) verwenden in ihrer Arbeit u. a. das 97,5. Perzentil fir hohe Temperaturextreme und
das 2,5. Perzentil fir niedrige Temperaturextreme. In Verbindung mit den zuvor beschriebenen Definitionen
von Nguyen et al. (2023) und der Verwendung dieser Definition von Temperaturextremen als Robustheits-
analyse kann in dieser Ausarbeitung analysiert werden, wie robust die Ergebnisse sowohl bei einer niedri-
geren als auch héheren Grenze fiir ein Temperaturextrem sind. Die Ergebnisse von Karlsson und Ziebarth
(2018) zeigen, dass die Auswirkungen von extremer Hitze auf Krankenhausaufenthalte und Todesfalle sig-
nifikant sind und groRRe kurzfristige Auswirkungen haben, wahrend die Auswirkungen von extremer Kalte
nicht so konsistent sind. Darliber hinaus stellen Karlsson und Ziebarth (2018) fest, dass die Korrelation
zwischen Hitze und Gesundheit deutlich geringer ist, wenn andere klimatische Bedingungen als Kontrollen
berlcksichtigt werden. Bei extremen Temperaturbedingungen fihrt die Hinzunahme von Verzégerungen

zu einer weiteren Reduzierung der Effektgrofen (vgl. Karlsson und Ziebarth, 2018).

11
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Eine weitere Studie, die die Auswirkungen hoher Temperaturen auf Krankenhausaufenthalte und Sterb-
lichkeit untersucht, ist die Studie von Astone und Vaalavuo (2023), die sich auf Finnland konzentriert. As-
tone und Vaalavuo (2023) verwenden Daten auf individueller Ebene Gber einen Zeitraum von 20 Jahren
und nutzen fir ihre Analyse eine Kombination aus linearen Regressionsmethoden und hochdimensionalen
fixen Effekten. Es gibt nur wenige frihere Studien, die bei der Analyse der Auswirkungen von Hitzewellen
auf die Gesundheit Daten auf individueller Ebene verwenden (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023). Ihre Arbeit
ist fir diese Analyse relevant, weil sie wie Astone und Vaalavuo (2023) ebenfalls Daten auf individueller
Ebene und die Methode der festen Effekte verwendet. Ziel ihrer Arbeit ist es, die kausalen Auswirkungen
hoher Temperaturen auf die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens und die Sterblichkeit in Finnland
zu analysieren, indem die Gesamtwirkung auf die ganze Bevdlkerung ermittelt und Risikogruppen identifi-
ziert werden (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023). Wie von Karlsson und Ziebarth (2018) beobachtet, deuten
auch ihre Ergebnisse darauf hin, dass hohe Temperaturen zu einem erheblichen Anstieg der Krankenhaus-
aufenthalte und einer UbermaRigen Anzahl von Todesfallen flhren (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023).

Astone und Vaalavuo (2023) kommen zu dem Schluss, dass es in den jingeren Altersgruppen zu einem
relativen Anstieg der akuten Krankenhausaufenthalte, nicht aber der Sterblichkeit kommt. Dies konnte zum
einen darauf hindeuten, dass Menschen im erwerbsfahigen Alter keinen Schutz vor Hitze haben und zum
anderen darauf hindeuten, dass die Relevanz der Auswirkungen von Hitze in der erwerbsfahigen Bevolke-
rung unterschatzt wird (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023). Aus dieser Beobachtung lasst sich auch eine
Motivation fur die Analyse in dieser Ausarbeitung ableiten, zumal die Annahmen von Astone und Vaalavuo

(2023) auch in der Studie von Park et al. (2019) in einem konkreteren Rahmen analysiert werden.

Park et al. (2019) analysieren die Veranderungsraten der Sterblichkeit (MCR: tagliche Veranderungsrate
der Sterblichkeit pro durchschnittlicher Sommersterblichkeit bei einer bestimmten Temperatur) unter Be-
ricksichtigung von Alter, Beruf, chronischen Krankheiten und regionaler Temperaturverteilung fir 229 Ge-
meinden in Korea. Park et al. (2019) verwenden flr ihre Analyse ebenfalls tagliche Daten, allerdings nur
fur die Monate Juni bis August von 2007 bis 2016, wobei die taglichen Hochsttemperaturen und die tagli-
chen Sterberaten berucksichtigt werden. Hinsichtlich der in der Analyse bertcksichtigten sozio6konomi-
schen Faktoren stellen Park et al. (2019) fest, dass der Beruf der wichtigste Faktor fiir die beobachteten
Unterschiede in der MCR ist: Arbeiter im Freien reagieren besonders empfindlich auf Temperaturanstiege.
In der Land- und Forstwirtschaft beispielsweise kann es aufgrund des Aufgabengebietes schwierig sein,

Richtlinien und Anweisungen zu befolgen (vgl. Park et al., 2019).

In einer friiheren deskriptiven Studie untersuchen Park et al. (2017) Arbeitnehmer im Freien mit hitzebe-

dingten Erkrankungen, um zu bewerten:

— erstens die Auswirkungen von hohen Temperaturen auf hitzebedingte Erkrankungen von Arbeitneh-
mern im Freien, und

— zweitens die Auswirkungen personlicher Faktoren auf das Risiko einer hitzebedingten Erkrankung bei
Arbeitnehmern im Freien.

Dazu verwenden Park et al. (2017) Daten einer Arbeiterunfallversicherung fiir die Jahre von 2010 bis 2014,

die Daten fir alle koreanischen Arbeiter im Freien (z. B. Bauarbeiter oder Arbeiter in der Abfallentsorgung)

enthalten, die fiir hitzebedingte Erkrankungen entschadigt wurden. Park et al. (2017) finden heraus, dass

von den insgesamt 47 Fallen mit Erkrankungen aufgrund einer Hitzeexposition bei Arbeitern im Freien

12



Die Auswirkungen des Klimas auf die Gesundheit

61,7 % wahrend Hitzewellen auftraten. Das wichtigste Ergebnis von Park et al. (2017) fur die folgende
Analyse ist, dass 78,7 % der hitzebedingten Erkrankungen mit einer tropischen Nacht am Vortag verbun-
den waren, was darauf hindeutet, dass viele Menschen in tropischen Nachten Schwierigkeiten haben, gut

zu schlafen, was wiederum das Risiko hitzebedingter Erkrankungen erhéhen kann (vgl. Park et al., 2017).

Eine weitere Studie, die die unterschiedlichen Temperaturexpositionsbedingungen, einschliellich der Ta-
ges- und Nachtzeit und der Arbeitsumgebung im Freien und in Innenrdumen, analysiert, ist die Studie von
Yang et al. (2022). Im Allgemeinen untersuchen Yang et al. (2022) in ihrer Studie, wie die Menschen in
China auf der Grundlage von selbst eingeschatzten Gesundheitswerten auf hohe Temperaturen reagieren;
der Schwerpunkt liegt also, wie in dieser Ausarbeitung, auf Daten auf individueller Ebene. Dariber hinaus
analysieren Yang et al. (2022) verschiedene Temperaturexpositionsbedingungen:

—  z.B. die zuvor beschriebene Tages- und Nachtzeit,

die bereits erwahnte Arbeitsumgebung im Freien und in Innenrdaumen,

dartber hinaus die Wochentage und Wochenenden und schlief3lich

die Expositionsintensitat beim Pendeln.

Yang et al. (2022) verwenden fir ihre Analyse ein 6konometrisches Panelmodell mit festen Effekten, das
dem in dieser Arbeit verwendeten Modell ahnelt. Im Allgemeinen zeigen die Ergebnisse von Yang et al.
(2022), dass Temperaturschwankungen und héhere Temperaturen zu einer signifikanten Verringerung der
selbst eingeschatzten Gesundheitswerte fiihren. Auch wenn diese Verringerung der selbst eingeschatzten
Gesundheitswerte nicht der Schwere der Morbiditat und Mortalitat entspricht, spiegelt sie doch die Hitze-
beschwerden des Einzelnen im Alltag wider (vgl. Yang et al., 2022). Relevanter fir diese Arbeit sind jedoch
die Ergebnisse der Analyse der verschiedenen Temperaturexpositionsbedingungen. Yang et al. (2022)
finden heraus, dass die Folgen der Exposition nachts und an Wochentagen gréRer sind und dass sich hohe
Temperaturen insbesondere auf diejenigen Arbeithehmer negativ auswirken, die aufgrund ihres Arbeitswe-
ges und ihrer Arbeitsumgebung starker exponiert sind. Manner und altere Menschen (60 Jahre und alter)
sind ebenfalls eher von hohen Temperaturen betroffen (vgl. Yang et al., 2022). Was die Auswirkungen bzgl.
der Arbeitsumgebung betrifft, so deuten die Ergebnisse darauf hin, dass Arbeitnehmer, die im Freien ar-
beiten, hohen Temperaturen starker ausgesetzt sind als Arbeitnehmer, die in geschlossenen Raumen ar-
beiten, und dass sie signifikant starker betroffen sind (vgl. Yang et al., 2022). Die Erwartung von Yang et
al. (2022), die auch der Idee und Erwartung dieser Arbeit entspricht, dass Arbeitnehmer in Berufen, in
denen sie hauptsachlich im Freien arbeiten, starker von hohen Temperaturen betroffen sind, wird durch
ihre Ergebnisse unterstitzt.

Dariiber hinaus stellen Yang et al. (2022) fest, dass die Auswirkungen auf die Gesundheit der Menschen
an heillen Wochentagen signifikant negativer sind als an Wochenenden, da einige Arbeithehmer zu diesen
Zeiten aufgrund des Pendelns und/oder der Arbeit im Freien starker der Hitze ausgesetzt sind, wahrend
die Menschen an Wochenenden ihre Zeit und ihren Aufenthaltsort flexibel gestalten und sich durch Anpas-
sungsmalnahmen wie das Einschalten von Klimaanlagen oder die Reduzierung von Aktivitaten im Freien
schitzen kénnen (vgl. Yang et al., 2022). Bei der Einbeziehung von Verzégerungseffekten, ahnlich den in
dieser Arbeit untersuchten Verzégerungen, stellen Yang et al. (2022) fest, dass innerhalb von zwei Wochen
insbesondere der zweite, siebte und der 13te Tag negative Auswirkungen auf die Gesundheit haben (vgl.
Yang et al., 2022).
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Eine weitere Studie, in der Schlafprobleme der Hauptkanal sind, Gber den héhere Temperaturen mit einer
schlechteren psychischen Gesundheit verbunden sind, ist die Studie von Mullins und White (2019). In ihrer
Studie analysieren Mullins und White (2019) den Zusammenhang zwischen der Temperatur und verschie-
denen psychischen Erkrankungen in den Vereinigten Staaten. Dazu verwenden sie unter anderem landes-
weit reprasentative Umfragedaten zur selbst eingeschéatzten psychischen Gesundheit von Uber vier Millio-
nen Befragten fiir die Jahre von 1993 bis 2012 (vgl. Mullins und White, 2019). Generell finden Mullins und
White (2019) heraus, dass ein Temperaturanstieg die Zahl der akuten Krankenhausaufenthalte aufgrund
psychischer Erkrankungen, die Zahl der Selbstmorde und die Zahl der selbstberichteten Tage mit schlech-
ter psychischer Gesundheit erhoht. Niedrige Temperaturen verringern die negativen Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit, wahrend heille Temperaturen sie verstarken (vgl. Mullins und White, 2019). Fur
die vorliegende Ausarbeitung ist jedoch die Analyse der Auswirkungen der minimalen und maximalen Tem-
peraturen auf die psychische Gesundheit wichtig, da Mullins und White (2019) diesen Ansatz verwenden,
um zu prufen, ob die Bedingungen wahrend des Schlafens ein primarer Mechanismus fur die beobachteten
Auswirkungen sind. Die Intuition hinter diesem Ansatz dient auch als Grundlage fiir eine Heterogenitats-
analyse in dieser Arbeit, die besagt, dass:

Wenn der Schlaf der primare Mechanismus ist, der die beobachtete Beziehung antreibt, dann sollten die
Bedingungen wahrend des Schlafens einen starkeren Einfluss auf die psychische Gesundheit haben als
die Bedingungen wéahrend des Tages oder wahrend der wachen Stunden (vgl. Mullins und White, 2019).
Da bei Mullins und White (2019) die Veranderungen sowohl bei den akuten Krankenhausaufenthalten als
auch bei den Selbstmordfallen fast ausschlieRlich auf die Veranderung der Mindesttemperatur zurlickzu-

fuhren sind, stellen Schlafprobleme einen aktiven Mechanismus fir ihre Ergebnisse dar.

Ein weiterer Kanal, der in vielen Studien bezlglich der Beziehung zwischen Lebenszufriedenheit und Wet-
ter erwahnt wird, ist der Einfluss des Wetters auf die Stimmung (vgl. Barrington-Leigh und Behzadnejad,
2017). Die Studie von Barrington-Leigh und Behzadnejad (2017) basiert auf der Annahme, dass das Wetter
einen vorubergehenden, aber erkennbaren Einfluss auf die Stimmung eines Individuums hat. Zu diesem
Zweck analysieren Barrington-Leigh und Behzadnejad (2017) nicht nur die Auswirkungen des Wetters auf
die Lebenszufriedenheit, sondern auch, ob sich das Wetter auf die Zufriedenheit in bestimmten Bereichen
auswirkt, wie etwa die Zufriedenheit mit der Gesundheit oder die Zufriedenheit mit der Arbeit. Sie gehen
davon aus, dass diese Malle kognitiv leichter zu erfassen sind als die allgemeine Lebenszufriedenheit (vgl.
Barrington-Leigh und Behzadnejad (2017). Barrington-Leigh und Behzadnejad (2017) erwarten daher,
dass solche bereichsspezifischen Zufriedenheitsangaben, wie die Zufriedenheit mit der Gesundheit als
Hauptergebnisvariable dieser Ausarbeitung, nicht durch das Wetter als temporaren Faktor beeinflusst wer-
den. Barrington-Leigh und Behzadnejad (2017) finden, dass der tagliche Niederschlag einen statistisch
signifikanten negativen Effekt auf die Lebenszufriedenheit hat und dass Frauen und Personen mit einem
schlechten Gesundheitszustand empfindlicher auf Wetterveranderungen reagieren. Im Hinblick auf die Re-
gressionsergebnisse bereichsspezifischer Zufriedenheitsmale stellen Barrington-Leigh und Behzadnejad
(2017) fest, dass der Einfluss des Wetters auf Zufriedenheitsmalie, die weniger kognitiv komplex sind, im

Allgemeinen statistisch nicht signifikant ist.

Auch die Studie von Connolly (2013) kommt zu dem Ergebnis, dass die Teilnehmer einer Umfrage ihr Urteil

umso mehr auf die aktuelle Stimmung stutzen, je allgemeiner die Frage ist. In ihrer Studie analysiert
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Connolly (2013) Daten auf individueller Ebene zum subjektiven Wohlbefinden, um zu untersuchen, wie das
Wohlbefinden durch das Klima und temporare Wetterbedingungen im Sommer beeinflusst wird. Analog zu
dieser Arbeit handelt es sich bei den Daten auf individueller Ebene um Umfragedaten zu Fragen wie Le-
benszufriedenheit, Zufriedenheit mit der Gesundheit oder Zufriedenheit mit der Arbeit (vgl. Connolly, 2013).
In dieser Arbeit werden Lebenszufriedenheit und die Zufriedenheit mit der Arbeit als alternative Ergebnis-
variablen in einer Robustheitsanalyse verwendet. Wie bereits von Yang et al. (2022) angedeutet, beruhen
solche subjektiven Male darauf, wie Menschen ihren Zustand selbst einschatzen (vgl. Connolly, 2013). In
Bezug auf die Lebenszufriedenheit fand Connolly (2013) heraus, dass Frauen im Vergleich zu Mannern
eine signifikant starkere Reaktion auf das Wetter zeigen und dass die Lebenszufriedenheit mit zunehmen-
der Regenmenge am Tag der Befragung abnimmt. Diese Ergebnisse stimmen daher mit den Erkenntnissen
von Barrington-Leigh und Behzadnejad (2017) Gberein. Das Ergebnis, dass der Regen keinen Einfluss auf
die Zufriedenheit in bestimmten Bereichen wie Gesundheit oder Arbeit hat, steht auch im Einklang mit der
Hypothese, dass die Umfrageteilnehmer ihr Urteil umso mehr auf die aktuelle Stimmung stiitzen, je allge-

meiner die Frage ist (vgl. Connolly, 2013).

3. Daten

Die Analyse der Auswirkungen von Temperaturextremen auf die gesundheitliche Zufriedenheit von Perso-

nen in Deutschland, die hauptsachlich im Freien arbeiten, stitzt sich auf zwei Datensatze:

—  Der erste Datensatz enthalt Informationen auf individueller Ebene, wie z. B. die Zufriedenheit mit der
Gesundheit, Informationen Uber den aktuellen Beruf usw., und wird in Abschnitt 3.1 naher erlautert;

—  Der zweite Datensatz enthalt stattdessen Informationen ausgewahlter deutscher Wetterstationen zu
taglichen Stationsmessungen, wie z. B. der taglichen Durchschnittstemperatur, Luftfeuchtigkeit usw.
und wird in Abschnitt 3.2 naher erlautert.

Beide Datenséatze enthalten tagliche Beobachtungen und werden nach Datum und auf der Ebene der Bun-

deslander zusammengefihrt. In Abschnitt 3.3 werden dann einige deskriptive Statistiken vorgestellt.

3.1. Daten auf individueller Ebene

Die Daten auf Individualebene stammen aus dem Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) des Deutschen
Instituts fur Wirtschaftsforschung. Das SOEP ist eine Haushaltspanelstudie (vgl. Wagner et al., 2007) und
basiert auf einer Reihe von Fragebdgen, die im Vorfeld fir Haushalte und Personen getestet wurden (vgl.
Rehdanz und Maddison, 2008). Das SOEP ist eine reprasentative Erhebung, die seit 1984 regelmalig
durchgefihrt wird (vgl. SOEP, 2023). Ende 1989 wurde das Erhebungsgebiet durch den Fall der Berliner
Mauer erweitert, so dass 1990 die neuen Bundeslander in das SOEP aufgenommen wurden (vgl. Rehdanz
und Maddison, 2008; Wagner et al., 2007). Aus diesem Grund sollten die SOEP-Daten ab 1991 reprasen-
tativ fur ganz Deutschland sein.

Das SOEP wurde als Haushaltspanelstudie konzipiert, so dass alle Haushalte der ersten Erhebungswelle

und deren Kinder (auch die noch nicht geborenen) Teil der Stichprobe fiir eine langfristige (auch interge-
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nerationelle) Analyse sein sollten (vgl. Wagner et al., 2007). Die Datenerhebungsmethode des SOEP ba-
siert auf einem Fragebogensatz, der sowohl fir Haushalte als auch fir Einzelpersonen konzipiert ist (vgl.
SOEP, 2023). Grundsatzlich ist die interviewende Person bestrebt, alle Haushaltsmitglieder, die im Erhe-
bungsjahr zwolf Jahre alt oder alter sind, personlich zu befragen (vgl. SOEP, 2023). Da jedes Jahr die
gleichen Personen befragt werden, ist es besonders einfach, langfristige Trends zu verfolgen (vgl. SOEP,
2023).

Fir die folgende Analyse liefert das SOEP u. a. Daten zur individuellen gesundheitlichen Zufriedenheit (vgl.
SOEP, 2023), die in dieser Analyse als Ergebnisvariable verwendet wird. Dariiber hinaus liefern die SOEP-
Daten Informationen Uber den aktuellen Beruf und die Branche des aktuellen Berufs (vgl. SOEP, 2023),
wobei diese Informationen genutzt werden, um die beobachtete Population dieser Analyse in die Gruppe
der Personen, die im Freien arbeiten (Behandlungsgruppe), die Gruppe der Personen, die in Innenraumen
arbeiten und die Gruppe der Personen, die sowohl in Innenrdumen als auch im Freien arbeiten, zu unter-

teilen.

Die Angaben zur Ergebnisvariable der gesundheitlichen Zufriedenheit der Personen, bei der die Teilneh-
mer der Befragung gefragt werden, wie zufrieden sie mit ihrer aktuellen Gesundheit sind, basieren auf einer
Skala, die von 0 = vollig unzufrieden bis 10 = vollig zufrieden reicht (vgl. SOEP, 2023). Fir die Analyse wird
die Ergebnisvariable in eine binare Variable umgewandelt, wobei die Werte von 0 bis 7 (= unzufrieden mit
der Gesundheit) durch eine 0 und die Werte von 8 bis 10 (= zufrieden mit der Gesundheit) durch eine 1

dargestellt werden.

Die Aufteilung der beobachteten Population in diejenigen, die im Freien arbeiten (,Behandlungsgruppe®)
und diejenigen, die in Innenrdumen oder in Innenrdumen und im Freien arbeiten, erfolgt auf einer subjekti-
ven Basis nach bestem Wissen und Gewissen, da das SOEP keine Daten wie in Yang et al. (2022) liefert,
die nach den Optionen ,nur im Freien®, ,nur in Innenrdumen® und ,sowohl in Innenrdumen als auch im
Freien® fragen (vgl. Yang et al., 2022). Aus diesem Grund basiert die subjektive Zuordnung auf den Anga-
ben zur Zuordnung aus Yang et al. (2022) und Park et al. (2019). Nach Yang et al. (2022) sind Personen,
die im Freien arbeiten oder dazu neigen, lange Zeit im Freien zu arbeiten, haufig in der Land- und Forst-
wirtschaft, in der Landwirtschaft oder in der Fischerei beschaftigt. Park et al. (2019) zahlen auch Beschaf-
tigte in der Land- und Forstwirtschaft sowie in der Fischerei zur Gruppe der im Freien arbeitenden Men-
schen, aber auch Mechaniker, Bauarbeiter, Militdrangehdérige sowie Maschinen- und Geratearbeiter. Nach
Yang et al. (2022) umfasst die Gruppe der in Innenrdumen arbeitenden Personen beispielsweise Arbeit-
nehmer, die in sozialen Diensten, sozialen Organisationen, staatlichen Behdérden sowie in Regierungs- und

Parteiorganen arbeiten.

Im Interesse einer mdglichst genauen Zuordnung basiert diese nicht nur auf dem aktuellen Beruf, sondern
auch auf der Kombination mit der Branche des aktuellen Berufs. Nur wenn die beobachtete Person in
beiden Fallen der gleichen Gruppe zugeordnet wird, wird die Person dieser Gruppe zugeordnet. Weicht die
zugewiesene Gruppe ab, fallt die beobachtete Person in eine dritte Gruppe, wie in Yang et al. (2022),
namlich in die Gruppe derjenigen, die sowohl in Innenrdumen als auch im Freien arbeiten. Letztere bilden

zusammen mit den in Innenrdumen arbeitenden Personen die Kontrollgruppe.
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Dariber hinaus liefert das SOEP Daten, die in der folgenden Analyse als Kontrollvariablen verwendet wer-
den kénnen. Dazu gehdren das Alter und das Geschlecht! der Personen, der Body-Mass-Index (BMI), die
benotigte Ausbildung? und der aktuelle Raucherstatus®. Die Griinde, warum diese fiir die folgende Analyse
verwendet werden, werden in Abschnitt 4.2 naher erldutert. An dieser Stelle ist nur relevant, dass die drei
letztgenannten Daten flr die folgende Analyse erst ab 2002 vollstandig zur Verfugung stehen und somit

den Analysezeitraum von 2002 bis 2020 definieren.

Dariiber hinaus enthalten die Angaben zur Branche und zum Beruf zum einen sehr haufig die Aussage
Lrifft nicht zu“ und zum anderen sehr haufig die Aussage ,Frage ist dieses Jahr nicht Teil des Fragebo-
gens”. Auch die Angaben zum BMI, zur bendtigten Ausbildung und zum aktuellen Raucherstatus enthalten
sehr haufig die Aussage ,trifft nicht zu“ oder ,Frage ist dieses Jahr nicht Teil des Fragebogens®, was zu
einer sehr hohen Zahl von Missings fiihrt. Aus diesen Griinden wird die folgende Annahme getroffen und
die genannten Variablen fur die Analyse wie folgt ,manipuliert*: Entspricht z. B. die Antwort einer Person
im Jahr 2002 der Antwort derselben Person im Jahr 2004, so kann davon ausgegangen werden, dass die
Person diese Antwort auch im Jahr dazwischen, d. h. im Jahr 2003, geben wirde, wenn die Frage in diesem
Jahr Teil des Fragebogens gewesen ware. Weichen die Antworten voneinander im Bereich eines Missing
ab, wird das Missing unverandert gelassen. Im Falle des BMI wird ein fehlender Wert zwischen zwei be-

kannten Werten durch den entsprechenden Mittelwert der beiden vorhandenen Werte ersetzt.

SchlieBlich enthalten die SOEP-Daten auch Informationen lber den Tag, den Monat und das Jahr der
Erhebung sowie Uber das Bundesland, in dem die Person zum Zeitpunkt der Erhebung lebt. Diese Infor-
mationen werden flr die Zusammenfuhrung der individuellen Daten mit den Wetterdaten verwendet, die
im folgenden Abschnitt 3.2 naher erlautert wird. Aufgrund des Datenschutzes der SOEP-Daten (vgl. DIW,
2024) kénnen die Auswertungen in dieser Studie nur auf der Ebene der Bundeslander und nicht z. B. auf

der Ebene der Landkreise durchgefihrt werden.

3.2 Daten zum Klima

Die Wetterdaten der taglichen Stationsmessungen ausgewahlter deutscher Wetterstationen werden vom
Deutschen Wetterdienst (vgl. Klimadatenzentrum, o. D.), einer 6ffentlich finanzierten Bundeseinrichtung,
bereitgestellt (vgl. Karlsson und Ziebarth, 2018). Da es in Deutschland tiber 450 Wetterstationen gibt, die
alle fur diese Arbeit relevanten Informationen enthalten wirden, und tber 1.000 Wetterstationen, die den

Grolteil der relevanten Informationen enthalten wirden (vgl. Klimadatenzentrum, o. D.), konzentriert sich

1 = Mannlich; 2 = Weiblich

1 = kein akademischer Abschluss erforderlich; 2 = abgeschlossene Berufsausbildung; 3 = abgeschlossener Fachhochschulab-
schluss; und 4 = abgeschlossener Universitats-/Hochschulabschluss

8 1 = Raucher; 2 = Nichtraucher

2
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die vorliegende Analyse daher auf die 83 Wetterstationen der Stationsliste des Deutschen Wetterdienstes

(vgl. DWD, o. D.), um den Umfang zu begrenzen.

Da die Wetterdaten mit den individuellen Daten auf Bundeslandebene zusammengefiihrt werden, aber
nicht alle Wetterstationen der Stationsliste des Deutschen Wetterdienstes eindeutig einem Bundesland
zugeordnet werden kdnnen, weil sie z. B. im Meer liegen (vgl. DWD, 2023), werden letztlich 78 Wettersta-
tionen verwendet und der Durchschnitt pro Bundesland und Tag berechnet. Aufgrund dieser Durchschnitts-
bildung und einer gleichmafigen Verteilung der Wetterstationen innerhalb eines Bundeslandes sollte die
Verwendung dieser ausgewahlten Stationen anstelle der Einbeziehung aller Stationen keinen gro3en Ein-
fluss auf die Ergebnisse haben; dies wird auch durch die Ergebnisse einer spateren Robustheitsanalyse in
Abschnitt 6.5 am Beispiel fir das Saarland bestétigt. Eine Ubersicht (iber die Verteilung und Anzahl der
ausgewahlten Wetterstationen pro Bundesland befindet sich im Anhang (Tabelle A1 und Abbildung A1).

Die Behandlungsvariable wird auf der Grundlage der Daten der taglichen Stationsmessungen der mittleren
Temperatur in °C in 2 m Hohe definiert. Da die Analyse hauptsachlich an der Untersuchung von Tempera-
turextremen interessiert ist, wird die mittlere Tagestemperatur als Dummy-Variable definiert, die angibt, ob
der Tag der Befragung sehr heil® (in den Sommermonaten) oder sehr kalt (in den Wintermonaten) ist. In
Anlehnung an Nguyen et al. (2023) wird ein heilRer Tag als ein Tag definiert, an dem die tagliche Durch-
schnittstemperatur ber dem 95. Perzentil der bundeslandspezifischen Temperaturverteilung liegt. Ent-
sprechend wird ein kalter Tag als ein Tag definiert, an dem die mittlere Tagestemperatur unter dem fiinften
Perzentil der bundeslandspezifischen Temperaturverteilung liegt. Ebenfalls in Anlehnung an Nguyen et al.
(2023) wird eine Hitzewelle (Kaltewelle) als weitere Behandlungsvariable als mindestens drei Tage in
Folge, an denen die mittlere Tagestemperatur am oder GUber dem 95. Perzentil (unter dem flinften Perzentil)

der bundeslandspezifischen Temperaturverteilung liegt, definiert.

Im Gegensatz zum Zeitraum der SOEP-Daten und damit dem Analysezeitraum von 2002 bis 2020 ist fur
die bundeslandspezifische Temperaturverteilung der Zeitraum von 1991 bis 2021 der relevante Zeitraum.
Zum einen war ursprunglich geplant, diesen Zeitraum als Analysezeitraum zu verwenden und zum anderen
empfiehlt die Weltorganisation fiir Meteorologie laut dem Umweltbundesamt eine Zeitspanne von mindes-
tens 30 Jahren fur Studien zum Klima (vgl. Umweltbundesamt, 2021). Als Referenzperiode fur die bundes-

landspezifische Temperaturverteilung wird daher der Zeitraum von 1991 bis 2021 verwendet.

Der Datensatz enthalt neben den Daten der taglichen Stationsmessungen der mittleren Temperatur in 2 m
Hoéhe in °C auch die taglichen Stationsmessungen der maximalen und minimalen Temperatur in 2 m Hoéhe
in °C, die Sonnenscheindauer in Stunden, die Niederschlagsmenge in mm und die tagliche relative Luft-

feuchtigkeit in 2 m Hoéhe in %.

3.3. Deskriptive Statistiken

Um einen Uberblick (iber die zuvor beschriebenen Daten zu geben, enthalt dieser Abschnitt einige deskrip-
tive Statistiken und Abbildungen. Diese kénnen auch fir die Interpretation der Ergebnisse der Analyse in
Abschnitt 5 niitzlich sein. Tabelle 1 enthalt einige deskriptive Statistiken zu den interessantesten und wich-

tigsten Variablen fiir die folgende Analyse. Abschnitt 1 der Tabelle 1 enthalt die Ergebnisvariable, d. h. die
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individuelle gesundheitliche Zufriedenheit (,Health Satisfaction®), die Behandlungsgruppe derjenigen, die
im Freien arbeiten (,Outdoor®), und die Kontrollgruppe, bestehend aus denjenigen, die in Innenrdumen
arbeiten (,Indoor”) und denjenigen, die in Innenrdumen und im Freien arbeiten (,Indoor and Outdoor®). Alle
Variablen in diesem ersten Abschnitt sind binar kodiert und enthalten 224.529 Beobachtungen. Die Mittel-
werte zeigen zum einen, dass die beobachteten Individuen gleichermaflRen unzufrieden und zufrieden mit
ihrer Gesundheit sind, und dass der grofte Teil der beobachteten Bevolkerung der Kontrollgruppe und nur

ein relativ kleiner Teil der Behandlungsgruppe zuzuordnen ist.

Tabelle 1: Deskriptive Statistiken

Variable Obs. Mean Std. Dev. Min Max
Satisf:::fi';: 224,529 0.5065 0.5 0 1
Outdoor 224,529 0.0587 0.235 0 1
Indoor 224,529 0.809 0.9391 0 1
'"dgl“’tr di'l‘“r' 224,529 0.1323 0.3389 0 1
Cold Day 224,529 0.0483 0.2143 0 1
Hot Day 224,529 0.0422 0.2011 0 1
Cold Wave 224,529 0.0395 0.1948 0 1
Heat Wave 224,529 0.0283 0.1659 0 1
Humidity 224,529 76.5833 11.6077 31.17 100
Precipitation 224,529 2.0589 3.7929 0 154.85
Sunshine 224,529 4.9512 4.1661 0 16.3
BMI 172,250 25.7867 4.6223 11.0466 68.3815
Education 212,042 2.1442 0.9542 1 4
Smoking 168,371 1.6984 0.4589 1 2
Age 224,529 41.8886 11.5779 16 65

Gender 224,529 1.4987 0.5 1 2
Temper':ﬁﬁ: 224,529 8.1291 6.9593 -17.25 30.35
Tem“’g:ri;':l‘:r"; 224,529 3.9953 6.2605 -20.9 23.85
Tex::::tﬁ?; 224,529 12.3461 8.0124 135 38.23

Anmerkung: Diese Tabelle enthalt die deskriptiven Statistiken der wesentlichen und interessanten Variablen der Analyse. Die Vari-
able ,Bildung” ist von 1 bis 4 codiert, wobei 1 = kein akademischer Abschluss erforderlich, 2 = abgeschlossene Berufsausbildung, 3
= abgeschlossener Fachhochschulabschluss und 4 = abgeschlossener Hochschul-/Universitdtsabschluss bedeutet. Die Variablen
,Rauchen® und ,Geschlecht” sind jeweils mit zwei Werten codiert, wobei ,Rauchen* als 1 = Raucher und 2 = Nichtraucher und ,Ge-
schlecht” als 1 = mannlich und 2 = weiblich definiert ist.

Abschnitt 2 in Tabelle 1 enthalt die deskriptiven Statistiken der definierten Temperaturextreme; diese sind
ebenfalls alle binar codiert und enthalten jeweils 224.529 Beobachtungen. Die Mittelwerte zeigen, dass
diese Temperaturextreme im beobachteten Zeitraum relativ selten auftreten. Die deskriptiven Statistiken
der verschiedenen Kontrollvariablen werden in den nachsten drei Abschnitten dargestellt: Das sind erstens

die Klimakontrollen (Luftfeuchtigkeit, Niederschlag und Sonnenscheindauer), zweitens die individuellen
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Kontrollen (BMI, Bildung und Rauchen) und drittens die individuellen Merkmale (Alter und Geschlecht);
letztere sind vor allem flr die Heterogenitatsanalysen relevant. In Bezug auf das Alter ist zu beachten, dass
nur 16- bis 65-jahrige Personen beobachtet werden, was in etwa der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter

in Deutschland entspricht.

Der letzte Abschnitt in Tabelle 2 dient der Darstellung der Temperaturbereiche der mittleren, minimalen
und maximalen Temperatur. Es ist zu erkennen, dass die Temperaturspanne im beobachteten Zeitraum in
Deutschland sehr grof ist und von sehr niedrigen (-20,9 °C) bis zu sehr hohen (38,23 °C) Temperaturen
reicht. Dies bestatigt die Aussage von Karlsson und Ziebarth (2018), dass es in Deutschland sehr heile
Sommer und sehr kalte Winter gibt, wodurch es maglich ist, sowohl niedrige als auch hohe Temperaturext-

reme zu beobachten.

Abbildung 1 veranschaulicht die dieser Arbeit zugrunde liegende Idee und Annahme, dass die gesundheit-
liche Zufriedenheit von Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten, bei extremen Temperaturen geringer ist als
die der Kontrollgruppe von Arbeitnehmern, die in geschlossenen Raumen arbeiten, und von Arbeitneh-
mern, die sowohl in geschlossenen Raumen als auch im Freien arbeiten, da Arbeitnehmer, die im Freien
arbeiten, diesen Temperaturextremen aufgrund ihrer Arbeitsumgebung starker ausgesetzt sind. Darlber
hinaus ist eine allgemeine Zunahme der gesundheitlichen Zufriedenheit mit steigender Temperatur zu be-

obachten, unabhangig von der zugeordneten Gruppe.

Abbildung 2 veranschaulicht die Verteilung der mittleren Temperaturen (in °C) pro Monat, gemittelt iber
den gesamten Beobachtungszeitraum. Es ist zu erkennen, dass die Durchschnittstemperaturen in den
Sommermonaten deutlich ansteigen, wie bei Karlsson und Ziebarth (2018). Der Januar scheint der kalteste

Monat zu sein und der Juli der warmste.

Abbildung 3 enthalt die taglichen Temperaturen Uber den gesamten Beobachtungszeitraum, d. h. von 2002
bis 2020. Zusatzlich zu Abbildung 2 sind in den hochfrequenten Daten viele Spitzen zusammen mit den
typischen saisonalen Trends zu erkennen, ebenfalls wie bei Karlsson und Ziebarth (2018). Auflerdem ist
in dieser Abbildung, wie auch im letzten Abschnitt von Tabelle 2, zu erkennen, dass die Temperaturspanne
im beobachteten Zeitraum in Deutschland sehr grof3 ist und von sehr niedrigen bis zu sehr hohen Tempe-

raturen reicht.

Die letzte Abbildung 4 veranschaulicht die allgemeine Haufigkeit der Beobachtungen in jedem Jahr und
zeigt auch den Anteil der im Freien arbeitenden Personen (griiner Anteil) im Vergleich zur Kontrollgruppe
(grauer Anteil). Zusatzlich zu dem, was bereits aus den Mittelwerten im ersten Abschnitt von Tabelle 1
ersichtlich ist, gibt es eine deutliche Licke in den Jahren 2005 und 2006 und auch im Jahr 2020 gibt es
relativ wenige Beobachtungen. Dies ist darauf zurlckzufiihren, dass in diesen Jahren weniger Individuen
die firr diese Analyse relevanten Fragen beantwortet haben, was bedeutet, dass es in diesen Jahren weni-

ger Beobachtungen gibt.
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Abbildung 1 Die Idee hinter dieser Arbeit
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Anmerkung: Dieser Binned Scatterplot* visualisiert den Zusammenhang zwischen der individuellen gesundheitlichen Zufriedenheit
von Arbeitnehmern im Freien (= 1) im Vergleich zu Arbeitnehmern in Innenrdumen und Arbeitnehmern sowohl in Innenrdumen als
auch im Freien (= 0) und der Durchschnittstemperatur (in °C).
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Anmerkung: Diese Grafik zeigt den Durchschnitt der taglichen mittleren Temperaturen (in °C) nach Monaten fir die Jahre 2002 bis
2020.

4 Die Methode des Binned Scatterplot ist eine flexible und 6konomische Methode zur Visualisierung und Zusammenfassung gro-

Rer Datensatze, wie sie in dieser Analyse verwendet wurden (vgl. Cattaneo et al., 2023). Fir den Binned Scatterplot in Abbil-
dung 1 wurde die Binscatter-Methode der kleinsten Quadrate verwendet (vgl. Cattaneo et al., 2023).
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Abbildung 3: Temperatur (in °C) im Zeitverlauf
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Anmerkung: Diese Grafik zeigt die Kurven der verschiedenen Temperaturen (Hochsttemperatur, mittlere Temperatur und Minimal-
temperatur) im Zeitverlauf von 2002 bis 2020.

Abbildung 4: Haufigkeit von im Freien arbeitenden Personen im Zeitverlauf
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Anmerkung: Diese Abbildung zeigt die Haufigkeit von im Freien arbeitenden Personen im Vergleich zu in Innenrdumen arbeitenden
Personen und sowohl in Innenrdumen als auch im Freien arbeitenden Personen im Zeitraum von 2002 bis 2020.

4, Methode

In diesem Abschnitt werden die Identifikationsstrategie (Abschnitt 4.1) und das empirische Modell (Ab-
schnitt 4.2) fir die Analyse der Auswirkungen von Temperaturextremen auf die gesundheitliche Zufrieden-
heit von Individuen in Deutschland, die hauptsachlich im Freien arbeiten, beschrieben und im Hinblick auf

die Kausalitat diskutiert.
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4.1. Identifikationsstrategie

Der Datensatz fiir diese Analyse ist ein Paneldatensatz, da die befragten Personen in den Bundeslandern
Uber mehr als eine Periode hinweg beobachtet werden. Die Verwendung von Paneldatenmodellen ist ty-
pisch fir die Literatur zur Klimadkonomie (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023). Insbesondere die Panelme-
thode mit fixen Effekten ist zum Standard geworden, um die kausalen Effekte des Wetters auf die Gesund-
heit zu bestimmen (vgl. Mullins und White, 2019). Bei dieser Methode werden unbeobachtete Stdrfaktoren
in die Regression einbezogen und als fixe Effekte geschatzt (vgl. Cunningham, 2021), weshalb Verzerrun-
gen durch unbeobachtete Variablen durch die Beobachtung derselben Individuen in den Bundeslandern
Uber mehrere Perioden hinweg ausgeglichen werden kénnen (vgl. Cunningham, 2021; Gunasekara et al.,
2014). Zu solchen zeitinvarianten Storfaktoren auf individueller Ebene gehdren zum Beispiel die Unter-
schiede zwischen Individuen, fiir die ein Fixed-Effects-Modell kontrolliert, unabhangig davon, ob sie ge-
messen oder nicht gemessen werden, da das Fixed-Effects-Modell nur die Expositionsveranderungen, die
innerhalb von Individuen auftreten, fir die Ergebnisse verwendet (vgl. Gunasekara et al., 2014). Dartber
hinaus kann das Modell mit festen Effekten fir Zahl- und kategoriale (einschlief3lich binare) Analysen und

Ergebnisse verwendet werden (vgl. Gunasekara et al., 2014), wie es in dieser Analyse der Fall ist.

Die Fixed-Effects-Methode kann daher als Panel-Methode verwendet werden, um den kausalen Effekt von
Temperaturextremen auf die gesundheitliche Zufriedenheit von Arbeitnehmern im Freien zu isolieren, so-
fern die folgenden Annahmen erflillt sind und die folgenden Vorbehalte kein Problem darstellen. Fir diese
Diskussion wird das nachfolgende Modell auf der Grundlage von Cunningham (2021) als Beispiel fur ein

zufallig gezogenes Individuum i mit Querschnittscharakter verwendet:

Hit = ﬂTit tu+é&, t= 12,..T (0)

wobei H;; die gesundheitliche Zufriedenheit des Individuums i zum Zeitpunkt ¢t ist. T;; steht fur die kombi-
nierte Betrachtung eines Temperaturextrems in Verbindung mit der Arbeitsumgebung im Freien fur das
Individuum i zum Zeitpunkt t. Der Term u; steht fiir die unbeobachtete Heterogenitat, d. h. die Summe aller
personenspezifischen Merkmale, die sich nicht Gber die Zeit verandern, aber von Individuum zu Individuum
variieren, wie z. B. Alter oder Geschlecht. Der Term ¢;, steht flir unbeobachtete und zeitveranderliche Va-

riablen, die die gesundheitliche Zufriedenheit des Individuums in einem bestimmten Zeitraum beeinflussen.

4.1.1. Annahme 1: Exogenitatsbedingung

Die Exogenitatsbedingung besagt, dass die Regressoren in Abhangigkeit vom unbeobachteten Effekt
streng exogen sind (vgl. Cunningham, 2021). Formal kann diese Exogenitatsbedingung in Anlehnung an

Cunningham (2021) wie folgt formuliert werden:

E[SitlTill TiZ; ey TL'T! uL] = O’ t= 1; 2’ ---’T (01)
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T;:kann sich also beliebig auf u; beziehen, da nur die Beziehung zwischen T;, und ¢;; relevant ist und nicht
die Beziehung zwischen T;, und u; (vgl. Cunningham, 2021). Diese Exogenitatsbedingung muss daher in

der folgenden Analyse vertretbar sein (vgl. Gunasekara et al., 2014).

Klimavariablen werden, wie andere geografische Variablen auch, in der Regel exogen bestimmt (vgl.
Connolly, 2013; Dell et al., 2014). Einen Fall von Selbstselektion gabe es, wenn das Klima mit anderen
Faktoren korreliert und somit endogen fiir das Modell wird; dies wiirde die Schatzungen verzerren und die
Effekte kdnnten nicht mehr als kausal interpretiert werden (vgl. Connolly, 2013). Dies ware zum Beispiel
der Fall, wenn die Menschen selbst entscheiden, in einer bestimmten Region zu leben, weil ihre Gesundheit
von den Wetterbedingungen oder dem Klima abhangig ist (vgl. Connolly, 2013; Karlsson und Ziebarth,
2018). Wahrend die normalen Klima- und Wetterbedingungen einer Region das Ergebnis einer solchen
selbstselektiven Entscheidung sein kdnnen, sind die in dieser Studie analysierten Temperaturextreme eher
ein exogenes Ergebnis (vgl. Connolly, 2013), da die Tage mit extremen Temperaturen zufallig sind und die
Temperaturextreme somit als natiirliches Experiment betrachtet werden kénnen (vgl. Gunasekara et al.,
2014). Demnach sollte dieser Fall der Selbstselektion nicht zu verzerrten Ergebnissen in dieser Analyse

fahren.

Ein weiterer Fall von Selbstselektion lage vor, wenn Menschen sich fiir ein bestimmtes Arbeitsumfeld (im
Freien, in geschlossenen Raumen oder in geschlossenen Raumen und im Freien) entscheiden, weil ihre
Gesundheit von den Wetterbedingungen oder dem Klima abhangt. In diesem Fall der Selbstselektion gilt
analog zum vorherigen Fall, dass die normalen Klima- und Wetterbedingungen in der Arbeitsumgebung
zwar das Ergebnis dieser Art von selbstselektiven Entscheidungen sein kdnnen, dass aber die in dieser
Studie analysierten Temperaturschocks auch in diesem Fall eher ein exogenes Ergebnis sind (vgl.
Connolly, 2013), da die Tage mit extremen Temperaturen zufallig sind und die Temperaturextreme auch
im Hinblick auf die Arbeitsumgebung als naturliches Experiment betrachtet werden kénnen (vgl. Gunase-
kara et al., 2014). Somit sollte auch dieser Fall der Selbstselektion nicht zu verzerrten Ergebnissen in dieser
Analyse flihren. Aus den oben genannten Griinden sollte die Exogenitatsbedingung im Hinblick auf die

folgende Analyse vertretbar sein.

4.1.2. Annahme 2: Rangbedingung

Die Rangbedingung als zweite Annahme besagt, dass sich die Regressoren zumindest fur einen Teil der
Individuen i im Zeitablauf unterscheiden missen und nicht kollinear sein sollten, damit der geschatzte Effekt
annahernd dem wahren Effekt entspricht (vgl. Cunningham, 2021). Ein Modell mit fixen Effekten ist also
nur dann sinnvoll, wenn sich das Expositionsniveau der Befragten zumindest fur einige Befragte im Zeit-
verlauf &ndert (vgl. Gunasekara et al., 2014). Formal 1asst sich diese Rangbedingung wiederum in Anleh-

nung an Cunningham (2021) wie folgt formulieren:

rank(Xi=, E[(Ty = T)' (T = D)) = K (0.2)
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wobei sich der Term (T;, — T) auf zeitbereinigte Variablen bezieht, d. h. der Stichprobenmittelwert wird von
jeder Beobachtung subtrahiert. Die Zeitbereinigung der Variablen ist die Vorgehensweise des Fixed-
Effects-Modells, weshalb der Fixed-Effects-Schatzer haufig auch als ,Within“-Schatzer bezeichnet wird

(vgl. Cunningham, 2021).

Im Hinblick auf diese Rangbedingung hat der Wetterschock-Ansatz starke Identifikationseigenschaften, da
die Wetterereignisse in Form von Temperaturextremen plausibel Uber die Zeit in Form von Zufallsziehun-
gen aus der Verteilung in den verschiedenen Bundeslandern (d. h. ,Wetter” zieht aus der ,Klima“-Vertei-
lung) variieren (vgl. Dell et al., 2014). Da die Temperaturextreme im Beobachtungszeitraum relativ selten
auftreten (siehe Tabelle 1 in Abschnitt 3.3), kann zudem davon ausgegangen werden, dass es unwahr-
scheinlich ist, dass ein beobachtetes Individuum, das im Freien arbeitet, bei jeder Erhebung einem Tem-
peraturextrem ausgesetzt ist, weshalb es wahrscheinlich ist, dass sich das Expositionsniveau zumindest

fur einen Teil der Befragten im Laufe der Zeit andert.

Unter diesen beiden Annahmen aus den Abschnitten 4.1.1. und 4.1.2 ist der geschétzte Effekt 3, konsis-

tent (p A}im BFE’N = B) und unverzerrt in Bezug auf T (vgl. Cunningham, 2021).

Es gibt jedoch immer noch Vorbehalte (vgl. Abschnitt 4.1.3), unter denen die Methode der festen Effekte

dennoch verzerrt und inkonsistent ware (vgl. Cunningham, 2021).

4.1.3. Vorbehalt 1: Umgekehrte Kausalitat

Einen Vorbehalt gabe es im Falle einer umgekehrten Kausalitat, da ein Modell mit festen Effekten dafur
nicht kontrolliert (vgl. Gunasekara et al., 2014). Eine umgekehrte Kausalitat Iage vor, wenn die gesundheit-
liche Zufriedenheit einen Einfluss auf Temperaturextreme in Kombination mit der Arbeitsumgebung hatte
(vgl. Cunningham, 2021). Da zum einen Klimavariablen wie andere geografische Variablen exogen be-
stimmt werden (vgl. Connolly, 2013; Dell et al., 2014) und zum anderen plausibel angenommen werden
kann, dass die gesundheitliche Zufriedenheit tendenziell das Arbeitsumfeld, nicht aber die Kombination von
Temperaturextremen und Arbeitsumfeld beeinflusst (wie in der Exogenitatsbedingung in Abschnitt 4.1.1 im
Sinne der Selbstselektion erlautert), sollte es in der folgenden Analyse kein Problem der umgekehrten
Kausalitat geben.

4.1.4. Vorbehalt 2: Unbeobachtete zeitlich variable Heterogenitat

Da die meisten Faktoren, die die Gesundheit beeinflussen, nicht mit den taglichen Temperaturen korreliert
sind, werden die meisten Storfaktoren bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Wettervari-
ablen und Gesundheitsergebnissen a priori ausgeschlossen (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023). Die Verzer-
rung durch unbeobachtete Faktoren, die im Laufe der Zeit variieren, bleibt jedoch als eine bestimmte Art
von Verzerrung bestehen (vgl. Cunningham, 2021), da ein Modell mit festen Effekten ebenfalls nicht fur
ungemessene zeitlich variable Storfaktoren kontrolliert (vgl. Gunasekara et al., 2014). Zum Beispiel kdnnte
die Ergebnisvariable der gesundheitlichen Zufriedenheit von mehreren Faktoren abhangen, von denen je-
doch nur die Temperaturextreme im Zusammenhang mit der Arbeitsumgebung in den Daten beobachtet
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werden und alle anderen Faktoren unbeobachtet bleiben. Wenn diese unbeobachteten Faktoren entweder
im Laufe der Zeit variieren oder beispielsweise mit der Temperatur korreliert sind, kann der erste Fall zu
einer Verzerrung fihren, wahrend im zweiten Fall die Temperatur endogen ware; eine Korrelation zwischen
den Temperaturextremen im Zusammenhang mit dem Arbeitsumfeld und der gesundheitlichen Zufrieden-

heit eines Individuums wirde dann keinen kausalen Effekt darstellen (vgl. Cunningham, 2021).

Einen Vorbehalt der unbeobachteten zeitlich variablen Heterogenitat gabe es zum Beispiel im Falle der
Selbstselektion. Wenn eine Person beispielsweise robust gegeniiber schlechtem Wetter ist und deshalb
einen Arbeitsplatz im Freien wahlt, sich aber die Praferenzen oder der Gesundheitszustand im Laufe der
Zeit andern und die Person deshalb zu einem Arbeitsplatz in einem Innenraum wechselt, dann ist in diesem
Fall die Behandlungsgruppe mit der gesundheitlichen Zufriedenheit assoziiert. Das bedeutet, dass sich
dieser Zusammenhang bei einer Person im Laufe der Zeit aufgrund unbeobachteter Variablen, die sich im
Laufe der Zeit verandern, andert. Dieser Fall der Selbstselektion als Vorbehalt fir unbeobachtete zeitlich
variable Heterogenitat wird in einer Robustheitsanalyse in Abschnitt 6.5 untersucht: Die Ergebnisse einer
neuen Hauptanalyse mit denjenigen Individuen, die mindestens dreimal beobachtet werden (Mindestbe-
obachtung), werden mit den Ergebnissen verglichen, wenn diese ebenfalls mindestens dreimal beobach-
teten Individuen ihr Arbeitsumfeld nicht wechseln und Uber den gesamten Zeitraum der gleichen Gruppe
zugeordnet werden. Wie in den entsprechenden Ergebnissen in Abschnitt 6.5 zu sehen ist und wie dort
erlautert wird, kann der hier beschriebene Vorbehalt der Selbstselektion als unbeobachtete zeitlich variable
Heterogenitat in dieser Analyse nicht ausgeschlossen werden, so dass die Ergebnisse mit hoher Wahr-

scheinlichkeit verzerrt sind.

Zusammenfassend kann man sagen, dass in der folgenden Analyse keine kausalen Aussagen gemacht
werden kdnnen und dass die geschatzten Koeffizienten als Schatzung der Assoziation/Korrelation und

nicht als Schatzung eines kausalen Effekts interpretiert werden sollten.

4.2. Schatzungsmodell

In diesem Abschnitt wird das Regressionsmodell zur Analyse der Auswirkungen von Temperaturextremen
auf die gesundheitliche Zufriedenheit von Menschen in Deutschland, die Uberwiegend im Freien arbeiten,
Schritt fir Schritt aufgebaut und die einzelnen Spezifikationen jeweils diskutiert. Der erste Schritt ist eine
univariate OLS-Regression als einfachste Form der Regression, die nur die individuelle gesundheitliche
Zufriedenheit als abhangige Variable und ein Temperaturextrem als unabhangige Variable enthalt. Weder
das Arbeitsumfeld noch Kontrollvariablen oder fixe Effekte spielen in dieser Regression eine Rolle. Die
Regressionsgleichung dieser univariaten OLS-Regression kann in Spezifikation (1) wie folgt formuliert wer-

den:

Health;s, = BTy + €i5¢ (1)
wobei Health;g; die gesundheitliche Zufriedenheit des Individuums i im Bundesland s zum Zeitpunkt ¢ (Er-
hebungstag) ist. T,; gibt an, ob es zum Zeitpunkt { (Erhebungstag) im Bundesland s ein Temperaturextrem

gibt.
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Der Term T, kann entweder sein:

— ein kalter Tag, an dem die mittlere Temperatur am oder unter dem flinften Perzentil der bundes-
landspezifischen Temperaturverteilung liegt,

— ein heiler Tag, an dem die mittlere Temperatur am oder tber dem 95. Perzentil der bundeslandspe-
zifischen Temperaturverteilung liegt,

— ein Tag in einer Kéltewelle, an dem die mittlere Temperatur an mindestens drei aufeinanderfolgenden
Tagen am oder unter dem flinften Perzentil der bundeslandspezifischen Temperaturverteilung liegt,
oder

— ein Tag in einer Hitzewelle, an dem die mittlere Temperatur an mindestens drei aufeinander folgenden
Tagen am oder Uber dem 95. Perzentil der bundeslandspezifischen Temperaturverteilung liegt.

& bezeichnet den Standardfehlerterm. Fir die weitere Analyse kann bei der Verwendung der Begriffe

kalter oder heiler Tag und Kalte- oder Hitzewelle von den hier genannten Definitionen ausgegangen wer-

den; etwaige Abweichungen von diesen Definitionen werden an der jeweiligen Stelle neu definiert.

Ausgehend von dieser univariaten OLS-Regression wird eine lineare Querschnittsregression mit einigen
sehr einfachen Kontrollvariablen und ohne feste Effekte in der Spezifikation (2) verwendet. In dieser linea-
ren Querschnittsregression spielt nun auch die Arbeitsumgebung in Kombination mit den Temperaturext-
remen eine Rolle. Die Kontrollvariablen erfassen in angemessener Weise Variablen, die die Schatzungen
potenziell verzerren kdnnten, wenn sie weggelassen werden, da sie mit der interessierenden Variable und
der Ergebnisvariable in einer Weise korreliert sind, die die Ergebnisse beeinflussen kann (vgl. Dell et al.,
2014). Es ist wichtig zu beachten, dass das Hinzufligen weiterer Kontrollen nicht zwangslaufig zu einer
Schétzung fiihrt, die ndher am wahren Wert liegt; es kann ein Uberkontrollproblem auftreten (vgl. Dell et
al., 2014). Daruber hinaus sollten potenziell endogene Regressoren im Allgemeinen nur dann bericksich-
tigt werden, wenn es ein Uberzeugendes Argument daflr gibt, dass diese Variablen entweder nicht durch
das Klima beeinflusst werden oder die Variablen auf andere Weise - innerhalb eines zuverlassigen struk-
turellen Rahmens - angemessen modelliert werden kdnnen (vgl. Dell et al., 2014). In dieser Analyse werden
die Kontrollvariablen immer in zwei Gruppen unterteilt: Klimakontrollen einerseits und individuelle Kontrol-

len andererseits.

Die Klimakontrollen umfassen in jeder Spezifikation erstens die relative Luftfeuchtigkeit (in %) (vgl. Karlsson
und Ziebarth, 2018; Nguyen et al., 2023; Yang et al., 2022), da sie sowohl mit der Temperatur als auch mit
der Gesundheit korreliert sein kdnnte (vgl. Nguyen et al., 2023). Zweitens werden der Niederschlag (in mm)
(vgl. Karlsson und Ziebarth, 2018; Mullins und White, 2019; Yang et al., 2022) und die Sonnenscheindauer
(in Stunden) (vgl. Karlsson und Ziebarth, 2018; Yang et al., 2022) als Klimakontrollen verwendet, da diese
ebenfalls sowohl mit der Temperatur als auch mit der Gesundheit korreliert sein kdnnten.

Die individuellen Kontrollen in Spezifikation (2) umfassen das Alter und das Geschlecht der beobachteten
Individuen (vgl. Lee et al., 2018; Mullins und White, 2019; Rehdanz und Maddison, 2008; Yang et al., 2022),
da die Temperatur je nach Alter und Geschlecht unterschiedliche Auswirkungen auf die gesundheitliche
Zufriedenheit eines Individuums haben kann; somit konnen Alter und Geschlecht, wie die Klimakontrollen,
sowohl mit der Temperatur als auch mit der Gesundheit korreliert sein. Die lineare Querschnittsregression
kann daher in Spezifikation (2) wie folgt formalisiert werden:
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Healthig = Bo + B1c(Cor X Oise) + Bru(Hse X Oyst) + B20;s¢ + B3Cosr + BaHgr + BsXise + Eist (2)

wobei Health;,, wie in Spezifikation (1), die gesundheitliche Zufriedenheit des Individuums i im Bundesland
s zum Zeitpunkt t (Erhebungstag) ist. Der Term B, -(Cs; X O;5;) gibt den kombinierten Effekt an, wenn ein
kalter Tag oder eine Kaltewelle in Bundesland s zum Zeitpunkt t (Erhebungstag) fir ein Individuum i, das
hauptsachlich im Freien arbeitet, verzeichnet wird. In &hnlicher Weise gibt der Term S, (Hy: X O;5;) den
kombinierten Effekt an, wenn es im Bundesland s zum Zeitpunkt t (Erhebungstag) fur ein Individuum i, das
hauptsachlich im Freien arbeitet, einen heillen Tag oder eine Hitzewelle gibt. O;,; gibt an, ob das Individuum
i im Bundesland s zur Gruppe der Personen gehort, die zum Zeitpunkt t hauptsachlich im Freien arbeiten.
C,; gibt an, ob es im Bundesland s zum Zeitpunkt t einen kalten Tag oder eine Kaltewelle gibt und analog
dazu gibt H,; an, ob es im Bundesland s zum Zeitpunkt t einen heillen Tag oder eine Hitzewelle gibt. X;,,
ist ein Vektor mit Kontrollvariablen und enthalt sowohl die oben beschriebenen individuellen Kontrollen als

auch die oben beschriebenen Klimakontrollen. ¢;;; bezeichnet wiederum den Standardfehlerterm.

In den folgenden Spezifikationen wird die lineare Querschnittsregression aus Spezifikation (2) um feste
Effekte erweitert und die Zusammensetzung der Kontrollvariablen wird erneuert. In Spezifikation (3) wird

die lineare Querschnittsregression (2) um die folgenden drei fixen Effekte erweitert:

— Die erste Erweiterung sind monatliche fixe Effekte (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023; Barrington-Leigh
und Behzadnejad, 2017); diese berlicksichtigen die Saisonalitat der individuellen gesundheitlichen
Zufriedenheit, die fur alle Bundeslander und jedes Jahr typisch ist (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023).
Damit wird eine Verwechslung zwischen dem Wetter am Tag der Befragung und saisonalen Faktoren
vermieden (vgl. Barrington-Leigh und Behzadnejad, 2017).

— Ineinem zweiten Schritt werden bundeslandspezifische fixe Effekte (vgl. Connolly, 2013; Karlsson und
Ziebarth, 2018) hinzugefugt. Die Kontrolle fir geografisch fixe Effekte hilft dabei, die Auswirkungen
voribergehender Wetterschwankungen zu unterscheiden, die dann als natlrliches Experiment be-
trachtet werden kdnnen (vgl. Barrington-Leigh und Behzadnejad, 2017). Dadurch wird eine Verwechs-
lung zwischen den Auswirkungen des Wetters und standortspezifischen Variablen vermieden (vgl.
Barrington-Leigh und Behzadnejad, 2017). Feste geografische Merkmale, ob beobachtet oder unbe-
obachtet, werden somit von solchen festen Effekten flr geografische Regionen absorbiert, und der
Temperaturschock wird von vielen méglichen Quellen fir Verzerrungen aufgrund von ausgelassenen
Variablen entkoppelt (vgl. Dell et al., 2014).

—  SchlieBlich werden individuelle fixe Effekte (vgl. Barrington-Leigh und Behzadnejad, 2017; Hill et al.,
2023; Yang et al., 2022) hinzugefugt, die fur diejenigen individuellen Merkmale kontrollieren, die sich
im Laufe der Zeit nicht &ndern (vgl. Gunasekara et al., 2014). So wird beispielsweise das Geschlecht
nicht mehr als Kontrollvariable in den individuellen Kontrollen verwendet, da sich das Geschlecht der
Individuen im Laufe der Zeit nicht verandert (vgl. Gunasekara et al., 2014), weshalb es in der Analyse
durch die individuellen fixen Effekte berlcksichtigt wird. Auch das Alter kann nicht mehr als Kontroll-
variable flr die individuellen Kontrollen verwendet werden, da das Alter aufgrund der Verwendung von

individuellen fixen Effekten kollinear ist.
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Im Allgemeinen bestehen die Kontrollvariablen X;,, in Spezifikation (3) ebenfalls sowohl aus individuellen
Kontrollen als auch aus Klimakontrollen; die Klimakontrollen sind aquivalent zu Spezifikation (2). Da das
Hinzufiigen einzelner Kontrollvariablen jedoch nicht so intuitiv ist wie das Hinzufligen der Klimakontrollen,
wird Spezifikation (3) einmal mit den Klimakontrollen allein und einmal mit der Kombination der Klimakon-
trollen mit den folgenden individuellen Kontrollen als Kontrollvariablen durchgefiihrt. Durch den Vergleich
der Ergebnisse wird deutlich, wie das Hinzufligen der individuellen Kontrollen die Ergebnisse beeinflusst.
Bei den verwendeten individuellen Kontrollen handelt es sich zum einen um den Body Mass Index (BMI)
(vgl. Lee et al., 2018) und den aktuellen Raucherstatus (vgl. Lee et al., 2018; Yang et al., 2022). Beide
stellen moégliche Risikofaktoren fir ein erhdhtes Krankheitsrisiko dar, das sowohl durch extreme Wetterbe-
dingungen als auch durch die Arbeit im Freien erhdht werden kann. Zusatzlich wird die Bildung (vgl. Yang
et al., 2022) in Form der geforderten Ausbildung fir den aktuellen Beruf als Kontrollvariable verwendet, in
der Annahme, dass sich die Praferenz, entweder im Freien oder in geschlossenen Raumen zu arbeiten,
aufgrund einer anderen geforderten Ausbildung andern kann. Ein weiterer moglicher Risikofaktor als Kon-
trollvariable ware der Alkoholkonsum (vgl. Lee et al., 2018; Yang et al., 2022), aber diese Variable wird von
den beobachteten Personen so selten berichtet, dass die Panelstruktur verloren gehen wirde. Spezifika-

tion (3) kann daher wie folgt formalisiert werden:

Healthise = o + B1c(Cse X Oist) + Bry(Hse X Oyse) + 20ist + B3Cst + PaHse + PsXist 3)
+ym+lls+6i +€ist

wobei zusatzlich zu Spezifikation (2) y,, die monatlich fixen Effekte, u, die bundeslandspezifischen fixen
Effekte und 6; die individuellen fixen Effekte darstellen. Dartber hinaus werden die Standardfehler g, in
Spezifikation (3) geclustert. Durch das Clustern der Standardfehler werden Korrelationen innerhalb der
Cluster bertcksichtigt (vgl. Connolly, 2013). Durch Clustern der Standardfehler nach der Paneleinheit wer-
den die Korrelationen fur dieselbe Paneleinheit im Zeitverlauf bertcksichtigt (vgl. Cunningham, 2021) und
man erhalt dann robuste Standardfehler (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023).

Haufig wird eine Clusterung auf der Ebene der analysierten Regionen vorgenommen, z. B. auf der Ebene
von Gemeinden, Landkreisen, Bundesstaaten oder Provinzen (vgl. Astone und Vaalavuo, 2023; Connolly,
2013; Karlsson und Ziebarth, 2018; Mullins und White, 2019; Nguyen et al., 2023; Yang et al., 2022). Fir
die folgende Analyse bietet sich daher eine Clusterung auf Bundeslandebene an, um die Korrelationen
innerhalb der Bundeslander im Zeitverlauf zu beriicksichtigen. Allerdings stellen die 16 Bundeslander in
dieser Analyse eine vergleichsweise kleine Paneleinheit dar, wahrend die beobachteten Individuen in die-
ser Analyse die grote Paneleinheit darstellen. Da die Clustermethode nur fiir eine relativ groRe Anzahl
von Clustern valide Aussagen liefert, werden die Standardfehler ¢, in Spezifikation (3) und allen folgenden
Spezifikationen auf individueller Ebene geclustert, um Korrelationen in den Standardfehlern ¢;,, fur dieselbe

Person i im Zeitverlauf zu berlcksichtigen (vgl. Cunningham, 2021).

Es ist mdglich, die zeitlich fixen Effekte separat in regionalen Untergruppen, d. h. separat fur jedes Bun-
desland, zu definieren, um unterschiedliche Entwicklungen in den Bundeslandern zu beriicksichtigen (vgl.
Dell et al., 2014). Daher werden die monatlichen fixen Effekte und die bundeslandspezifischen fixen Effekte

aus Spezifikation (3) in Spezifikation (4) zu bundeslandspezifischen monatlichen fixen Effekten kombiniert,
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wie sie von Mullins und White (2019) und Nguyen et al. (2023) in ihren Analysen verwendet werden. Mit
den bundeslandspezifischen monatlichen fixen Effekten beruhen die Schatzungen auf zufalligen jahrlichen
Schwankungen des Wetters in einem Bundesland und in einem entsprechenden Monat (vgl. Mullins und
White, 2019). Die bundeslandspezifischen monatlichen fixen Effekte kontrollieren also nicht nur fiir zeitin-
variante Merkmale eines Bundeslandes, sondern auch fir die lokale Saisonalitat (vgl. Nguyen et al., 2023).

Spezifikation (4) kann demnach wie folgt formuliert werden:

Health;s; = Bo + B1c(Cse X Oise) + Bin (Hst X Oist) + B20is¢ + B3Cst + BaHgt + PsXist
+ (s X V) +6; + €5t

wobei zusatzlich zu Spezifikation (2) der Term (us X y,,) die bundeslandspezifischen monatlichen fixen
Effekte kennzeichnet. 9; steht fir die individuellen fixen Effekte, wie in Spezifikation (3). Der Vektor X;,; der
Kontrollvariablen entspricht der Definition aus Spezifikation (3) einschlieRlich der individuellen Kontrollva-

riablen. Die Standardfehler ¢, sind auch hier auf der individuellen Ebene geclustert.

In der nachsten Spezifikation (5) werden die verzégerten Effekte von Temperaturextremen auf die gesund-
heitliche Zufriedenheit von Personen in Deutschland, die hauptsachlich im Freien arbeiten, analysiert, da
die Beziehung zwischen den Temperaturbedingungen und den Auswirkungen auf die Gesundheit Gblicher-
weise durch verzogerte Effekte gekennzeichnet ist (vgl. Gasparrini und Armstrong, 2010). Darlber hinaus
kann insbesondere bei der Verwendung hochfrequenter Daten, wie es in der hier durchgefihrten Analyse
auf Tagesebene der Fall ist, davon ausgegangen werden, dass die Ergebnisse an einem Tag nicht nur
vom Temperaturextrem desselben Tages abhangen, sondern auch von dessen Verzdgerung, d. h. einem
Temperaturextrem an einem vorangegangenen Tag (vgl. Ghanem und Smith, 2021). Daher werden in Spe-
zifikation (5) die Auswirkungen von Verzoégerungstagen analysiert, um zu bewerten, ob die Auswirkungen
von Temperaturextremen vor einem Erhebungstag gréRer sind als ein Temperaturextrem am Tag der Er-
hebung (vgl. Lee et al., 2018). Zu diesem Zweck werden die gesundheitlichen Auswirkungen von Tempe-
raturextremen in verschiedenen Zeitintervallen untersucht, um die verzdgerten Auswirkungen der jeweili-
gen Temperaturen zu analysieren (vgl. Yang et al., 2022). Die Definition der verschiedenen Zeitintervalle
orientiert sich grundsatzlich an der Definition von Yang et al. (2022), indem in dieser Studie die Auswirkun-
gen der Temperatur einen Tag vor der Befragung, zwei Tage vor der Befragung, drei Tage vor der Befra-
gung und maximal eine Woche vor der Befragung betrachtet werden. Auf der Grundlage von Spezifikation

(4) kann Spezifikation (5) wie folgt formuliert werden:

Healthi, = By + ﬂ1c(cs(t—n) X Oist) + Bin (Hs(t—n) X Oist) + B20ist + B3Cst—n) + BaHs(t-n)

®)
+ .BSXis(t—n) + .Bélist + (.us X Ym) + 01‘ + Eist
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wobei im Gegensatz zu Spezifikation (4) der Term B;.(Cs—n) X O;sc) nun den kombinierten Effekt angibt,
wenn zum Zeitpunkt ({-n) (n Tage vor dem Erhebungstag t, mit n = {1, 2, 3, 7}%) im Bundesland s ein kalter
Tag oder ein Tag in einer Kaltewelle fiir eine Person i ist, die hauptsachlich im Freien arbeitet. In dhnlicher
Weise gibt der Term B, (Hs—n) X Oy5¢) den kombinierten Effekt an, wenn zum Zeitpunkt (t-n) (n Tage vor
dem Erhebungstag t, wobei n = {1, 2, 3, 7}%) im Bundesland s ein heil3er Tag oder ein Tag in einer Hitzewelle
fur eine Person i ist, die hauptsachlich im Freien arbeitet. Cs;_, gibt an, ob n Tage vor dem Zeitpunkt ¢
(Erhebungstag) im Bundesland s ein kalter Tag oder ein Tag in einer Kaltewelle ist. In ahnlicher Weise gibt
Hg:—ny @n, ob n Tage vor dem Zeitpunkt ¢ (Erhebungstag) im Bundesland s ein heiler Tag oder ein Tag in
einer Hitzewelle ist. X, ist wieder ein Vektor mit Kontrollvariablen und enthalt in dieser Spezifikation
nur die beschriebenen Klimakontrollen, da diese nun auch n Tage vor dem Zeitpunkt ¢ (Erhebungstag)
beobachtet werden. Der neue Term I, enthalt nun die Kontrollvariablen der beschriebenen individuellen

Merkmale zum Zeitpunkt ¢, da zum Zeitpunkt (t-n) keine Informationen dartber vorliegen.

5. Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Hauptanalyse, d. h. der im vorangegangenen Abschnitt 4.2
beschriebenen Spezifikationen (1) bis (5), vorgestellt und beschrieben, bevor in Abschnitt 6 Heterogenitats-

und Robustheitsanalysen sowie eine Trendanalyse durchgefiihrt werden.

Tabelle 2 zeigt die wichtigsten Ergebnisse der Spezifikationen (1) bis (3), die als Grundlage fur die
Hauptspezifikation (4) dienen. Die Spalten (1) bis (4) zeigen die Ergebnisse der univariaten OLS-Regres-
sion (Spezifikation (1)), wobei der Term T, in der Regression, flr den die Ergebnisse in der ersten Spalte
dargestellt sind, fir einen kalten Tag, in der zweiten Spalte fiir einen heilten Tag, in der dritten Spalte fir
eine Kaltewelle und in der vierten Spalte fur eine Hitzewelle steht. In diesen vier Spalten sind alle Koeffi-
zienten auf dem 0,1 %-Niveau signifikant, wobei ein kalter Tag und eine Kaltewelle einen signifikant nega-
tiven Einfluss auf die gesundheitliche Zufriedenheit haben und ein heiler Tag und eine Hitzewelle einen
signifikant positiven Einfluss auf die gesundheitliche Zufriedenheit haben. Das R? dieser vier Regressionen,
das in allen Fallen nahezu Null ist, zeigt jedoch, dass die univariate OLS-Regression als Modell sehr

schlecht angepasst ist und die Gesamtvariation praktisch nicht erklaren kann.

Die Ergebnisse der linearen Querschnittsregression (Spezifikation (2)), bei der die Interaktion mit dem Ar-
beitsumfeld und den beiden individuellen Kontrollvariablen Alter und Geschlecht sowie die Klimakontrollen
zur univariaten OLS-Regression hinzugefligt werden, sehen geringfligig besser aus. Die Ergebnisse dieser
linearen Querschnittsregression sind zum einen in Spalte (5) fur die Analyse der Tage und zum anderen in

Spalte (6) fur die Analyse der Wellen dargestellt. Es zeigt sich, dass kein signifikanter Effekt in Bezug auf

5 n=1:ein Tag vor der Erhebung; n = 2: zwei Tage vor der Erhebung; n = 3: drei Tage vor der Erhebung und n = 7: eine Woche
vor der Erhebung
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die Interaktion der Temperaturextreme mit der Arbeitsumgebung im Freien zu beobachten ist. Die Richtung
des Effekts ist negativ fur die Interaktionen mit einem kalten Tag oder einer Kaltewelle, wahrend die Rich-
tung des Effekts fur die Interaktionen mit einem hei3en Tag oder einer Hitzewelle positiv und kleiner als die
Interaktionen mit einem kalten Tag oder einer Kéltewelle ist. Die Auswirkungen eines heilen Tages oder
einer Hitzewelle sind auch in der linearen Querschnittsregression positiv und auf dem 0,1 %-Niveau signi-
fikant, aber viel groRer als die Ergebnisse der univariaten OLS-Regression. Die Auswirkungen eines kalten
Tages oder einer Kaltewelle sind ebenfalls wieder negativ und dieses Mal etwas hoher, aber weniger sig-
nifikant. Ein kalter Tag ist nur auf dem 1 %-Niveau signifikant und eine Kaltewelle nur auf dem 5 %-Niveau.
Der alleinige Effekt, dass eine Person im Freien statt in Innenrdumen oder in Innenrdumen und im Freien
arbeitet, ist auf dem 0,1 %-Niveau signifikant negativ. Da aber das R2 in dieser linearen Querschnittsre-
gression mit 0,05 (gerundet) immer noch fast Null ist, muss auch die lineare Querschnittsregression als
Modell als sehr schlecht angepasst eingestuft werden und wie in der univariaten OLS-Regression wird

auch hier die gesamte Variation grof3tenteils nicht erklart.

Die Spalten (7) bis (10) fassen die Ergebnisse der Analyse der fixen Effekte mit einfachen fixen Effekten
(Spezifikation (3)) zusammen. Die Spalten (7) und (8) zeigen die Ergebnisse ohne die Verwendung der
individuellen Kontrollvariablen und nur unter Verwendung der Klimakontrollen; die Spalten (9) und (10)
enthalten die Ergebnisse unter Verwendung sowohl der beschriebenen Klimakontrollen (Luftfeuchtigkeit,
Niederschlag und Sonnenscheindauer) als auch der beschriebenen individuellen Kontrollvariablen ( bené-
tigte Ausbildung, Raucherstatus und BMI). Fir die Spalten (7) bis (10) ist zu erkennen, dass die beobach-
teten Effekte der Interaktionen alle negativ sind und nur die beobachteten Effekte eines Arbeiters im Freien
in Verbindung mit einem kalten Tag oder einer Kaltewelle signifikant sind, allerdings auf unterschiedlichen
Signifikanzniveaus. Darlber hinaus lasst sich fur die Spalten (7) bis (10) zusammenfassen, dass die allei-
nigen Effekte auf die gesundheitliche Zufriedenheit eines Arbeiters im Freien, eines kalten oder heil3en
Tages und einer Kélte- oder Hitzewelle alle positiv sind und nur in der Regression ohne die individuellen

Kontrollvariablen auf dem 10 %-Niveau signifikant sind (Spalten (7) und (8)).

Aus Spalte (7) geht hervor, dass die gesundheitliche Zufriedenheit auf dem 5 %-Niveau signifikant um
0,0417 Einheiten abnimmt, wenn am Tag der Befragung eines im Freien arbeitenden Arbeitnehmers ein
kalter Tag beobachtet wird, verglichen mit der Befragung eines Arbeitnehmers, der an einem kalten Tag
nicht hauptsachlich im Freien arbeitet. Spalte (8) zeigt, dass die gesundheitliche Zufriedenheit auf dem 1
%-Niveau signifikant um 0,0542 Einheiten abnimmt, wenn der Tag der Befragung eines Arbeitnehmers im
Freien in eine Kaltewelle fallt, verglichen mit der Befragung eines Arbeitnehmers, der an einem Tag in einer
Kaltewelle nicht hauptsachlich im Freien arbeitet. Diese beiden Effekte ergeben sich jedoch ohne Beriick-
sichtigung der einzelnen Kontrollvariablen. Dennoch werden nun 39,99 % der Gesamtvariation durch das
Modell erklart.

Wenn man die individuellen Kontrollen zur Analyse der fixen Effekte mit einfachen fixen Effekten hinzufiigt,
steigt der Anteil der erklarten Variation an der Gesamtvariation auf 40,92 %. Dies zeigt, dass die Hinzufu-
gung dieser individuellen Kontrollen zu einem besser angepassten Modell fihrt. Auch beim Within-R2, das
angibt, wie viel der Variation der gesundheitlichen Zufriedenheit innerhalb der beobachteten Individuen

durch das Modell im Zeitverlauf erfasst wird, fihrt die Hinzunahme der individuellen Kontrollen zu einem
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Anstieg. Da der Fixed-Effects-Schatzer aufgrund seines Verfahrens auch als ,Within“-Schatzer bezeichnet
wird (vgl. Cunningham, 2021), ist das Within-R2 ein wichtiges MaR in Fixed-Effects-Analysen. Allerdings
ist das Within-R2 mit 0,49 % noch relativ bescheiden, was im Rahmen dieser Analyse jedoch darauf zu-
rickzuflhren sein kann, dass die Gruppe der im Freien arbeitenden Personen im Vergleich zur Kontroll-
gruppe relativ klein ist und dass, wie in Abschnitt 3.3 in Tabelle 1 beschrieben, die Temperaturextreme im
Beobachtungszeitraum relativ selten auftreten. Wie bereits in Abschnitt 4.1.2 bei der Betrachtung der Rang-
bedingung erlautert, ist es sehr wahrscheinlich, dass sich das Expositionsniveau im Laufe der Zeit andert,
zumindest fir einige der Befragten, aber wahrscheinlich nur fiir relativ wenige Personen, da die Gruppe

der im Freien arbeitenden Personen im Verhaltnis ebenfalls nicht sehr grol} ist.

In Spalte (9) ist auch zu erkennen, dass die gesundheitliche Zufriedenheit auf dem 10 %-Niveau signifikant
um 0,0361 Einheiten abnimmt, wenn der Tag der Befragung eines im Freien arbeitenden Arbeitnehmers
ein kalter Tag ist, verglichen mit der Befragung eines Arbeitnehmers, der nicht hauptsachlich an einem
kalten Tag im Freien arbeitet. Spalte (10) zeigt schlief3lich, dass die gesundheitliche Zufriedenheit um
0,0534 Einheiten zum 5 %-Niveau signifikant abnimmt, wenn der Tag der Befragung in einer Kaltewelle
liegt, verglichen mit der Befragung eines Arbeitnehmers, der nicht hauptsachlich an einem Tag wahrend
einer Kaltewelle im Freien arbeitet. Bei diesen beiden Spalten fallt auch auf, dass diese Regressionen auf
weniger Beobachtungen beruhen; dies liegt daran, dass die hinzugefiigten individuellen Kontrollvariablen

weniger haufig beobachtet werden (vgl. die Anzahl der Beobachtungen in Tabelle 1 in Abschnitt 3.3).

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der finalen Regression mit fixen Effekten (Spezifikation (4)), bei der zwei der
einfachen fixen Effekte aus Spezifikation (3) kombiniert werden. Eine ausfiihrlichere Tabelle findet sich im
Anhang (Tabelle A2). Anhand dieser Ergebnisse Iasst sich sagen, dass wiederum alle beobachteten Ef-
fekte der Interaktionen negativ sind und nur die Interaktionen mit einem kalten Tag oder einer Kaltewelle
statistische Signifikanz aufweisen. Im Gegensatz zu den Ergebnissen in den Spalten (9) und (10) von Ta-

belle 2 sind die beobachteten Effekte in Tabelle 3 etwas grof3er, jedoch mit denselben Signifikanzniveaus.

Ein Hauptergebnis dieser Arbeit ist, dass die gesundheitliche Zufriedenheit eines Arbeitnehmers, der im
Freien arbeitet, um 0,0365 Einheiten auf dem 10 %-Niveau signifikant reduziert ist, wenn der Tag der Er-
hebung ein kalter Tag ist, verglichen mit der Erhebung einer Person, die nicht hauptsachlich an einem
kalten Tag im Freien arbeitet. Mit anderen Worten: In diesem Fall ist die Wahrscheinlichkeit der gesund-

heitlichen Zufriedenheit um 3,65 Prozentpunkte zum 10 %-Niveau signifikant verringert.

Ein weiteres Hauptergebnis dieser Arbeit ist, dass die gesundheitliche Zufriedenheit signifikant um 0,0542
Einheiten zum 5 %-Niveau abnimmt, wenn ein Arbeitnehmer im Freien wahrend einer Kaltewelle befragt
wird, verglichen mit einem Arbeitnehmer, der wahrend einer Kaltewelle nicht hauptsachlich im Freien ar-
beitet. In diesem Fall ist die Wahrscheinlichkeit der gesundheitlichen Zufriedenheit um 5,42 Prozentpunkte

zum 5 %-Niveau signifikant reduziert.
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Ergebnisse der Aufbau-Spezifikationen

Tabelle 2
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Die Auswirkungen des Klimas auf die Gesundheit

Ein drittes Hauptergebnis ist, dass die Befragung eines Arbeiters, der an einem heillen Tag oder in einer
Hitzewelle im Freien arbeitet, keine signifikanten, aber dennoch negative Auswirkungen auf die gesund-
heitliche Zufriedenheit hat, verglichen mit der Befragung einer Person, die an einem entsprechenden Tag
nicht hauptsachlich im Freien arbeitet. Es fallt auf, dass im Falle eines niedrigen Temperaturextrems die
beschriebenen Effekte von einem kalten Tag auf den Effekt eines Tages in einer Kaltewelle zunehmen,
wahrend im Falle eines hohen Temperaturextrems die Effekte von einem heiften Tag auf den Effekt eines
Tages in einer Hitzewelle abnehmen. Die Anzahl der Beobachtungen und die beiden R2-Male entsprechen

denen der Ergebnisse aus den Spalten (9) und (10) der Tabelle 2.

Tabelle 3: Ergebnisse der Hauptspezifikation

Dependent variable: Health Satisfaction

Fixed effects

Fixed effects

Explanatory variables Regression Regression
(1) (2)
Cold Day x Outdoor -0.0365 .
(0.0193)
HotDay x Outdoor -0.0458
(0.0363)
Cold Wave x Outdoor -0.0542*
(0.0214)
Heat Wave x Outdoor -0.0286
(0.0437)
Individual Controls Yes Yes
Climate Controls Yes Yes
Individual fixed-effects Yes Yes
State-by-Month fixed effects Yes Yes
Observations 153,869 153,869
R-squared 0.4092 0.4092
Within R-squared 0.0049 0.0049

Anmerkung: Diese Tabelle zeigt die Ergebnisse der Hauptspezifikation (4) der Regression der gesundheitlichen Zufriedenheit bei
extremen Temperaturen in Kombination mit Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten. Die Standardfehler sind auf individueller Ebene
geclustert und stehen in Klammern. Die Klimakontrollvariablen umfassen die Luftfeuchtigkeit, Niederschlagsmenge und Sonnen-
scheindauer, wahrend die individuellen Kontrollvariablen die Bildung, den Raucherstatus und den BMI umfassen. Die festen Effekte
umfassen individuelle feste Effekte und monatliche feste Effekte pro Bundesland. *** p<0,001, ** p <0,01, * p<0,05, . p<0,1.

Die nachstehende Tabelle 4 enthalt die Ergebnisse der Regression mit verschiedenen verzdgerten Effek-
ten. Signifikante Ergebnisse kénnen nur gefunden werden, wenn ein Temperaturextrem einen Tag oder
ein Temperaturextrem zwei Tage vor der Befragung der im Freien Arbeitenden beobachtet wird. Sehr inte-
ressant ist der Effekt eines verzoégerten heiRen Tages auf die Befragung von Arbeitnehmern im Freien im
Vergleich zur Befragung von Arbeitnehmern in Innenrdumen oder von Arbeitnehmern in Innenrdumen und
im Freien: Erstens ist dieser Effekt auf dem 5 %-Niveau signifikant und zweitens ist er grof3er als der Effekt
eines heillen Tages am Tag der Befragung selbst. Es scheint also, dass ein heil3er Tag einen Tag braucht,
um sich negativ auszuwirken und die gesundheitliche Zufriedenheit eines Arbeitnehmers im Freien um
0,0799 Einheiten zu verringern. Aufgrund der vorangegangenen Ergebnisse ist es jedoch sehr wahrschein-
lich, dass dieser Effekt das Ergebnis einer falsch-signifikanten Korrelation ist. Die Auswirkungen eines ver-
zbgerten Tages oder zweier verzogerter Tage einer Kaltewelle auf die Befragung eines Arbeitnehmers im
Freien im Vergleich zur Befragung eines Arbeitnehmers in Innenrdumen oder eines Arbeitnehmers in In-

nenraumen und im Freien, die jeweils zum 10 %-Niveau signifikant negativ sind, stimmen jedoch mit den
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vorherigen Ergebnissen Uberein. In den beiden genannten Fallen ist die gesundheitliche Zufriedenheit um
gerundet 0,04 Einheiten reduziert. Auffallig ist auch, dass mit einer Verzégerung von einer Woche die Ef-
fekte alle von einer negativen in eine positive Effektrichtung wechseln, wobei dieser Wechsel mit einer
Verzdgerung von drei Tagen bereits bei einem heilRen Tag eintritt. Im Allgemeinen scheinen die beobach-

teten Effekte kurzfristiger Natur zu sein.

Tabelle 4: Ergebnisse der Analyse verzogerter Effekte

Dependent variable: Health Satisfaction

One Two Three Seven
Explanatory Day Days Days Days
variables (1) 2) (3) (4)
Lagged Cold Day -0.0291 -0.0296 -0.0125 0.0202
x Outdoor (0.0191) (0.0189) (0.0187) (0.0173)
Lagged Hot Day -0.0799* -0.039 0.0025 0.0262
x Qutdoor (0.0364) (0.0416) (0.0375) (0.0361)
Lagged Cold Wave -0.0353 . -0.0366 . -0.0234 0.0304
x Outdoor (0.0206) (0.0205) (0.0199) (0.0185)
Lagged Heat Wave -0.013 -0.0305 -0.0307 0.0352
x Outdoor (0.0448) (0.0472) (0.0459) (0.0467)
Individual Controls Yes Yes Yes Yes
Laggged Climate Yes Yes Yes Yes
Controls
Individual Yes Yes Yes Yes
fixed-effects
State-by-Month Yes Yes Yes Yes
fixed effects
Observations 153,867 153,867 153,869 153,869
R-squared 0.409 0.409 0.4092 0.4092
Within R-squared 0.005 0.0049 0.0049 0.005

Anmerkung: Diese Tabelle zeigt die Ergebnisse der Spezifikation (5) der Regression der gesundheitlichen Zufriedenheit auf verzo-
gerte Extremtemperaturen in Kombination mit Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten. Die Standardfehler sind auf individueller Ebene
geclustert und stehen in Klammern. Die Klimakontrollvariablen umfassen die Luftfeuchtigkeit, Niederschlagsmenge und Sonnen-
scheindauer, wahrend die individuellen Kontrollvariablen die Bildung, den Raucherstatus und den BMI umfassen. Die festen Effekte
umfassen individuelle feste Effekte und monatliche feste Effekte pro Bundesland. Spalte (1) enthalt die Ergebnisse der jeweiligen
Regressionen mit einer Verzégerung, Spalte (2) mit zwei Verzégerungen, Spalte (3) mit drei Verzégerungen und Spalte (4) mit sieben
Verzdgerungen. Die beiden jeweiligen Regressionen sind in jeder Spalte durch eine horizontale Linie markiert, wobei die Informatio-
nen zu den Kontrollvariablen, festen Effekten, Beobachtungen und R-Quadraten fiir beide Regressionen in jeder der Spalten identisch
sind. *** p<0,001, ** p <0,01, * p<0,05, . p<0,1.

6. Heterogenitats- und Robustheitsanalysen

In diesem Abschnitt werden zunachst einige heterogene Auswirkungen von Temperaturextremen auf die
gesundheitliche Zufriedenheit von Personen in Deutschland, die hauptsachlich im Freien arbeiten, analy-
siert. AnschlieBend werden einige Robustheitsanalysen durchgefiihrt, um die Glltigkeit der geschatzten
Effekte der beobachteten Temperaturextreme auf die gesundheitliche Zufriedenheit von Personen in

Deutschland, die hauptsachlich im Freien arbeiten, zu untersuchen.

6.1. Alter

In der ersten Heterogenitatsanalyse werden die Auswirkungen von Temperaturextremen auf die gesund-
heitliche Zufriedenheit von Personen in Deutschland, die hauptsachlich im Freien arbeiten, fir jingere

Menschen im Vergleich zu alteren Menschen analysiert. Nguyen et al. (2023) fanden zum Beispiel heraus,
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dass sowohl Kalte- als auch Hitzewellen bzw. niedrige und hohe Temperaturextreme zu einer héheren
Sterblichkeit insbesondere bei dlteren Menschen flihren. Astone und Vaalavuo (2023) stellen zudem fest,
dass bei jingeren Altersgruppen ein relativer Anstieg der akuten Krankenhausaufenthalte, nicht aber der
Sterblichkeit zu verzeichnen ist. Dartiber hinaus fanden Park et al. (2019) heraus, dass der MCR6-Wert bei
jungen Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten, wahrend Hitzewellenwarnungen abnimmt, wahrend der
MCRS8-Wert bei alteren Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten, mit der Temperatur kontinuierlich ansteigt.
Yang et al. (2022) fanden ebenso heraus, dass altere Menschen (60 Jahre und &lter) eher unter hohen
Temperaturen leiden. Aus diesen Griinden lohnt sich auch in dieser Analyse eine differenzierte Betrachtung
nach dem Alter. Da das Alter in dieser Analyse auf die 16- bis 65-Jahrigen beschrankt ist, wird die Analyse
mit der Hauptspezifikation (4) in dieser Heterogenitatsanalyse getrennt flr zwei Altersgruppen durchge-
fuhrt, einmal fir die 16- bis 49-Jahrigen und einmal fiir die 50- bis 65-Jahrigen, um zu analysieren, ob der
Effekt auch in dieser Analyse fiir die ltere Bevélkerung signifikanter oder héher ist. Eine Ubersicht (iber
die Verteilung der beiden Altersgruppen in den verschiedenen Arbeitsumgebungen findet sich in Abbildung
A2 im Anhang.

Die Ergebnisse dieser Heterogenitatsanalyse sind in den ersten beiden Spalten von Tabelle 5 dargestellt,
wobei Spalte (1) die Ergebnisse der beiden Regressionen fir die jingere Bevdlkerung und Spalte (2) die
Ergebnisse der beiden Regressionen fur die altere Bevdlkerung enthalt. Die Ergebnisse stimmen mit den
Beschreibungen in der Literatur Gberein, insbesondere in Bezug auf eine Kaltewelle, da der Effekt der
Befragung eines alteren Arbeiters im Freien wahrend einer Kaltewelle der Einzige ist, der die gesundheitli-
che Zufriedenheit auf dem 10 %-Niveau signifikant um 0,0572 Einheiten verringert. Unabhangig von der
Signifikanz der Ergebnisse sind die Auswirkungen von Temperaturextremen auf die individuelle gesund-

heitliche Zufriedenheit alterer Arbeitnehmer im Freien gré3er als die von juingeren Arbeitnehmern im Freien.

6.2. Geschlecht

In der zweiten Heterogenitatsanalyse werden die Auswirkungen von Temperaturextremen auf die gesund-
heitliche Zufriedenheit von Personen in Deutschland, die hauptsachlich im Freien arbeiten, in Bezug auf
das Geschlecht analysiert. Nach Yang et al. (2022) leiden beispielsweise Manner eher unter hohen Tem-
peraturen als Frauen. Barrington-Leigh und Behzadnejad (2017) sowie Connolly (2013) stellen hingegen
fest, dass Frauen im Vergleich zu Mannern eine signifikant starkere Reaktion auf das Wetter in Bezug auf
die Lebenszufriedenheit zeigen. Daher wird in dieser Heterogenitatsanalyse untersucht, ob sich der Effekt
auf die gesundheitliche Zufriedenheit einer Person zwischen Mannern und Frauen unterscheidet, indem
die Hauptspezifikation (4) einmal nur fur die weibliche und einmal nur fur die mannliche Bevolkerung durch-

gefuhrt wird.

6 MCR: tagliche Anderungsrate der Sterblichkeit pro durchschnittlicher Sommersterblichkeit bei einer bestimmten Temperatur

(vgl. Park et al., 2019)
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Die Ergebnisse dieser Heterogenitatsanalyse sind in der dritten und vierten Spalte von Tabelle 5 darge-
stellt, d. h. Spalte (3) enthalt die Ergebnisse der beiden Regressionen fir die weibliche Bevdlkerung und
Spalte (4) die Ergebnisse der beiden Regressionen fiir die mannliche Bevodlkerung. Es zeigt sich, dass die
gesundheitliche Zufriedenheit einer Frau, die im Freien arbeitet, um 0,1651 Einheiten auf dem 10 %-Niveau
signifikant abnimmt, wenn sie wahrend einer Hitzewelle befragt wird, im Vergleich zu einer wahrend einer
Hitzewelle befragten Frau, die nicht ausschliellich im Freien arbeitet. Im Gegensatz dazu ist die gesund-
heitliche Zufriedenheit bei der Befragung eines Mannes, der im Freien arbeitet, an einem kalten Tag um
0,042 Einheiten auf dem 5 %-Niveau und an einem Tag in einer Kaltewelle um 0,0532 Einheiten signifikant
verringert, verglichen mit einem Mann, der an einem solchen Tag nicht ausschlieBlich im Freien arbeitet.
So wirken sich hohe Temperaturextreme eher negativ auf die gesundheitliche Zufriedenheit von Frauen
aus, die im Freien arbeiten, und niedrige Temperaturextreme wirken sich eher negativ auf die gesundheit-
liche Zufriedenheit von Mannern aus, die im Freien arbeiten. Diese Ergebnisse stehen in jedem Fall im
Gegensatz zu den Erkenntnissen von Yang et al. (2022), wonach Manner tendenziell starker unter hohen
Temperaturen leiden als Frauen. Auch wenn der beschriebene Effekt der Befragung einer Frau, die wah-
rend einer Hitzewelle im Freien arbeitet, weniger signifikant ist als die fiir im Freien arbeitende Manner
beschriebenen Effekte, ist die Reduktion von 0,1651 Einheiten im Vergleich zu den anderen Werten recht
hoch. Daher kann gesagt werden, dass dieses Ergebnis tendenziell mit den Ergebnissen von Barrington-
Leigh und Behzadnejad (2017) und Connolly (2013) Ubereinstimmt, dass Frauen, die im Freien arbeiten,

starker auf das Wetter oder Temperaturextreme reagieren als Manner, die im Freien arbeiten.

AuRerdem scheinen die Ergebnisse der Hauptspezifikation (4) durch den relativ hohen Anteil von Mannern
in der Gruppe der im Freien arbeitenden Personen bestimmt zu sein (siehe Abbildung A3 im Anhang),
wenn man die Ergebnisse der Manner mit den Ergebnissen der Hauptspezifikation (4) in Tabelle 3 ver-

gleicht.

6.3. Wochentage vs. Wochenendtage

In einer weiteren Heterogenitatsanalyse werden die Auswirkungen von Temperaturextremen auf die ge-
sundheitliche Zufriedenheit von Personen in Deutschland, die tberwiegend im Freien arbeiten, an verschie-
denen Wochentagen untersucht. In ihrer Analyse der verschiedenen Temperaturexpositionsbedingungen
fanden Yang et al. (2022) unter anderem heraus, dass die Folgen der Exposition an Wochentagen starker
sind. Daher wird in dieser Analyse die Hauptspezifikation (4) einmal nur fir die Beobachtungen an Wo-
chentagen und einmal nur fiir die Beobachtungen an Wochenenden durchgefiihrt und die Ergebnisse mit-
einander verglichen. Eine Ubersicht tiber die Haufigkeit der Beobachtungen an den verschiedenen Wo-

chentagen im Beobachtungszeitraum, je nach Arbeitsumfeld, findet sich in Abbildung A4 im Anhang.

Die Ergebnisse dieser Heterogenitatsanalyse sind in den letzten beiden Spalten von Tabelle 5 dargestellt,
wobei Spalte (5) die Ergebnisse der beiden Regressionen fiir Wochentage und Spalte (6) die Ergebnisse
der beiden Regressionen fir Wochenendtage zeigt. Die Ergebnisse dieser Heterogenitatsanalyse stehen
im Gegensatz zu dem, was Yang et al. (2022) in ihrer Analyse festgestellt haben, insofern als die Ergeb-

nisse fur Erhebungen am Wochenende signifikanter und negativer sind als die Ergebnisse fir Erhebungen
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an Wochentagen. Insbesondere kalte Tage (Signifikanzniveau 5 %), aber auch Kaltewellen (Signifikanzni-
veau 10 %) am Tag der Befragung an einem Wochenende verringern die individuelle gesundheitliche Zu-
friedenheit von Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten, signifikant um gerundet 0,1 Einheiten. Eine Erkla-
rung hierfur kénnte sein, dass in Berufen, in denen im Freien gearbeitet wird, haufig auch am Wochenende
gearbeitet wird, z. B. Bauarbeiter, Landarbeiter usw. Um diesbezliglich genauere Aussagen machen zu

kénnen, sind weitere Untersuchungen erforderlich, die aber den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirden.

Tabelle 5: Heterogenitatsanalysen

Dependent variable: Health Satisfaction

Young Old Female Male Week- Weekend-
Explanatory (16-49) (50-65) days days
VEIELED (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Cold Day -0.0242 -0.0266 -0.0064 -0.042* -0.0179 -0.0952*
x Outdoor (0.025) (0.0319) (0.0515) (0.0212) (0.0225) (0.0454)
HotDay -0.0227 -0.0835 -0.0688 -0.0614 -0.0254 -0.1244
x Outdoor (0.0455) (0.0679) (0.085) (0.0405) (0.043) (0.1005)
Cold Wave -0.0373 -0.0572. -0.0756 -0.0532* -0.0329 -0.0872 .
x Outdoor (0.0284) (0.0322) (0.0646) (0.0232) (0.0252) (0.0496)
Heat Wave 0.003 -0.087 -0.1651 . -0.0187 -0.0154 -0.1545
x Outdoor (0.055) (0.0825) (0.0891) (0.0495) (0.0502) (0.1342)
Individual Controls Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Climate Controls Yes Yes Yes Yes Yes Yes
IplelduaI Yes Yes Yes Yes Yes Yes
fixed-effects
fS'at(z:atf-by-Month betlEr Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Observations 105,475 48,394 78,219 75,650 122,787 31,082
R-squared 0.3864 0.4472 0.395 0.4239 0.4077 0.419
Within R-squared 0.0053 0.0017 0.0048 0.006 0.0053 0.005

Anmerkung: Diese Tabelle zeigt die Ergebnisse der ersten drei Heterogenitatsanalysen der Regression der gesundheitlichen Zufrie-
denheit bei extremen Temperaturen in Kombination mit Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten. Die Standardfehler sind auf individu-
eller Ebene geclustert und stehen in Klammern. Die Klimakontrollvariablen umfassen die Luftfeuchtigkeit, Niederschlagsmenge und
Sonnenscheindauer, wahrend die individuellen Kontrollvariablen die Bildung, den Raucherstatus und den BMI umfassen. Die festen
Effekte beinhalten individuelle feste Effekte und monatliche feste Effekte pro Bundesland. Die Spalten (1) und (2) zeigen die Ergeb-
nisse der jeweiligen Regressionen fir junge und alte Personen, die Spalten (3) und (4) fir weibliche und mannliche Personen und die
Spalten (5) und (6) fir Wochentage und Wochenendtage. Die beiden jeweiligen Regressionen sind in jeder Spalte durch eine hori-
zontale Linie markiert, wobei die Informationen zu den Kontrollvariablen, festen Effekten, Beobachtungen und R-Quadraten fiir beide
Regressionen in jeder der Spalten identisch sind. *** p<0,001, ** p <0,01, * p<0,05, . p<0,1.

6.4. Tageszeit vs. Nachtzeit

In einer abschlieRenden Heterogenitdtsanalyse werden die Auswirkungen von Temperaturextremen auf
die gesundheitliche Zufriedenheit von Personen in Deutschland, die hauptsachlich im Freien arbeiten, zu
verschiedenen Tageszeiten analysiert. Park et al. (2017) zufolge waren 78,7 % der hitzebedingten Erkran-
kungen in ihrer deskriptiven Studie mit einer tropischen Nacht am Vortag verbunden. Dies deutet darauf
hin, dass viele Menschen in tropischen Nachten Schwierigkeiten haben, gut zu schlafen, was das Risiko
hitzebedingter Erkrankungen erhéhen kann (vgl. Park et al., 2017).

Dariiber hinaus fanden Yang et al. (2022) in ihrer Analyse verschiedener Temperaturexpositionsbedingun-
gen heraus, dass die Folgen der Exposition in der Nacht gréRer sind. Mullins und White (2019) kommen
ebenfalls zu dem Schluss, dass Schlafprobleme ein Hauptgrund dafir sind, dass héhere Temperaturen mit

einer schlechteren psychischen Gesundheit verbunden sind. Mullins und White (2019) untersuchen diesen
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Zusammenhang, indem sie die Auswirkungen von Mindest- und Hochsttemperaturen auf die psychische
Gesundheit untersuchen. Sie gehen davon aus, dass, wenn der Schlaf der primadre Mechanismus ist, der
die beobachtete Beziehung antreibt, die Bedingungen wahrend der Nacht einen starkeren Einfluss auf die
Gesundheit haben sollten als die Bedingungen wahrend des Tages oder wahrend der Wachzeit (vgl. Mul-
lins und White, 2019), und dass die Hochsttemperatur eher die Temperatur ist, der die Menschen wahrend
ihrer taglichen Aktivitaten und im Freien ausgesetzt sind (vgl. Lee et al., 2018). In Bezug auf Hitzewellen
kann es sein, dass der Koérper mit hdheren Tagestemperaturen besser zurechtkommt, je niedriger die Tem-

peratur in der Nacht ist (vgl. Nguyen et al., 2023).

Fir diese Analyse werden die Definitionen eines kalten und heilen Tages oder eines Tages in einer Kalte-
und Hitzewelle dahingehend geandert, dass nicht mehr die Durchschnittstemperatur als Referenz verwen-
det wird, sondern die Mindest- und Héchsttemperaturen. So wird zum Beispiel eine kalte Nacht als eine
Nacht definiert, in der die Mindesttemperatur am oder unter dem funften Perzentil der bundeslandspezifi-
schen Temperaturverteilung liegt. Die tbrigen Definitionen folgen derselben Vorgehensweise wie oben. In
dieser Analyse wird die Hauptspezifikation (4) ebenfalls wieder verwendet, allerdings mit den neuen Defi-
nitionen. In einer Analyse werden also nur die Minimaltemperaturen (kalte und warme Nachte) und in der

anderen Analyse die Maximaltemperaturen (kalte und warme Tageshdchsttemperaturen) berticksichtigt.

Die Ergebnisse dieser letzten Heterogenitdtsanalyse sind in Tabelle 6 dargestellt, wobei Spalte (1) die
Ergebnisse der beiden Regressionen fiir die Tagestemperaturen und Spalte (2) die Ergebnisse der beiden

Regressionen fir die Nachttemperaturen angibt.

Tabelle 6: Temperaturextreme am Tag und in der Nacht

Dependent variable: Health Satisfaction

Explanatory variables (1) (2)
Cold Daytime x Outdoor -0.0194
(0.0194)
Hot Daytime x Outdoor -0.0097
(0.0369)
Cold Night x Outdoor -0.038*
(0.019)
Hot Night x Outdoor -0.0534
(0.0384)
Individual Controls Yes Yes
Climate Controls Yes Yes
Individual fixed-effects Yes Yes
State-by-Month fixed effects Yes Yes
Observations 153,869 153,869
R-squared 0.4092 0.4092
Within R-squared 0.0049 0.0049

Anmerkung: Diese Tabelle zeigt die Ergebnisse der Heterogenitatsanalysen der Regression der gesundheitlichen Zufriedenheit bei
extremen Tages- und Nachttemperaturen in Kombination mit Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten. Die Standardfehler sind auf
individueller Ebene geclustert und stehen in Klammern. Die Klimakontrollvariablen umfassen die Luftfeuchtigkeit, Niederschlags-
menge und Sonnenscheindauer, wahrend die individuellen Kontrollvariablen die Bildung, den Raucherstatus und den BMI umfassen.
Die festen Effekte umfassen individuelle feste Effekte und monatliche feste Effekte pro Bundesland. Spalte (1) enthalt die Ergebnisse
der Regression der Temperaturen an kalten und hei3en Tagen, Spalte (2) die Ergebnisse der Regression der Temperaturen in kalten
und heilRen Nachten. *** p<0,001, ** p <0,01, * p<0,05, . p<0,1.
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Die Ergebnisse zeigen, dass die gesundheitliche Zufriedenheit auf dem 5 %-Niveau signifikant um 0,038
Einheiten abnimmt, wenn die Nacht vor dem Tag der Befragung einer im Freien arbeitenden Person sehr
kalt ist. AulRerdem sind die EffektgréRen fir die Nachttemperaturen groRRer als fir die Tagestemperaturen,
unabhangig von der Signifikanz. Die Ergebnisse stimmen also tendenziell mit der Literatur Uberein, dass
nur kalte Nachte einen signifikanten Effekt auf die gesundheitliche Zufriedenheit eines Arbeitnehmers im
Freien haben. In Anbetracht der Ergebnisse der Hauptanalyse, in der auch kalte Tage und Kaltewellen
einen signifikanten Effekt haben, kann man daraus schlielen, dass die Bedingungen wahrend der Nacht
auch in dieser Analyse ein entscheidender Faktor sind.

Neben der Literatur kann dies auch daran liegen, dass z. B. Bauarbeiten auf der Stral3e oft auch nachts

stattfinden.

6.5. Robustheitsanalyse

In einer ersten Robustheitsanalyse wird die in Abschnitt 3.2 getroffene Annahme utberprift, dass die Ver-
wendung ausgewahlter und nicht aller Wetterstationen aufgrund der Mittelwertbildung und einer gleichma-
Rigen Verteilung der Wetterstationen innerhalb eines Bundeslandes keinen wesentlichen Einfluss auf die
Ergebnisse hat. Zu diesem Zweck wird ein Bundesland, in diesem Fall das Saarland, separat analysiert
und die Ergebnisse des Saarlandes mit den ausgewahlten Wetterstationen (1 Station) mit den Ergebnissen
des Saarlandes mit allen verfiugbaren Wetterstationen (13 Stationen) verglichen. Zu diesem Zweck kann
die Hauptspezifikation (4) erneut verwendet werden, allerdings nur fur die beobachteten Individuen im
Saarland (der Index s steht nun fir das Saarland statt fir das Bundesland, und es werden nur monatliche
fixe Effekte anstelle von bundeslandspezifischen monatlichen fixen Effekten verwendet, da nur ein Bun-
desland betrachtet wird). Wenn die Effekte in beiden Analysen ahnlich sind, ist die Annahme in Abschnitt
3.2 gerechtfertigt und die Ergebnisse der Hauptanalyse sind in dieser Hinsicht gliltig. Eine Ubersicht tiber
das Saarland mit nur den ausgewahlten Wetterstationen einerseits und allen Wetterstationen andererseits
findet sich in Abbildung A5 im Anhang.

Die Ergebnisse dieser ersten Robustheitsanalyse sind unten in Tabelle 7 dargestellt, wobei die Spalten (1)
und (2) die Ergebnisse fur das Saarland mit den ausgewahlten Wetterstationen (1 Station) und die Spalten
(3) und (4) die Ergebnisse fir das Saarland mit allen verfligbaren Wetterstationen (13 Stationen) zeigen.
Da die Ergebnisse der ersten beiden Spalten den Ergebnissen der letzten beiden Spalten in Bezug auf
EffektgroRe, Effektrichtung und Signifikanz sehr &hnlich sind, insbesondere bei der Betrachtung von Kalte-
und Hitzewellen, ist die Annahme in Abschnitt 3.2 gultig und die Ergebnisse sollten nicht durch die Verwen-

dung von nicht allen Wetterstationen beeinflusst werden.

41



Die Auswirkungen des Klimas auf die Gesundheit

Tabelle 7: Robustheitsanalyse- Saarland

Explanatory variables

Dependent variable: Health Satisfaction

(1 (2)

3)

(4)

Cold Day x Outdoor 0.4813. 0.3439*
(0.2656) (0.1549)
HotDay x Outdoor -0.4229** -0.4416***
(0.1287) (0.0981)
Cold Wave x Outdoor 0.1703* 0.1772*
(0.0796) (0.0801)
Heat Wave x Outdoor -0.4669*** -0.4801***
(0.0804) (0.0785)
Individual Controls Yes Yes Yes Yes
Climate Controls Yes Yes Yes Yes
Individual fixed-effects Yes Yes Yes Yes
Month fixed-effects Yes Yes Yes Yes
Observations 1,541 1,541 1,541 1,541
R-squared 0.463 0.4626 0.4635 0.4625
Within R-squared 0.0137 0.013 0.0147 0.0128

Anmerkung: Diese Tabelle zeigt die Ergebnisse der Robustheitsanalyse der Regression der gesundheitlichen Zufriedenheit in Ab-
hangigkeit von extremen Temperaturen in Kombination mit Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten, fur das Saarland. Die Standard-
fehler sind auf individueller Ebene geclustert und stehen in Klammern. Die Klimakontrollvariablen umfassen die Luftfeuchtigkeit, Nie-
derschlagsmenge und Sonnenscheindauer, wahrend die individuellen Kontrollvariablen die Bildung, den Raucherstatus und den BMI
umfassen. Die festen Effekte umfassen individuelle feste Effekte und monatliche feste Effekte. Die Spalten (1) und (2) zeigen die
Ergebnisse der Regression fiir das Saarland unter Verwendung einer Wetterstation, die Spalten (3) und (4) die Ergebnisse der Re-
gression fiir das Saarland unter Verwendung von dreizehn Wetterstationen. *** p<0,001, ** p <0,01, * p<0,05, . p<0,1.

In einer weiteren Robustheitsanalyse wird der Vorbehalt der Selbstselektion als unbeobachtete zeitlich
variable Heterogenitat aus Abschnitt 4.1 anhand des folgenden Beispiels analysiert:

Wenn eine Person z. B. robust gegeniber schlechtem Wetter ist und deshalb einen Arbeitsplatz im Freien
wabhlt, sich aber die Praferenzen oder der Gesundheitszustand im Laufe der Zeit andern und die Person
deshalb zu einem Arbeitsplatz in einem Gebaude wechselt, dann ist in diesem Fall die Behandlungsgruppe
mit der Gesundheit assoziiert und diese Assoziation andert sich innerhalb einer Person im Laufe der Zeit.
Um dieses explizite Beispiel zu untersuchen, wird die Hauptspezifikation (4) einmal fur alle Personen durch-
gefuhrt, die mindestens dreimal beobachtet werden, und einmal, zusatzlich zu dieser Mindestbeobachtung,
nur fur diejenigen Personen, die den Arbeitsplatz nicht wechseln oder wahrend des gesamten Zeitraums
der gleichen Gruppe von Beschaftigten zugeordnet sind. Diese Ergebnisse werden dann mit den Ergeb-
nissen der Hauptspezifikation (4) verglichen, bei der eine Person mindestens dreimal beobachtet wird. Im
Falle sehr ahnlicher Ergebnisse ware der beschriebene Vorbehalt der Selbstselektion als unbeobachtete

zeitvariable Heterogenitat aus Abschnitt 4.1 fur die Hauptergebnisse irrelevant.

Die Ergebnisse dieser zweiten Robustheitsanalyse sind in der nachstehenden Tabelle 8 dargestellt, wobei
die Spalten (1) und (2) die Ergebnisse fur die Hauptspezifikation (4) mit der Mindestbeobachtung und die
Spalten (3) und (4) die Ergebnisse fir die Hauptspezifikation (4) mit der Mindestbeobachtung und nur den
Personen zeigen, die ihren Arbeitsplatz nicht wechseln oder wahrend des gesamten Zeitraums der gleichen
Beschaftigtengruppe zugeordnet sind. Da die Ergebnisse der ersten beiden Spalten in Bezug auf Effekt-
grélRe, Effektrichtung und Signifikanz nicht mit denen der letzten beiden Spalten vergleichbar sind, kann

der Vorbehalt der Selbstselektion als unbeobachtete zeitlich variable Heterogenitat aus Abschnitt 4.1 nicht
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verworfen werden, so dass die Ergebnisse der Analyse in dieser Arbeit verzerrt und inkonsistent sind. Aus

diesem Grund kénnen die beobachteten Effekte nicht als kausal interpretiert werden.

Tabelle 8: Robustheitsanalyse — Unbeobachtete zeitlich variable Heterogenitat

Dependent variable: Health Satisfaction

Explanatory variables (1) (2) (3) (4)
Cold Day x Outdoor -0.0371 . -0.0033
(0.0194) (0.0291)
HotDay x Outdoor -0.0413 0.0421
(0.0372) (0.0645)
Cold Wave x Outdoor -0.0553** -0.0033
(0.0214) (0.032)
Heat Wave x Outdoor -0.0307 0.09
(0.0451) (0.0717)
Individual Controls Yes Yes Yes Yes
Climate Controls Yes Yes Yes Yes
Individual fixed-effects Yes Yes Yes Yes
State-by-Month Yes Yes Yes Yes
fixed-effects
Observations 141,225 141,225 128,325 128,325
R-squared 0.4085 0.4085 0.4096 0.4096
Within R-squared 0.005 0.005 0.0047 0.0047

Anmerkung: Diese Tabelle zeigt die Ergebnisse der Robustheitsanalyse der Regression der gesundheitlichen Zufriedenheit in Ab-
hangigkeit von extremen Temperaturen in Kombination mit Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten, um die Einschrankung der unbeo-
bachteten zeitlich variablen Heterogenitat zu Uberprifen. Die Standardfehler sind auf individueller Ebene geclustert und stehen in
Klammern. Die Klimakontrollvariablen umfassen die Luftfeuchtigkeit, Niederschlagsmenge und Sonnenscheindauer, wahrend die in-
dividuellen Kontrollvariablen die Bildung, den Raucherstatus und den BMI umfassen. Die festen Effekte umfassen individuelle feste
Effekte und monatliche fixe Effekte pro Bundesland. Die Spalten (1) und (2) zeigen die Ergebnisse der Regression der Spezifikation
(4) mit der Mindestbeobachtungsbedingung, und die Spalten (3) und (4) zeigen die Ergebnisse der Regression der Spezifikation (4)
mit der Mindestbeobachtungsbedingung und Personen ohne Anderung der Gruppenzuordnung.

*** p<0,001, ** p <0,01, * p<0,05, . p<0,1.

In einer weiteren Robustheitsanalyse werden in Anlehnung an Karlsson und Ziebarth (2018) und Nguyen
et al. (2023) andere Definitionen von Temperaturextremen fir eine robuste Analyse untersucht. In der ers-
ten Definitionsdnderung wird ein heil3er Tag nun als ein Tag definiert, an dem die Tagesmitteltemperatur
Uber dem 90. Perzentil statt dem 95. Perzentil der bundeslandspezifischen Temperaturverteilung liegt, und
ein kalter Tag als ein Tag, an dem die Tagesmitteltemperatur unter dem 10. Perzentil statt dem 5. Perzentil
der bundeslandspezifischen Temperaturverteilung liegt (vgl. Nguyen et al., 2023). Die Definitionen von

Kalte- und Hitzewellen werden in diesem Zusammenhang analog definiert.

In der zweiten Definitionsanderung wird ein heier Tag nun als ein Tag definiert, an dem die Tagesmittel-
temperatur Uber dem 97,5-Perzentil statt dem 95-Perzentil der landesspezifischen Temperaturverteilung
liegt, und ein kalter Tag als ein Tag, an dem die Tagesmitteltemperatur unter dem 2,5-Perzentil statt dem
funften Perzentil der landesspezifischen Temperaturverteilung liegt (vgl. Karlsson und Ziebarth, 2018).

Auch hier gelten die Definitionen von Kalte- und Hitzewellen analog.

In der dritten Definitionsanderung wird eine Hitzewelle (Kaltewelle) nun als mindestens 5, 7 oder 9 Tage in
Folge, statt nur drei, definiert, an denen die Tagesmitteltemperatur am oder tiber dem 95. Perzentil (unter

dem flinften Perzentil) der bundeslandspezifischen Temperaturverteilung liegt (vgl. Nguyen et al., 2023).
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Im Zusammenhang mit dieser Definitionsanderung, bei der der Zusammenhang mit der Dauer bzw. Inten-
sitéat der Wellen analysiert wird, erfolgt eine weitere Definitionsdnderung dahingehend, dass die Wellen-
lange in zwei Gruppen unterteilt wird. Die eine Gruppe umfasst nur Wellen, die ausschlief3lich 3, 4 oder 5

Tage lang sind, und die andere Gruppe umfasst nur Wellen, die ausschlief3lich 6 Tage oder langer sind.

Die Ergebnisse der beschriebenen Definitionsédnderungen sind in der ersten Spalte der nachstehenden
Tabelle 9 dargestellt, wobei die verschiedenen Regressionen durch die horizontalen Linien getrennt wer-
den. Die Ergebnisse der ersten vier Regressionen in Bezug auf die Definitionen auf der Grundlage anderer
Perzentile sind alle nicht signifikant; bei einer héheren Perzentilgrenze fir Kaltewellen (2,5. Perzentil) ist
der Effekt im Gegensatz zu den anderen Effekten dieser vier Regressionen positiv statt negativ. Die signi-
fikanten Ergebnisse der Hauptspezifikation (4) scheinen also nicht robust gegeniber unterschiedlichen
Definitionen eines Temperaturextrems zu sein. Bei der Analyse der verschiedenen Langen von Tempera-
turextremen oder Kalte- und Hitzewellen wird die gesundheitliche Zufriedenheit nur dann signifikant um
0,0831 Einheiten auf dem 5 %-Niveau verringert, wenn eine Kaltewelle mit einer Dauer von nur drei, vier
oder finf Tagen an dem Tag vorliegt, an dem ein Arbeitnehmer im Freien befragt wird. Die beobachteten
Korrelationen in den Ergebnissen der Hauptspezifikation (4) sind also offenbar nur von kurzfristiger Natur,

wie bereits bei der Analyse der verzdgerten Effekte festgestellt wurde.

In einer weiteren Robustheitsanalyse werden anstelle der individuellen gesundheitlichen Zufriedenheit zwei
andere Ergebnisvariablen analysiert, und die individuelle gesundheitliche Zufriedenheit wird als kontinuier-
liche statt als binare Variable als Ergebnisvariable analysiert. Ziel der Analyse der letztgenannten Ergeb-
nisvariable ist es, zu untersuchen, wie empfindlich die Variable der individuellen gesundheitlichen Zufrie-
denheit gegeniiber der bindren Kodierung ist. Die beiden anderen Ergebnisvariablen sind zum einen die
aktuelle Lebenszufriedenheit und zum anderen die Zufriedenheit mit der Arbeit, da diese im SOEP genauso
kodiert werden wie die individuelle gesundheitliche Zufriedenheit und somit mit der individuellen gesund-

heitlichen Zufriedenheit vergleichbar sind.

Die Ergebnisse dieser letzten Robustheitsanalyse sind in den Spalten (2) bis (4) von Tabelle 9 dargestellt.
Die Ergebnisse der Auswirkungen auf die gesundheitliche Zufriedenheit einer Person als kontinuierliche
und nicht als binare Variable sind in Spalte (2) dargestellt. Da die dort gezeigten Ergebnisse den Ergebnis-
sen der Hauptspezifikation (4) nur in Bezug auf einen signifikanten negativen Effekt fiir die Befragung eines
im Freien arbeitenden Arbeitnehmers bei einer Kaltewelle dhneln, ist die gesundheitliche Zufriedenheit
empfindlich gegentber der bindren Kodierung.

Die Ergebnisse der Effekte auf die Lebenszufriedenheit sind in Spalte (3) dargestellt und sind alle insigni-
fikant. Somit haben Temperaturextreme an dem Tag, an dem ein Arbeiter im Freien befragt wird, keinen
signifikanten Einfluss auf die Lebenszufriedenheit.

Betrachtet man die Ergebnisse der Auswirkungen auf die Zufriedenheit mit der Arbeit in Spalte (4), so ist
die Zufriedenheit mit der Arbeit nur dann signifikant um 0,0153 Einheiten auf dem 10 %-Niveau reduziert,
wenn es an dem Tag, an dem ein Arbeiter im Freien befragt wird, ein heilRer Tag ist. Da dieser Effekt jedoch
nur geringflgig signifikant ist, kdnnte es sich auch um eine zuféllige Korrelation oder eine Pseudokorrela-

tion handeln.
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Tabelle 9: Robustheitsanalyse — Anderungen der Definitionen und Ergebnisse

Dependent variable:

Health

Explanatory variables Health Satisfaction Life Satisfaction

Satisfaction (continuous) Satisfaction with Work
(1) (2) (3) (4)
Cold Day x Outdoor -0.0906 -0.0039 -0.0297
(0.07) (0.0193) (0.0225)

Hot Day x Outdoor 0.0161 -0.0378 -0.0583 .
(0.1197) (0.0315) (0.0342)

Cold Wave x Outdoor -0.1572* 0.0041 -0.0153
(0.0776) (0.0214) (0.025)

Heat Wave x Outdoor 0.0519 -0.0388 -0.0321
(0.1517) (0.0358) (0.0416)

Cold Day x Outdoor -0.0036

(10" Percentile) (0.0136)

HotDay x Outdoor -0.0242

(90" Percentile) (0.0263)

Cold Wave x Outdoor -0.005

(10" Percentile) (0.0146)

Heat Wave x Outdoor -0.0458

(90" Percentile) (0.03)

Cold Day x Outdoor -0.0079

(2.5™ Percentile) (0.0293)

Hot Day x Outdoor -0.0773

(97.5™ Percentile) (0.0524)

Cold Wave x Outdoor 0.047

(2.5™ Percentile) (0.0328)

Heat Wave x Outdoor -0.0253

(97.5™ Percentile) (0.0572)

Cold Wave x Outdoor -0.0423

(5 or more Days) (0.0262)

Heat Wave x Outdoor -0.063

(5 or more Days) (0.0545)

Cold Wave x Outdoor -0.0045

(7 or more Days) (0.031)

Heat Wave x Outdoor -0.0414

(7 or more Days) (0.0574)

Cold Wave x Outdoor 0.011

(9 or more Days) (0.0354)

Heat Wave x Outdoor 0.0623

(9 or more Days) (0.0804)

Cold Wave x Outdoor -0.0831**

(3, 4 or 5 Days) (0.0311)

Heat Wave x Outdoor 0.0341

(3, 4 or 5 Days) (0.0654)

Cold Wave x Outdoor -0.0229

(min. 6 Days or longer) (0.029)

Heat Wave x Outdoor -0.0655

(min. 6 Days or longer) (0.0567)

Observations 153,869 153,648 149,911

R-squared 0.5096 0.4116 0.322

Within R-squared 0.0073 2e-4 0.0001

Anmerkung: Diese Tabelle enthalt die Ergebnisse der Robustheitsanalyse der Regression der gesundheitlichen Zufriedenheit auf
verschiedene Definitionen extremer Temperaturen in Kombination mit Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten, sowie der Regressionen
der gesundheitlichen Zufriedenheit (kontinuierlich), der Lebenszufriedenheit und der Zufriedenheit mit der Arbeit auf extreme Tempe-
raturen in Kombination mit Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten, als verschiedene Ergebnisvariablen. Die Standardfehler sind auf
individueller Ebene geclustert und stehen in Klammern. Die Klimakontrollvariablen umfassen die Luftfeuchtigkeit, die Niederschlags-
menge und die Sonnenscheindauer, wahrend die individuellen Kontrollvariablen die Bildung, den Raucherstatus und den BMI umfas-
sen. Die festen Effekte umfassen individuelle feste Effekte und monatliche feste Effekte pro Bundesland. Spalte (1) enthalt die Ergeb-
nisse der Regression der Spezifikation (4) mit Anderungen in der Definition von Temperaturextremen, Spalte (2) zeigt die Ergebnisse
der Regression der Spezifikation (4) mit der kontinuierlichen gesundheitlichen Zufriedenheit als Ergebnisvariable, Spalte (3) zeigt die
Ergebnisse der Regression der Spezifikation (4) mit der Lebenszufriedenheit als Ergebnisvariable und Spalte (4) zeigt die Ergebnisse
der Regression der Spezifikation (4) mit der Zufriedenheit mit der Arbeit als Ergebnisvariable.

*** p<0,001, ** p <0,01, * p<0,05, . p<0,1.
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Das wichtigste Ergebnis dieser Analyse ist also, dass der Einfluss des Wetters auf die Stimmung als Kanal
fur die Korrelation (vgl. Barrington-Leigh und Behzadnejad, 2017 und Connolly, 2013) im Rahmen dieser
Analyse nicht signifikant ist, da die Lebenszufriedenheit als allgemeine und komplexe Frage keine statisti-
sche Signifikanz aufweist, weshalb, basierend auf den Ergebnissen von BarringtonLeigh und Behzadnejad
(2017) und Connolly (2013), die beobachteten Ergebnisse sehr wahrscheinlich nicht von der Stimmung

beeinflusst werden, sondern auf wahren Empfindungen beruhen.

6.6. Trendanalyse - Klima

Auch wenn die firr diese Studie zur Verfiigung stehenden Daten nicht wie bei Mullins und White (2019)
mehr als 50 Jahre, sondern nur einen Zeitraum von 18 Jahren umfassen, lohnt es sich dennoch zu analy-
sieren, ob sich der Zusammenhang zwischen Temperaturextremen und der individuellen gesundheitlichen
Zufriedenheit derjenigen Menschen in Deutschland, die Gberwiegend im Freien arbeiten, angesichts des
Klimawandels in den beobachteten Jahren verandert hat (vgl. Mullins und White, 2019). Zu diesem Zweck
wird die Hauptstichprobe nicht wie von Mullins und White (2019) in funf 10-Jahres-Perioden unterteilt, son-
dern in vier 4-Jahres-Perioden von 2002 bis 2017 und eine 3-Jahres-Periode von 2018 bis 2020; die Effekte
werden in jeder dieser Perioden einzeln unter Verwendung der Hauptspezifikation (4) geschatzt. Mit dieser
Analyse lasst sich feststellen, ob es einen systematischen Trend in der beobachteten Beziehung im Zeit-
verlauf gibt (vgl. Mullins und White, 2019).

Die Ergebnisse dieser Trendanalyse sind in der nachstehenden Tabelle 10 dargestellt und zeigen, dass es
keinen systematischen Trend in der beobachteten Korrelation gibt. Vielmehr zeigen die Ergebnisse, dass
es einen Zeitraum gibt, der fir die Ergebnisse der Hauptspezifikation (4) wahrscheinlich sehr entscheidend
ist, ndmlich der Zeitraum von 2010 bis 2013. Hier finden sich die einzigen signifikanten Ergebnisse, die mit
den Ergebnissen der Hauptspezifikation (4) in Bezug auf die Richtung des Effekts tbereinstimmen. Aller-
dings sind die Effekte im Zeitraum von 2010 bis 2013 naturgemafl gréRer und signifikanter als bei der
Analyse des gesamten Zeitraums. Wirde die Analyse nur die Beobachtungen von 2010 bis 2013 umfas-
sen, wurde die gesundheitliche Zufriedenheit eines Arbeitnehmers im Freien an einem kalten Tag signifi-
kant um 0,1091 Einheiten und an einem Tag wahrend einer Kaltewelle um 0,1307 Einheiten abnehmen.
Dieses Ergebnis konnte mit der hohen Anzahl von Beobachtungen im Jahr 2013 zusammenhangen (siehe

Abbildung 4 in Abschnitt 3.3). Fiir genauere Aussagen sind jedoch detailliertere Analysen erforderlich.
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Tabelle 10: Trendanalyse

Dependent variable: Health Satisfaction

Explanatory 2002- 2006- 2010- 2014- 2018-
variables 2005 2009 2013 2017 2020
(1) (2) (3) (4) (5)
Cold Day x -0.0065 0.016 -0.1091** -0.1128 0.0848
Outdoor (0.0415) (0.0596) (0.0383) (0.0979) (0.0764)
HotDay x -0.0767 -0.0804 -0.0232 0.092 -0.0406
Outdoor (0.1227) (0.0954) (0.1559) (0.0574) (0.0975)
Cold Wave -0.0146 -0.0054 -0.1307*** -0.1388 0.1118
x Outdoor (0.0488) (0.0975) (0.0385) (0.1251) (0.0755)
Heat Wave -0.1416 0.021 -0.1854 0.0646 -0.0402
x Outdoor (0.1421) (0.117) (0.1524) (0.0722) (0.1108)
|(r)1d|V|dua| Yes Yes Yes Yes Yes
ontrols
Climate Controls Yes Yes Yes Yes Yes
Individual Yes Yes Yes Yes Yes

fixed-effects
State-by-Month fixed

Yes Yes Yes Yes Yes
effects
Observations 34.093 27539 27 241 41675 23.321
R-squared 0.4603 0.4657 0.472 0.444 0.4528
Within 0.0018 0.0015 0.002 0.002 0.0017
R-squared

Anmerkung: Diese Tabelle zeigt die Ergebnisse der Trendanalyse der Regression der gesundheitlichen Zufriedenheit in Abhangig-
keit von extremen Temperaturen in Kombination mit Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten. Die Standardfehler sind auf individueller
Ebene geclustert und stehen in Klammern. Die Klimakontrollvariablen umfassen die Luftfeuchtigkeit, Niederschlagsmenge und Son-
nenscheindauer, wahrend die individuellen Kontrollvariablen Bildung, Raucherstatus und BMI umfassen. Die festen Effekte umfassen
individuelle feste Effekte und monatliche feste Effekte pro Bundesland. Spalte (1) zeigt die Ergebnisse der Regression fiir die Jahre
2002-2005, Spalte (2) enthalt die Ergebnisse der Regression fir die Jahre 2006—2009, Spalte (3) die Ergebnisse der Regression fir
die Jahre 2010-2013, Spalte (4) die Ergebnisse der Regression fir die Jahre 2014—2017 und Spalte (5) die Ergebnisse der Regres-
sion fir die Jahre 2018—-2020. *** p<0,001, ** p <0,01, * p<0,05, . p<0,1.

7. Diskussion und Schlussfolgerungen

Dieser letzte Abschnitt enthalt eine abschlieRende Diskussion und eine Zusammenfassung der wichtigsten

Ergebnisse dieser Arbeit unter Berlcksichtigung der Einschrdnkungen und gibt einen Ausblick.

Die Idee dieser Arbeit war es, die direkten Auswirkungen von Temperaturextremen auf die gesundheitliche
Zufriedenheit von Personen zu analysieren, die hauptsachlich im Freien arbeiten. Ziel war es, eine poten-
ziell gefahrdete Gruppe zu identifizieren, basierend auf der Annahme, dass im Falle von Temperaturextre-
men die gesundheitliche Zufriedenheit bei Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten, geringer ist als bei der
Kontrollgruppe von Arbeitnehmern, die in Innenraumen oder in Innenrdumen und im Freien arbeiten, da
Arbeitnehmer, die im Freien arbeiten, diesen Temperaturextremen aufgrund ihrer Arbeitsumgebung starker
ausgesetzt sind.

Nach Astone und Vaalavuo (2023) ist diese Art von detaillierten Analysen wichtig, um gefahrdete Gruppen
zu identifizieren. Da der Klimawandel, der die gesamte Umwelt, in der der Mensch lebt, verandert, jedoch
ein komplexes Phanomen ist, ist es eine anspruchsvolle Aufgabe, die mdglichen Auswirkungen des Klima-
wandels auf die menschliche Gesundheit abzuschatzen (vgl. Hiibler et al., 2008). Dies wird auch durch die
Ergebnisse der vorliegenden Analyse bestatigt. Bei der Verwendung der subjektiven MessgroRe der indi-
viduellen gesundheitlichen Zufriedenheit ist jedoch zu beachten, dass sie auf der selbst eingeschatzten
Gesundheit der Menschen beruht (vgl. Connolly, 2013), was bedeutet, dass es keine standardisierte Maf3-
einheit gibt (vgl. Yang et al., 2022); auch der Schweregrad von Morbiditat oder Mortalitat wird nicht erreicht
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(vgl. Yang et al., 2022), wobei Mortalitat auch ein sehr extremes Ereignis ist (vgl. Astone und Vaalavuo,
2023). Solche selbst eingeschatzten Gesundheitswerte spiegeln jedoch das individuelle Wohlbefinden im
Alltag wider (vgl. Yang et al., 2022) und beruhen darauf, wie Menschen ihren eigenen Zustand beurteilen
(vgl. Connolly, 2013).

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Arbeit lassen sich in den folgenden Punkten zusammenfassen:

—  Wenn der Tag der Befragung eines Arbeitnehmers, der im Freien arbeitet, ein kalter Tag ist, dann ist
die gesundheitliche Zufriedenheit im Vergleich zur Befragung eines Arbeitnehmers, der an einem kal-
ten Tag nicht ausschlieRlich im Freien arbeitet, auf dem 10 %-Niveau um 0,0365 Einheiten signifikant
verringert. Mit anderen Worten: In diesem Fall ist die Wahrscheinlichkeit der gesundheitlichen Zufrie-
denheit auf dem 10 %-Niveau signifikant um 3,65 Prozentpunkte verringert.

—  Fallt der Tag der Befragung eines Arbeitnehmers, der im Freien arbeitet, in eine Kaltewelle, so ist die
gesundheitliche Zufriedenheit im Vergleich zur Befragung eines Arbeitnehmers, der nicht ausschlief3-
lich im Freien arbeitet, auf dem 5 %-Niveau um 0,0542 Einheiten signifikant verringert. Mit anderen
Worten: In diesem Fall ist die Wahrscheinlichkeit der gesundheitlichen Zufriedenheit auf dem 5 %-
Niveau signifikant um 5,42 Prozentpunkte verringert.

—  Betrachtet man die Auswirkungen von einem oder zwei verzdgerten Tagen einer Kéltewelle, so ist die
gesundheitliche Zufriedenheit eines Arbeitnehmers, der im Freien arbeitet, im Vergleich zu einem Ar-
beitnehmer, der wahrend einer verzdgerten Kaltewelle nicht ausschliellich im Freien arbeitet, eben-
falls um gerundet 0,04 Einheiten auf dem 10 %-Niveau signifikant verringert.

Diese signifikanten Ergebnisse der Hauptspezifikation (4) sind jedoch erstens nicht robust gegenuber un-

terschiedlichen Definitionen eines Temperaturextrems und zweitens ist die gesundheitliche Zufriedenheit

empfindlich gegeniiber der bindren Kodierung.

Die Ergebnisse der verzogerten Effekte deuten darauf hin, dass die beobachteten Effekte kurzfristiger Na-
tur zu sein scheinen, was sich auch bei der Betrachtung unterschiedlich langer Temperaturextreme wie
Kalte- und Hitzewellen zeigt, da die gesundheitliche Zufriedenheit eines im Freien arbeitenden Arbeitneh-
mers nur dann signifikant verringert wird, wenn eine Kaltewelle mit einer Dauer von nur drei, vier oder funf

Tagen am Tag der Befragung eines im Freien arbeitenden Arbeitnehmers vorliegt.

Wie bereits in der Literatur festgestellt (vgl. Nguyen et al., 2023; Yang et al., 2022), sind im Rahmen dieser
Analyse der Auswirkungen von Temperaturextremen auf die individuelle gesundheitliche Zufriedenheit die
Auswirkungen auf altere (50-65-Jahrige) im Freien Arbeitende gréRer als auf jlingere (16-49-Jahrige) im
Freien Arbeitende, wobei nur Kaltewellen am Tag der Befragung einen signifikant negativen Einfluss auf

die gesundheitliche Zufriedenheit alterer im Freien Arbeitender haben.

Hohe Temperaturextreme wirken sich tendenziell negativ auf die gesundheitliche Zufriedenheit von Frauen
aus, die im Freien arbeiten, und niedrige Temperaturextreme wirken sich tendenziell negativ auf die ge-
sundheitliche Zufriedenheit von Mannern aus, die im Freien arbeiten. In jedem Fall stehen diese Ergebnisse
im Gegensatz zu den Erkenntnissen von Yang et al. (2022), wonach Manner tendenziell eher von hohen
Temperaturen betroffen sind als Frauen. Allerdings stimmen die Ergebnisse tendenziell mit den Erkennt-

nissen von Barrington-Leigh und Behzadnejad (2017) und Connolly (2013) Uberein, dass Frauen, die im
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Freien arbeiten, starker auf das Wetter und Temperaturextreme reagieren als Manner, die im Freien arbei-

ten.

Die Auswirkungen von Erhebungen am Wochenende sind signifikanter und negativer als die Auswirkungen
von Erhebungen an Wochentagen, was im Gegensatz zu den Ergebnissen von Yang et al. (2022) steht.
Eine Erklarung dafir kdnnte sein, dass in Berufen, in denen im Freien gearbeitet wird, oft auch am Wo-
chenende gearbeitet wird, z. B. Bauarbeiter, Landarbeiter usw. Um diesbezulglich genauere Aussagen ma-
chen zu kdnnen, sind weitere Untersuchungen erforderlich, die jedoch den Rahmen dieser Arbeit sprengen

wirden.

Wenn die Nacht vor dem Tag der Befragung eines Arbeitnehmers im Freien sehr kalt ist, dann ist die
gesundheitliche Zufriedenheit um 0,038 Einheiten auf dem 5 %-Niveau signifikant reduziert. AuRerdem
sind die EffektgroRen fir die Temperaturen in der Nacht grofier als fur die Temperaturen am Tag, unab-
hangig von der Signifikanz. Die Ergebnisse stehen somit tendenziell im Einklang mit der Literatur (vgl.
Mullins und White, 2019; Yang et al., 2022), wobei nur kalte Nachte einen signifikanten Effekt auf die ge-
sundheitliche Zufriedenheit eines Arbeitnehmers im Freien haben. Angesichts der Ergebnisse der Haupt-
analyse, bei der auch kalte Tage und Kaltewellen einen signifikanten Effekt haben, deutet dies darauf hin,

dass die Bedingungen wahrend der Nacht auch in dieser Analyse ein entscheidender Faktor sind.

Da Temperaturextreme am Tag der Befragung eines im Freien arbeitenden Arbeitnehmers keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Lebenszufriedenheit haben, sind die Ergebnisse wahrscheinlich nicht durch den
Einfluss des Wetters auf die Stimmung als ein Kanal firr die Korrelation gepragt. Dies liegt daran, dass nicht
einmal die Lebenszufriedenheit als allgemeine und komplexe Frage statistische Signifikanz aufweist, was
im Zusammenhang mit den Ergebnissen von Barrington-Leigh und Behzadnejad (2017) und Connolly
(2013) darauf hindeutet, dass die gefundenen Ergebnisse sehr wahrscheinlich nicht von der Stimmung

beeinflusst werden.

Auch wenn es keinen systematischen Trend in der beobachteten Korrelation gibt, scheint der Zeitraum von
2010 bis 2013 sehr entscheidend fiir die Ergebnisse der Hauptspezifikation (4) zu sein. Dieses Ergebnis
erfordert jedoch flir genauere Aussagen weitere Untersuchungen, die aber den Rahmen dieser Arbeit

sprengen wirden.

7.1. Einschrankungen

Die groRte Einschrankung dieser Arbeit besteht darin, dass der Vorbehalt der Selbstselektion als unbeo-
bachtete zeitlich variable Heterogenitat in dieser Analyse nicht ausgeschlossen werden kann, was bedeu-
tet, dass die Ergebnisse keine kausalen Interpretationen zulassen, sondern nur als Assoziationen/Korrela-

tionen betrachtet werden konnen.

Eine weitere Einschrankung dieser Arbeit ist, dass aufgrund der Tatsache, dass die befragende Person
immer versucht, alle Haushaltsmitglieder personlich zu befragen (vgl. SOEP, 2023), nicht klar ist, ob sich

die befragten Personen fir diese Befragung den ganzen Tag frei nehmen und somit am Tag der Befragung
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dem Temperaturextrem nicht starker ausgesetzt sind, oder ob die Befragung nicht so lange dauert, dass

die Befragung nach Beendigung der Arbeit stattfindet.

Eine andere Einschrankung dieser Studie besteht darin, dass die Bevélkerung auf einer subjektiven Grund-
lage in die Behandlungs- und die Kontrollgruppe eingeteilt wurde, was selbst nach einer doppelten Uber-
prifung zu Fehlern bei der Zuteilung geflhrt haben kdnnte, was die Ergebnisse verfalschen kénnte. Dar-
Uber hinaus kdnnen die Ergebnisse auch durch die Umsetzung der Annahmen zur Ersetzung der fehlenden

Werte zwischen zwei bekannten Werten verzerrt werden.

Im Allgemeinen ist die personliche Exposition gegeniiber Temperaturextremen nicht genau bekannt (vgl.
Karlsson und Ziebarth, 2018). In diesem Zusammenhang ist die Korrelation zwischen Temperaturextremen
und Gesundheit nicht monokausal (vgl. Hibler et al., 2008). Obwohl Temperaturextreme ein wichtiger Ein-
flussfaktor fur das Gesundheitsrisiko sind, kdnnen neben der Arbeitsumgebung verschiedene individuelle
Risiken dieses Gesundheitsrisiko erhéhen oder verringern (vgl. Hibler et al., 2018). Zu diesen individuellen
Risiken gehdéren zum Beispiel die physiologische Verfassung und die korperliche Fitness einer Person (vgl.
Hibler et al., 2008). Das Alter stellt das grofte individuelle Risiko dar, da die menschliche Anpassungsfa-
higkeit mit zunehmendem Alter abnimmt (vgl. Hibler et al., 2008). Der wahre Effekt kann durch unbeo-
bachtetes adaptives Verhalten nach unten verzerrt sein (vgl. Karlsson und Ziebarth, 2018). In der vorlie-
genden Analyse wird versucht, diese Herausforderungen so weit wie moglich in der Analyse zu berick-
sichtigen, indem solche beobachtbaren individuellen Risiken als Kontrollvariablen einbezogen werden, die
individuellen fixen Effekte verwendet werden und Heterogenitatsanalysen in Bezug auf das Alter und das
Geschlecht der beobachteten Individuen durchgefiihrt werden. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen wer-
den, dass andere relevante Faktoren nicht berlcksichtigt werden oder aufgrund der geringen Anzahl von
Beobachtungen nicht als Kontrollvariablen einbezogen werden kénnen (z. B. Alkoholkonsum). Es ist jedoch
zu beachten, dass sich einzelne Risiken oft im Laufe der Zeit nicht &ndern, wie z. B. chronische Krankhei-
ten, die daher bereits in einer Analyse mit festen Effekten bericksichtigt werden und fir die es eine Kon-

trolle gibt.

SchlieBlich ist das Within R2, das angibt, wie viel von der Variation der gesundheitlichen Zufriedenheit
innerhalb der beobachteten Personen im Laufe der Zeit durch das Modell erfasst wird, in jeder Regression
sehr klein. Dies ist hdochstwahrscheinlich auf die Tatsache zuriickzufiihren, dass sich das Ausmal} der
Exposition nur fir sehr wenige der befragten Arbeitnehmer im Freien andert, da sowohl die Gruppe der
Arbeitnehmer im Freien klein ist als auch die beobachteten Temperaturextreme im beobachteten Zeitraum

relativ selten auftreten. Auch dieser Umstand kann die Giiltigkeit der Ergebnisse in Frage stellen.

7.2. Ausblick

Der Nutzen dieser Arbeit fir die Literatur liegt zum einen in der Erkenntnis, dass die Verwendung von
Umfragedaten in den Wintermonaten die Analyse des Zusammenhangs zwischen Gesundheit und niedri-
gen/kalten Temperaturen ermdglicht, der bisher in weit weniger empirischen Studien untersucht wurde als
der Zusammenhang zwischen Gesundheit und Hitze (vgl. Hlbler et al., 2008; Yang et al., 2022).
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Andererseits zeigt die Studie, dass eine Analyse mit festen Effekten in der hier modellierten Form nicht
geeignet ist, um kausale Effekte in der beobachteten Beziehung zu bestimmen, und dass eine andere Form
der Analyse oder eine Analyse mit festen Effekten in einer anderen modellierten Form erforderlich ist. Zu-
kinftige Forschungen sollten daher andere, besser geeignete Modelle fur die Analyse dieses Zusammen-

hangs entwickeln oder in Betracht ziehen.

Abschlieend lasst sich sagen, dass in Deutschland der Klimawandel, d. h. ein Anstieg der Temperaturen,
offenbar noch keine signifikanten Auswirkungen auf die potenzielle Risikogruppe der Personen hat, die
hauptsachlich im Freien arbeiten. Allerdings sind weitere Forschungen und eine bessere Methode zur Iden-

tifizierung kausaler Effekte im beobachteten Kontext erforderlich.
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Anhang

Tabelle A1: Ubersicht iiber die Anzahl der Wetterstationen pro Bundesland

Anzahl der .
Bundesland Wetterstationen Kodierung
Schleswig-Holstein 6 1
Hamburg 1 2
Niedersachsen 5 3
Bremen 1 4
Nordrhein-Westfalen 7 5
Hessen 6 6
Rheinland-Pfalz 3 7
Baden-Wiirttemberg 10 8
Bayern 16 9
Saarland 1 10
Berlin 2 11
Brandenburg 6 12
Mecklenburg-Vorpommern 5 13
Sachsen 4 14
Sachsen-Anhalt 2 15
Thiringen 3 16

Anmerkung: Diese Tabelle gibt einen Uberblick (iber die Anzahl der Wetterstationen pro Bundesland und die Kodierung der Variable
,Bundesland®, die aus dem SOEP (2023) tbernommen wurde.

Abbildung A1: Ubersicht iiber die geografische Verteilung der Wetterstationen

Tagliche Stationsmessungen der mittleren
Lufttemperatur in 2 m Hahe in °C

Daienbasis DWD

2020.07-31

Taghche Stationsmessungen der mittieren 2020-07-31
Lufttemperatur in 2 m Hohe in *C

Anmerkung: Diese Abbildung zeigt die geografische Verteilung der ausgewahlten Wetterstationen (Beispiel vom 31. Juli 2020). Die
ausgewahlten Stationen sind auf der linken Seite schwarz eingekreist, und auf der rechten Seite werden nur die ausgewahlten Stati-
onen angezeigt. Einige Stationen sind so klein, dass sie auf der linken Seite nur als Kreis zu sehen sind und auf der rechten Seite
nicht sichtbar sind. Aus diesem Grund werden beide Karten abgebildet.
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Tabelle A2: Detaillierte Ergebnisse der Hauptspezifikation

Dependent variable: Health Satisfaction

Fixed effects

Fixed effects

Explanatory variables Regression Regression
(1) (2)
Cold Day x Outdoor -0.0365 .
(0.0193)
HotDay x Outdoor -0.0458
(0.0363)
Cold Wave x Outdoor -0.0542*
(0.0214)
Heat Wave x Outdoor -0.0286
(0.0437)
Cold Day 0.0008
(0.005)
Hot Day 0.0066
(0.0074)
Cold Wave 0.0043
(0.0055)
Heat Wave 0.0058
(00.0086)
Outdoor 0.0023 0.002
(0.0095) (0.0094)
Education -0.0072* -0.0072*
(0.0031) (0.0031)
Smoking -0.0096 -0.0096
(0.0073) (0.0073)
BMI -0.0197*** -0.0197***
(0.001) (0.001)
Humidity 0.0001 0.0001
(0.0002) (0.0002)
Precipitation 0.0001 0.0001
(0.0004) (0.0004)
Sunshine 0.0004 0.0004
(0.0005) (0.0005)
Individual fixed-effects Yes Yes
State-by-Month fixed effects Yes Yes
Observations 153,869 153,869
R-squared 0.4092 0.4092
Within R-squared 0.0049 0.0049

Anmerkung: Diese Tabelle enthalt die detaillierten Ergebnisse der Hauptspezifikation (4) der Regression der gesundheitlichen Zu-
friedenheit in Abhangigkeit von extremen Temperaturen in Kombination mit Arbeitnehmern, die im Freien arbeiten. Die Standardfehler
sind auf individueller Ebene geclustert und stehen in Klammern. Die Klimakontrollvariablen umfassen die Luftfeuchtigkeit, Nieder-
schlagsmenge und Sonnenscheindauer, wahrend die individuellen Kontrollvariablen die Bildung, den Raucherstatus und den BMI
umfassen. Die fixen Effekte umfassen individuelle fixe Effekte und bundeslandspezifische monatliche fixe Effekte.

*** p<0,001, ** p <0,01, * p<0,05, . p<0,1.
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Abbildung A2: Haufigkeit von Jung und Alt in den verschiedenen Gruppen
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Anmerkung: Diese Abbildung zeigt die Haufigkeit alterer (50- bis 65-Jahrige, dunkelblau) und jiingerer (16- bis 49-Jahrige, hellblau)
Menschen in den drei verschiedenen Arbeitsumgebungen: im Freien, in Innenrdumen und sowohl in Innenrdumen als auch im Freien.
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Abbildung A3: Haufigkeit von Frauen und Mannern in den verschiedenen Gruppen
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Anmerkung: Diese Abbildung zeigt die Haufigkeit von Mannern (dunkelblau) und Frauen (dunkelrot) in den drei verschiedenen Ar-
beitsumgebungen: im Freien, in Innenrdumen und sowohl in Innenrdumen als auch im Freien.

56



Die Auswirkungen des Klimas auf die Gesundheit

Abbildung A4: Haufigkeit der Beobachtungen an den verschiedenen Wochentagen
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Anmerkung: Diese Abbildung zeigt die Haufigkeit der Beobachtungen an den verschiedenen Wochentagen in den verschiedenen
Arbeitsumgebungen, in Innenrdumen und sowohl in Innenrdumen als auch im Freien (grau) und im Freien (dunkelgriin).

Abbildung A5: Ubersicht iiber die Wetterstationen im Saarland
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Anmerkung: Diese Abbildung zeigt die geografische Verteilung der Wetterstationen im Saarland (Beispiel vom 31. Juli 2020). Auf
der linken Seite befindet sich eine Ubersicht liber das Saarland mit den ausgewahlten Wetterstationen (1 Station) und auf der rechten
Seite eine Ubersicht liber das Saarland mit allen Wetterstationen (13 Stationen, schwarz eingekreist), wobei auch die Wetterstationen
in der Nahe des Saarlandes angezeigt werden, da sonst nicht alle Stationen zu sehen sind.
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