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Ausblick

Für eine präzisere Analyse der Zusammenhänge 
zwischen Wetter und Morbiditätsemp�nden ist eine 
größere Zahl regelmäßig geführter Tagebücher not-
wendig. Dieses Manko kann ausgeglichen werden, 
indem Ärzte ihre Patienten animieren, auf Men-
schenswetter ein Tagebuch zu führen. Nach 80 Ein-
trägen wird die individuelle Wahrscheinlichkeit für 
Wetteremp�ndlichkeit berechnet (Korrelation mit 
den Vorhersagen des DWD, Kendall Tau c). Dieser 
p-Wert kann hilfreich sein für Diagnose und Thera-
pieplanung.
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Menschenswetter

Die Online-Informationskalender menschenswetter.de (für Deutschland) und menschens-
wetter.at (für Österreich) präsentieren in Kooperation mit dem Zentrum für Medizin-Mete-
orologische Forschung des Deutschen Wetterdienstes (DWD) und der Zentralanstalt für 
Meteorologie und Geodynamik (ZAMG) für 17 Erkrankungen und Symptome eine spezi�-
sche 3-Tage-Vorhersage zum Ein�uss des Wetters auf die Gesundheitsbeschwerden. 
Zudem können Patienten ein persönliches Tagbuch führen. Die Protokolleinträge werden 
mit der Prognose korreliert, um den Grad der individuellen Wetteremp�ndlichkeit festzu-
stellen. Mit diesen Protokollen stehen nun erstmals einheitlich erhobene Datensätze zur 
Wetteremp�ndlichkeit zur Verfügung (7).

Wetteremp�ndlichkeit

Veränderung der Intensität oder der Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Gesundheits-
beschwerden aufgrund von Wetterein�üssen. Zumeist sind abrupte Wetterwechsel (Fron-
tendurchgänge) oder Extremwetterlagen die Auslöser. Etwa 50% der Deutschen bezeich-
nen sich als wetterfühlig (14). Dabei sind chronisch kranke Menschen am stärksten betrof-
fen. Die Wetteremp�ndlichkeit markiert den, für die jeweilige Erkrankung spezi�schen, 
locus minoris resistantiae.

Unmittelbarer Wetterein�uss durch 
aktinische und thermische Wirkung

- Index "Gefühlte Temperatur"
- Dynamik des Wetterwechsels

Mittelbarer Wetterein�uss durch 
lufthygienische Wirkung

- Staub/Feinstaub
- Ozon
- Stickoxide/Schwefeloxide,
- Pollen/Allergene

Unterhalb einer Tagesmitteltemperatur von -2°C häufen 
sich Infarkte (1). Ein Temperatursturz um 10°C erhöht das 
Risiko für den ersten Herzinfarkt um 11%, für einen Re-In-
farkt um 26% und für einen letalen Ausgang des Infarkts 
um 11% (2). Grund dafür ist die kälteinduzierte Kontraktion 
der Blutgefäße, die den Blut�uss verlangsamen und somit 
eine Sauersto�unterversorgung des Herzens provozieren. 
Zudem klagen 72% der Frauen und 46% der Männer nach 
ihrem Herzinfarkt über extrem belastende Wetteremp�nd-
lichkeit. Patienten mit Bypass-Operationen geben noch 
nach 5 Jahren eine Beeinträchtigung ihrer Lebensqualität 
durch Wetteremp�ndlichkeit an (3). Temperaturstürze, an-
dauernde Kältereize, Kaltlufteinstrom und stabile Regen-
wetterlagen mit Wind aber auch sehr schwüles Wetter mit 
Gewitterneigung belasten KHK Patienten stärker als ruhi-
ges Hochdruckwetter (4, 5). Die wetterinduzierten Kurz-
zeitmodulationen der Morbidität beeinträchtigen nicht nur 
das Wohlbe�nden der Patienten. Sie beein�usst auch Dia-
gnose und Dokumentation des Krankheitsverlaufs, je 
nachdem, ob der Patient gerade an einem „guten“ oder 
„schlechten“ Tag untersucht wurde.

Material und Methode

Relevant für den physiologisch wirksamen Wetterein�uss 
ist der Temperaturreiz, den der Körper aufgrund der Wär-
meabgabe an die Umgebung emp�ndet, nicht der physi-
kalische Thermometerwert. Der Deutsche Wetterdienst 
(DWD) errechnet aus mehreren Wetterparametern den 
Index „gefühlte Temperatur“ (6, 7). Dieser Wert ist eine Ba-
sisgröße der Biowetterprognose des DWD für die Intensität 
hypertonischer Herz-Kreislauf-Beschwerden und der Wahr-
scheinlichkeit einer Angina pectoris Attacke (8).

Patienten können ein individuelles Protokoll ihrer Hyperto-
niebeschwerden führen, deren Einträge mit den Vorhersa-
gen des DWD korreliert werden, um den Grad der indivi-
duellen Wetteremp�ndlichkeit zu berechnen. Dazu wird 
die Be�ndlichkeit der Patienten auf einer fünfstu�gen Li-
ckert-Skala erfasst: es geht mir im Vergleich zu gestern viel 
besser – besser – unverändert – schlechter – viel schlech-
ter. Durch den Vergleich zum Be�nden des Vortages ist die 
Auswertung diskontinuierlich erhobener Protokolldaten 
möglich, jeder Wert beinhaltet seinen eigenen Bezugswert 
und kann so mit den meteorologischen Daten am entspre-
chenden Tag verglichen werden (9). Im Gegensatz zu an-
deren Morbiditäts-Protokollen steht hier nicht der langfri-
sitge Krankheitsverlauf im Fokus, sondern die kurzfrisitge 
Veränderung der Gesundheitsbeschwerden.

Die Auswertung dieser Studie beruht auf 382 Protokollein-
trägen vom 1.12. 2012 bis zum 31.11. 2013. Wobei 272 Ein-
träge aus Protokollen mit > 20 Einträgen stammen. Patien-
ten mit Angina pectoris haben bisher kein Protokoll ge-
führt, das dieses Einschlusskriterium erfüllte. Das Durch-
schnittsalter der Tagebuch-Patienten (82,7 % Frauen) lag 
bei 52,9 Jahren.

Ergebnisse

An Tagen, für die der DWD eine extreme Gesundheitsbe-
lastung der Patienten vorhergesagt hat (-3), sind die Einträ-
ge signi�kant unterrepräsentiert; an guten Tagen (+2) da-
gegen nominell, aber nicht signi�kant, überrepräsentiert. 
(P-Test für %-Werte, Signi�kanzniveau p < 0,05)

Für die Protokolle mit mehr als 20 Einträgen ergab sich, 
wie auch für alle Protokolleinträge, eine enge Korrelation 
zwischen den Einträgen der Tagebuch-Patienten und den 
Vorhersagen des DWD. Die Protokolle mit mehr als 20 Ein-
trägen wurden einzeln ausgewertet. Dabei ergab sich in 
keinem Fall eine signi�kante Abweichung von den 
DWD-Prognosen (Kedalls Tau c, Signi�kanzniveau p < 
0,05). Das Zusammenfassen aller Einträge zu einem Daten-
satz (gepoolten Daten) ergab ebenfalls eine hohe Korrela-
tion mit der DWD-Prognose.

Eine spezielle Betrachtung der Tage mit Wärmebelastung 
ergab, dass die subjektive Einschätzung der Patienten 
durchweg (82,4%) schlechtere Werte auswies, als aufgrund 
der DWD-Prognose zu erwarten gewesen wäre. Bei einer 
speziellen Betrachtung der Tage mit Kältereizen zeigte sich 
dieser E�ekt nicht in dieser Prägnanz (67,6% schlechtere 
Bewertungen durch die Patienten).

Die Vorhersagen des DWD können auch abgerufen 
werden, ohne ein Protokoll zu führen. Diese Form der Nut-
zung des Informationskalenders Menschenswetter wird 
durch ansteigende Gesundheitsbeschwerden inspiriert 
und durch den Log-File von Menschenswetter dokumen-
tiert. Insgesamt wurde die Vorhersage für hypertone 
Herz-Kreislauf-Erkrankung im Studienzeitraum 82.183 mal 
(Monatsdurchschnitt 6.849) aufgerufen; für Angina pecto-
ris 15.077 mal (1.256).

Maximalwerte und Peaks zeigen sich für hypertone 
Herz-Kreislauf-Erkrankung am 20. Juni (626, nach trockener 
Hitze Einstrom feuchtheißer Luft und Schwüle), am 25. Juli 
(576, Höhepunkt der schwülen Hitzewelle, gefühlte Tem-

peratur über 40°C, Hitzewarnung des DWD), am 18. Sep-
tember (524, Starkregen durch Sturmtief „Georg“ und 
Temperatursturz, Unwetterwarnung des DWD), am 28. Ok-
tober (426, Orkan “Christian“ zieht durch, Warmluftein-
strom) sowie ein markantes Plateau vom 10. bis 16. April 
(durchschnittlich 463, Einstrom wärmerer Luft von Nord 
nach Süd mit Hagelschlag).

Maximalwerte und Peaks zeigen sich für Angina pectoris 
am 15. Januar (101, intensive Schneefälle), am 21. Februar 
(114, Beginn intensiver mehrtägiger Schneefälle), am 02. 
April (154, Kälteeinbruch mit Schneefall), 09. April (175, 
Luftmassenwechsel und letzte Schneefälle), am 16. Juni 
(131, Beginn der schwülen Hitzewelle, Hitzewarnung des 
DWD) und am 27. Oktober (97, Orkan „Christian“ zieht 
heran, Luftdruckabfall).

Diskussion

Angina pectoris Patienten (Arteriosklerose, KHK) bekom-
men den Wetterein�uss unmittelbar zu spüren. Die Pati-
enten emp�nden bei niedriger gefühlter Temperatur oder 
nach Temperaturstürzen eine besonders starke Gesund-
heitsbeeinträchtigung. Wer allein unter Hypertonie leidet, 
bemerkt dagegen den Anstieg des akuten Infarkt-Risikos 
aufgrund von Kältereizen kaum. Patienten mit zu hohem 
Blutdruck fühlen sich eher bei Hitze und Schwüle beson-
ders stark belastet. Das zeigt sich besonders im starken 
Anstieg der Informationsnachfrage beim Einstrom feuch-
ter Luft während der sommerlichen Hitzewelle. Dabei 
stieg die gefühlte Temepratur noch einmal kräftig an, der 
Thermometerwert änderte sich dagegen kaum.

Bisher wird das Wetter als objektiver Risikofaktor und Ein-
�ussfaktor für das subjektive Morbiditätsemp�nden der 
Patienten in Leitlinien und Empfehlungen für Patienten 
(10) und Ärzte (11) weitgehend ignoriert (siehe aber 12). 
Dabei ist das Phänomen Wetteremp�ndlichkeit den meis-
ten niedergelassenen Ärzten in ihrer Praxis durchaus ver-
traut. Nur 5% beurteilten spezielle Vorhersagen für wetter-
emp�ndliche Patienten als „nicht hilfreich“ (13). Zu erklären 
ist diese Diskrepanz in erster Linie durch einen Mangel an 
tagesaktueller quali�zierter Information über die zu erwar-
tende Belastung der Patienten und einer zuverlässigen 
Dokumentation der individuellen Wetteremp�ndlichkeit. 
Die hier vorgestellten Ergebnisse zeigen, trotz der gerin-
gen Zahl an Tagebucheinträgen, dass eine valide Progno-
se der Morbiditätsentwicklung möglich ist und von den 
Patienten auch nachgefragt wird.

Bedeutsam sind die Ergebnisse dieser Studie insbesonde-
re für niedergelassene Kardiologen, Internisten und Allge-
meinärzte, die Patienten während des chronischen Ver-
laufs der Erkrankung betreuen. Sie sind oft auf die subjek-
tive Einschätzung des Erkrankunsstatus angewiesen, die 
durch die Patienten selbst formuliert wird. Dabei können 
kurzfristig wirksame Trigger wie das Wetter die empfun-
dene Morbidität massiv beein�ussen, wodurch die Verläss-
lichkeit der auf die langfristige Entwicklung der Erkran-
kung zielende Status-Beschreibung leidet. Ärzte, die um 
die Wetteremp�ndlichkeit ihrer Patienten wissen können 
diesen Parameter bei Diagnose und Therapiemodi�kation 
berücksichtigen.
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