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Einfluss des Wetters auf Patienten mit Hypertonie und Angina pectoris
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Wettereinfluss

Vorgestern Gestern m Morgen Ubermorgen

Das Orkantief Xaver" hat sich (iber den Britischen
Inseln und Norddeutschland ausgetobt und ist
ermattet nach Osten abgezogen. Mit moderater
Windgeschwindigkeit von 60 bis 80 km/h zieht es
iiber Polen bis in Richtung WeiRkrussland. Uber
Mitteleuropa hat sich die Wetterlage inzwischen
beruhigt, doch von Norden fliekt polare Kaltluft
ein. So fallen Schauer vielerorts voriibergehend
als Schnee. Doch schon bald wird es wieder
wdrmer, danach setzt sich sogar Sonnenschein
durch. mehr...

Sport ist Mdnnermord

RegelmadBige korperliche Aktivitdt gilt als
Cesundheitsgarant, doch immer wieder rafft der
Sport junge Manner dahin. Damit sind nicht die
Todesfdlle bei gefahrgeneigten Sportarten wie
Wingsuit-Fliegen oder Freeclimbing gemeint,
sondern die tragischen Ereignisse bei ganz
normalen Freizeit- und Ausdauersportarten wie
Schwimmen, Radfahren und Joggen. Mdnner
tragen dabei ein 20-fach hdheres Risiko als
Frauen. mehr...
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Eine instabile Hochdrucklage mit moderaten Temperaturen ist flir Patienten mit Bluthochdruck

Unterhalb einer Tagesmitteltemperatur von -2°C haufen
sich Infarkte (1). Ein Temperatursturz um 10°C erhoht das
Risiko flir den ersten Herzinfarkt um 119%, fiir einen Re-In-
farkt um 26% und fur einen letalen Ausgang des Infarkts
um 11% (2). Grund dafUr ist die kalteinduzierte Kontraktion
der Blutgefal3e, die den Blutfluss verlangsamen und somit
eine Sauerstoffunterversorgung des Herzens provozieren.
Zudem klagen 72% der Frauen und 46% der Manner nach
ihrem Herzinfarkt Gber extrem belastende Wetterempfind-
lichkeit. Patienten mit Bypass-Operationen geben noch
nach 5 Jahren eine Beeintrachtigung ihrer Lebensqualitat
durch Wetterempfindlichkeit an (3). Temperaturstiirze, an-
dauernde Kaltereize, Kaltlufteinstrom und stabile Regen-
wetterlagen mit Wind aber auch sehr schwules Wetter mit
Gewitterneigung belasten KHK Patienten starker als ruhi-
ges Hochdruckwetter (4, 5). Die wetterinduzierten Kurz-
zeitmodulationen der Morbiditat beeintrachtigen nicht nur
das Wohlbefinden der Patienten. Sie beeinflusst 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 flir den physiologisch wirksamen Wettereinfluss
ist der Temperaturreiz, den der Kérper aufgrund der War-
meabgabe an die Umgebung empfindet, nicht der physi-
kalische Thermometerwert. Der Deutsche Wetterdienst
(DWD) errechnet aus mehreren Wetterparametern den
Index ,geflihlte Temperatur” (6, 7). Dieser Wert ist eine Ba-
sisgrof3e der Biowetterprognose des DWD fur die Intensitat
hypertonischer Herz-Kreislauf-Beschwerden und der Wahr-
scheinlichkeit einer Angina pectoris Attacke (8).

Patienten kdnnen ein individuelles Protokoll ihrer Hyperto-
niebeschwerden flihren, deren Eintrage mit den Vorhersa-
gen des DWD korreliert werden, um den Grad der indivi-
duellen Wetterempfindlichkeit zu berechnen. Dazu wird
die Befindlichkeit der Patienten auf einer flinfstufigen Li-
ckert-Skala erfasst: es geht mir im Vergleich zu gestern viel
besser — besser — unverandert — schlechter - viel schlech-
ter. Durch den Vergleich zum Befinden des Vortages ist die
Auswertung diskontinuierlich erhobener Protokolldaten
moglich, 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 Morbiditats-Protokollen steht hier nicht der langfri-
sitge Krankheitsverlauf im Fokus, sondern die kurzfrisitge
Veranderung der Gesundheitsbeschwerden.

Ausblick

FUr eine prazisere Analyse der Zusammenhange
zwischen Wetter und Morbiditatsempfinden ist eine
groBere Zahl regelmalig geflihrter Tagebulicher not-
wendig. Dieses Manko kann ausgeglichen werden,
indem Arzte ihre Patienten animieren, auf Men-
schenswetter ein Tagebuch zu flihren. Nach 80 Ein-
tragen wird die individuelle Wahrscheinlichkeit fur
Wetterempfindlichkeit berechnet (Korrelation mit
den Vorhersagen des DWD, Kendall Tau c). Dieser
p-Wert kann hilfreich sein fir Diagnose und Thera-
pieplanung.

weder belastend noch entlastend. Den gréften Einflul hat die Temperatur. Bei tiefen

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

Ergebnisse

An Tagen, fr die der DWD eine extreme Gesundheitsbe-
lastung der Patienten vorhergesagt hat (-3), sind die Eintra-
ge signifikant unterreprasentiert; an guten Tagen (+2) da-
gegen nominell, aber nicht signifikant, Uberreprasentiert.
(P-Test flir %-Werte, Signifikanzniveau p < 0,05)
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Fur die Protokolle mit mehr als 20 Eintragen ergab sich,
wie auch fur alle Protokolleintrage, eine enge Korrelation
zwischen den Eintragen der Tagebuch-Patienten und den
Vorhersagen des DWD. Die Protokolle mit mehr als 20 Ein-
tragen wurden einzeln ausgewertet. Dabei ergab sich in
keinem Fall eine signifikante Abweichung von den
DWD-Prognosen (Kedalls Tau ¢, Signifikanzniveau p <
0,05). Das Zusammenfassen aller Eintrage zu einem Daten-
satz (gepoolten Daten) ergab ebenfalls eine hohe Korrela-
tion mit der DWD-Prognose.

Eine spezielle Betrachtung der Tage mit Warmebelastung
ergab, dass die subjektive Einschatzung der Patienten
durchweg (82,4%) schlechtere Werte auswies, als aufgrund
der DWD-Prognose zu erwarten gewesen ware. Bei einer
speziellen Betrachtung der Tage mit Kaltereizen zeigte sich
dieser Effekt nicht in dieser Pragnanz (67,6% schlechtere
Bewertungen durch die Patienten).

Die Vorhersagen des DWD kdnnen auch abgerufen
werden, ohne ein Protokoll zu flihren. 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 fur hypertone
Herz-Kreislauf-Erkrankung im Studienzeitraum 82.183 mal
(Monatsdurchschnitt 6.849) aufgerufen; fir Angina pecto-
ris 15.077 mal (1.256).

Maximalwerte und Peaks zeigen sich flr hypertone
Herz-Kreislauf-Erkrankung am 20. Juni (626, nach trockener
Hitze Einstrom feuchtheil3er Luft und Schwiile), am 25. Juli
(576, HOhepunkt der schwiilen Hitzewelle, geflihlte Tem-

Menschenswetter

Die Online-Informationskalender menschenswetter.de (fir Deutschland) und menschens-
wetter.at (fir Osterreich) prasentieren in Kooperation mit dem Zentrum fir Medizin-Mete-
orologische Forschung des Deutschen Wetterdienstes (DWD) und der Zentralanstalt fur
Meteorologie und Geodynamik (ZAMG) fur 17 Erkrankungen und Symptome eine spezifi-
sche 3-Tage-Vorhersage zum Einfluss des Wetters auf die Gesundheitsbeschwerden.
Zudem konnen Patienten ein personliches Tagbuch fuhren. Die Protokolleintrage werden
mit der Prognose korreliert, um den Grad der individuellen Wetterempfindlichkeit festzu-
stellen. Mit diesen Protokollen stehen nun erstmals einheitlich erhobene Datensatze zur

Wetterempfindlichkeit zur Verfligung (7).
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Dynamik

Wetterempfindlichkeit

Unmittelbarer Wettereinfluss durch
aktinische und thermische Wirkung

- Index "Geflhlte Temperatur"
- Dynamik des Wetterwechsels

Mittelbarer Wettereinfluss durch
lufthygienische Wirkung

- Staub/Feinstaub

- Ozon

- Stickoxide/Schwefeloxide,
- Pollen/Allergene

Veranderung der Intensitat oder der Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Gesundheits-

beschwerden aufgrund von Wettereinflissen. Zumeist sind abrupte Wetterwechsel (Fron-
tendurchgange) oder Extremwetterlagen die Ausldser. Etwa 50% der Deutschen bezeich-
nen sich als wetterfuhlig (14). Dabei sind chronisch kranke Menschen am starksten betrof-
fen. Die Wetterempfindlichkeit markiert den, flir die jeweilige Erkrankung spezifischen,

locus minoris resistantiae.
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peratur Uber 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 warmerer Luft von Nord
nach Sud mit Hagelschlag).

Maximalwerte und Peaks zeigen sich flir Angina pectoris
am 15. Januar (101, intensive Schneefalle), am 21. Februar
(114, Beginn intensiver mehrtagiger Schneefalle), am 02.
April (154, Kalteeinbruch mit Schneefall), 09. April (175,
Luftmassenwechsel und letzte Schneefalle), am 16. Juni
(131, Beginn der schwilen Hitzewelle, Hitzewarnung des
DWD) und am 27. Oktober (97, Orkan ,Christian” zieht
heran, Luftdruckabfall).

Diskussion

Angina pectoris Patienten (Arteriosklerose, KHK) bekom-
men den Wettereinfluss unmittelbar zu spuren. Die Pati-
enten empfinden bei niedriger geflihlter Temperatur oder
nach Temperaturstiirzen eine besonders starke Gesund-
heitsbeeintrachtigung. Wer allein unter Hypertonie leidet,
bemerkt dagegen den Anstieg des akuten Infarkt-Risikos
aufgrund von Kaltereizen kaum. Patienten mit zu hohem
Blutdruck fuihlen sich eher bei Hitze und Schwtle beson-
ders stark belastet. Das zeigt sich besonders im starken
Anstieg der Informationsnachfrage beim Einstrom feuch-
ter Luft wahrend der sommerlichen Hitzewelle. Dabei
stieg die geflihlte Temepratur noch einmal kraftig an, der
Thermometerwert anderte sich dagegen kaum.

Bisher wird das Wetter als objektiver Risikofaktor und Ein-
flussfaktor flir das subjektive Morbiditatsempfinden der
Patienten in Leitlinien und Empfehlungen fur Patienten
(10) und Arzte (11) weitgehend ignoriert (siehe aber 12).
Dabei ist das Phanomen Wetterempfindlichkeit den meis-
ten niedergelassenen Arzten in ihrer Praxis durchaus ver-
traut. Nur 5% beurteilten spezielle Vorhersagen fur wetter-
empfindliche Patienten als ,nicht hilfreich” (13). Zu erklaren
ist diese Diskrepanz in erster Linie durch einen Mangel an
tagesaktueller qualifizierter Information tber die zu erwar-
tende Belastung der Patienten und einer zuverlassigen
Dokumentation der individuellen Wetterempfindlichkeit.
Die hier vorgestellten Ergebnisse zeigen, trotz der gerin-
gen Zahl an Tagebucheintragen, dass eine valide Progno-
se der Morbiditatsentwicklung mdglich ist und von den
Patienten auch nachgefragt wird.

Bedeutsam sind die Ergebnisse dieser Studie insbesonde-
re fur niedergelassene Kardiologen, Internisten und Allge-
meinarzte, die Patienten wahrend des chronischen Ver-
laufs der Erkrankung betreuen. Sie sind oft auf die subjek-
tive Einschatzung des Erkrankunsstatus angewiesen, die
durch die Patienten selbst formuliert wird. Dabei konnen
kurzfristig wirksame Trigger wie das Wetter die empfun-
dene Morbiditat massiv beeinflussen, wodurch die Verlass-
lichkeit der auf die langfristige Entwicklung der Erkran-
kung zielende Status-Beschreibung leidet. Arzte, die um
die Wetterempfindlichkeit ihrer Patienten wissen kdnnen
diesen Parameter bei Diagnose und Therapiemodifikation
berucksichtigen.
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