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Das Wetter selbst macht nicht krank, 
aber seit der Antike ist bekannt, dass 
es den Verlauf und die Intensität von 
Erkrankungen beeinflussen kann. 
Schon in der dem griechischen Arzt 
Hippokrates (460-375 v.Chr.) zuge-
schriebenen Schrift „Über den Ein-
fluss der Umwelt auf die Gesundheit“ 
werden grundlegende Gedanken zur 
Medizinmeteorologie (auch Meteo-
rotropie oder Meteoropathologie ge-
nannt) formuliert, die heute noch Gül-
tigkeit haben. Wetterreize stellen für 
den Organismus eine zusätzliche Be-
lastung dar, die zu einer vorüberge-
henden Verstärkung, beschleunigtem 
Auslösen oder vermehrter Häufigkeit 
der Beschwerden führen kann.

Wetterfühligkeit und 
Wetterempfindlichkeit
Eine Befragung unter Jugendlichen 
und Erwachsenen in Deutschland le-
benden Menschen identifizierte bis zu 
54 Prozent Wetterfühlige. Dabei waren 

mehr Senioren (68 %) als Jugendliche 
und junge Erwachsene (41 %) davon 
betroffen. Durch alle Altersklassen be-
zeichneten sich mehr Frauen als Män-
ner als wetterfühlig. Dieses Ergebnis 
deckt sich mit älteren Studien, die in 
den 70er Jahren mittels Selbstdiag-
nose zwischen 50 und 70 Prozent der 
in Deutschland lebenden Menschen 
ermittelt hatten. Dabei verstehen die 
Befragten unter „Wetterfühligkeit“ 
eine vorübergehende Verschlechte-
rung ihres allgemeinen Befindens, für 
die sie sich nur das Wetter als Ursa-
che vorstellen können.

Dieser Effekt ist umso größer, je dra-
matischer der physiologische Stress 
für den Organismus ausfällt: Auf-
grund eines abrupten tiefgreifenden 
Wetterwechsels oder weil eine mani-
feste Vorerkrankung in besonderem 
Maße sensibilisiert. Wer weitgehend 
gesund ist, kennt Frühjahrsmüdigkeit 
und Novemberblues, im Sommer auch 

Holger Westermann

Einfluss der Klimaveränderungen 
auf Menschen mit chronischen 
Erkrankungen
Der Klimawandel betrifft alle Menschen, ganz besonders und unmittelbar aber 
Menschen mit andauernden oder immer wiederkehrenden Erkrankungen. In 
dieser Eigenschaft bedeutet „Klima“ die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten 
bestimmter Wetterlagen und damit von zusätzlichen Gesundheitsbelastun-
gen oder die Aussicht auf Linderung der Beschwerden. Dabei gibt es nicht all-
gemein „gute“ oder „schlechte“ Wetterlagen. So ist wärmeres Wetter zumeist 
angenehm, anhaltende Hitze oder markante Kältereize markieren oftmals zu-
sätzliche Risiken.
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mal hitzebedingte Kreislaufprobleme 
oder regelmäßige Kopfschmerzen bei 
Wetterwechseln. Doch nach Unfällen, 
Verletzung, Operationen sowie wäh-
rend schwerer akuter Erkrankungen 
oder bei chronischen Krankheiten 
können Wettereinflüsse die Intensi-
tät der Beschwerden oder die Wahr-
scheinlichkeit für das Auftreten von 
Beschwerden und Anfällen deutlich 
verändern. Bei solchen, mit einer an-
dauernden oder immer wiederkeh-
renden Erkrankung verbundenen 
Wettereffekten spricht man nicht von 
Wetterfühligkeit, sondern von Wetter-
empfindlichkeit.

Kälte und Hitze misst nicht der 
Thermometerwert
Der Einfluss des Wetters auf Wohlbe-
finden und Gesundheit beruht auf der 
Reaktion des Körpers auf den Verlust 
von Körperwärme. Hier ist eine fein 
justierte Regulation notwendig, um 
eine Auskühlung oder Überhitzung 
zu verhindern. Bei Kälte ziehen sich 
die Adern zusammen, um den Wärme-
transport von der Körpermitte über die 
Adern in der Haut an die Umgebung 
zu verhindern. Bei Hitze weiten sich 
die Adern, um genau diesen Prozess 
zu fördern und schwitzen soll durch 
Verdunstungskälte den Effekt verstär-
ken. Insofern ist nicht der Thermome-
terwert relevant, sondern die Wärme-
ableitung. Genau das messen auch 
die Temperatursensoren in der Haut. 
Dabei spielen mehrere Wetterfakto-
ren eine Rolle: Temperatur und Luft-
feuchtigkeit, Wind, Strahlungswärme 
der Sonne und in geringerem Umfang 

auch der Luftdruck sowie die damit 
einhergehende Verdunstung am Kör-
per. Die Abteilung Medizinmeteoro-
logie des Deutschen Wetterdienstes 
(DWD) hat diese Vielzahl meteorolo-
gischer Messwerte im Klima-Michel-
Modell zusammengefasst und zur 
physiologisch relevanten „gefühlten 
Temperatur“ verdichtet.

Auf dieser Grundlage erstellt der 
DWD seit den 1970er Jahren eine 
Vorhersage, zunächst nur für medi-
zinische Fachkreise, seit den spä-
ten 1980er Jahren auch für die All-
gemeinheit. Als Biowetter erscheint 
eine kurze Zusammenfassung dieses 
Serviceangebots in vielen Tageszei-
tungen. Seit 2011 besteht eine exklu-
sive Kooperation mit der Internet-
seite www.menschenswetter.de. 
Für 17 chronische Erkrankungen und 
Symptome werden für vormittags und 
nachmittags Drei-Tage-Vorhersagen 
formuliert und grafisch dargestellt, ob 
und in welchem Umfang die zu erwar-
tenden Wetterlagen die Beschwerden 
der Menschen verschlechtern oder zur 
Entlastung beitragen. Meteorologi-
sche und medizinische Erklärungen 
helfen, die Prognosen zu verstehen 
und einzuordnen, warum sich das an-
gekündigte Wetter positiv oder nega-
tiv auswirken kann. Das Spektrum der 
Erkrankungen reicht von Angina pec-
toris bis Konzentrationsschwankun-
gen, von Rheuma bis depressive Ver-
stimmung.

https://www.menschenswetter.de
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Veränderung muss nicht 
Verschlechterung sein
Für einzelne Erkrankungen und Symp-
tome sind auch Wetterlagen be-
kannt, die zu einer Entlastung bei-
tragen können. So ist für Menschen 
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen ein 
akuter Kältereiz erheblich gefährli-
cher als Hitze. Bei Kälte ziehen sich 
die Adern zusammen und das be-
wirkt eine spontane Blutdrucksteige-
rung, die das Infarkt risiko ansteigen 
lässt. Die hitzebedingten Beeinträch-
tigungen sind dagegen eher lästig als 
bedrohlich, sofern man genug Was-
ser trinkt. Ansonsten droht vaskulä-
rer Schwindel mit Sturzgefahr oder 
die Eskalation Sonnenstich, Hitze-
erschöpfung oder sogar Hitzeschlag 
mit Kreislaufversagen (Westermann 
2012, Westermann et al. 2013, Wes-
termann 2014). Bei anderen Erkran-
kungen wirkt der Wettereinfluss kom-
plexer. Menschen mit Rheuma leiden 
bei nasskaltem Wetter unter verstärk-
ter Gelenkversteifung und Schmerzen, 
ertragen trockene Kälte aber recht gut, 
während Hitze die Entzündungsaktivi-
tät im Köper ansteigen lässt. Bei Men-
schen mit Asthma steigt das Risiko für 
spastische Attacken durch Kälterei-
ze, bei anhaltender Hitze ist in Groß-
städten die Atemluft durch Ozon und 
Feinstaub belastet, was ebenfalls At-
tacken provozieren kann. Geht ein 
Sommergewitter nieder, quellen Pol-
len auf und platzen, wobei eine gro-
ße Menge Allergene freigesetzt wird, 
die ein hohes Risiko für Attacken be-
deuten. So ist auch Schwüle ein po-
tenzielles Risiko.

Wetterlagen, die bei der einen Erkran-
kung Symptome verstärken, wirken 
bei der anderen Erkrankung lindernd. 
Das gilt für Wärme und Kälte, das gilt 
für dynamische Wetterwechsel oder 
mehrtägig stabile Wetterlagen. So 
konnte in einer Analyse von rund 30 
Millionen Todesfällen in 43 Staaten 
zwischen 1991 und 2018 für über ein 
Drittel aller Hitzetoten (37 %) ein Zu-
sammenhang mit der Klimaverände-
rung festgestellt werden. Besonders 
betroffen sind Süd- und Mittelameri-
ka sowie Südostasien (Vicedo-Cabrera 
et al. 2021). In einer anderen Studie 
wurde jedoch ein knappes Zehntel al-
ler Sterbefälle suboptimalen Tempe-
raturen (Kälte oder Hitze) zugerech-
net. Im Untersuchungszeitraum (2000 
bis 2019) waren das über fünf Millio-
nen Tote pro Jahr beziehungsweise 74 
Tote auf 100.000 Personen. Die meis-
ten starben bei Kälte, weniger als ein 
Zehntel bei Hitze (Zhao et al. 2021). 
Dabei wurden die besonderen Risi-
ken für ältere Menschen, die an einer 
Vielzahl von Erkrankungen leiden – 
und deshalb bei der einen Wetterlage 
die Beschwerden aufgrund der einen 
Erkrankung dominieren und bei der 
anderen Wetterlage die der anderen 
– noch gar nicht berücksichtigt. Hier 
ist womöglich auch gar nicht die me-
dizinisch objektive Veränderung des 
Gesundheitszustands relevant, son-
dern die subjektiv empfundene Ver-
änderung von Wohlbefinden und Le-
bensqualität.
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Relevant ist nicht erst der klinische 
Ernstfall
Der Einfluss des Wetters auf Wohlbe-
finden und Gesundheit ist nicht erst 
relevant, wenn der Alltag ruhen muss 
oder gar der Rettungsdienst gerufen 
wurde. Eine Verschlechterung der 
Symptome, die Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen ständiger Be-
gleiter sind, ist sehr viel häufiger spür-
bar. Doch diese alltäglichen Effekte 
tauchen in der medizinischen Fachli-
teratur niemals auf. Hier werden Da-
ten der Krankschreibungen, Kranken-
hauseinweisungen oder Sterbetafeln 
genutzt. Niederschwelliger Anstieg der 
Beschwerden bleibt ohne Beachtung, 
nicht in der Statistik, nicht in wissen-
schaftlichen Artikeln und nur selten 
bei Therapieempfehlungen. Denn zum 
Zeitpunkt, wenn das Wetter die Symp-
tomatik verschlechtert, sucht kaum je-
mand eine Praxis auf.

Die Webseite registriert aber genau 
dann vermehrt Zugriffe auf die Vorher-
sage einzelner Erkrankungen, wenn es 
dafür eine besonders negative Prog-
nose gibt. Offensichtlich wollen Men-
schen, die sich gerade an diesem Tag 
nicht besonders wohl fühlen überprü-
fen, ob nicht das Wetter wesentlichen 
Anteil daran haben könnte. Menschen 
mit chronischen Erkrankungen gehen 
aufgrund ihrer Erfahrung davon aus, 
dass Wetter auf ihre Beschwerden wirkt 
– lange bevor sie deswegen einen Arzt 
aufsuchen. Bleibt es bei der spürba-
ren aber nicht drastischen Beeinträch-
tigung, wirkt zuverlässige Information 
beruhigend und einordnend. 

Die Webseite www.menschenswetter.de 
(und www.menschenswetter.at für Ös-
terreich) bietet als Kooperationspart-
ner des DWD (ZAMG, jetzt Geoshere) 
detaillierte Vorhersagen sowie inte-
ressante Medizin- und Wetterinforma-
tionen an. Betroffene und Interessier-
te können auf dieser Plattform auch 
ein persönliches Tagebuch zu füh-
ren, um festzustellen inwiefern sie 
tatsächlich wetterempfindlich sind. 
Dazu ist es nicht notwendig den ei-
genen Namen oder gar die Adres-
se preiszugeben. Ein frei wählbarer 
Nutzername sowie die Postleitzahl, 
damit der Vorhersage ort genau be-
stimmt werden kann, genügen. Das 
einzige wirklich persönliche, das er-
hoben werden muss, ist die E-Mail-Ad-
resse. Sonst könnte ein vergessenes 
Zugangspasswort nicht mehr zurück-
gestellt werden. Es folgen noch einige 
Angaben zur Wohnsituation mit Infor-
mationen darüber, warum diese Da-
ten relevant sind. Eine Weitergabe der 
Daten erfolgt ausschließlich anonymi-
siert und nur zur wissenschaftlichen 

https://www.menschenswetter.de
https://www.menschenswetter.at
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Auswertung – nach ausdrücklicher Zu-
stimmung. Gefragt wird nach dem Be-
finden „im Vergleich zu gestern“ und 
nach der allgemeinen Einschätzung 
zum Justieren dieser Angabe. Diese 
Frage „im Vergleich zu gestern“ hat 
zwei Vorteile: Sie enthält den Ver-
gleichswert heute-gestern, der mit 
der Wetterveränderung zum Vortag 
abgeglichen werden kann. Das Pro-
tokoll kann auch lückenhaft geführt 
werden, ein täglicher Eintrag ist nicht 
nötig. Nach 80 Einträgen kann eine 
Auswertung mit einem Prozentwert 
der individuellen Wetterempfindlich-
keit in Hinblick auf die untersuchte Er-
krankung abgerufen werden.

Der aktuelle Einfluss des Wetters 
und die langfristige Wirkung des Kli-
mawandels auf die Gesundheit chro-
nisch kranker Menschen wird aber 
noch durch zwei weitere wirkmächtige 
Faktoren bestimmt: die Wohnsituati-
on und den medizinischen Fortschritt. 
Innenstädte wirken als Wärmeinseln 
mit schlechter Durchlüftung, in deren 
bodennaher Luft sich Ozon, Stickoxide 
und Staub, jahreszeitlich auch Pollen 
anreichern. Die Folgen langanhaltender 
Hitzeperioden sind hier sehr viel stär-
ker ausgeprägt als andernorts. Der me-
dizinische Fortschritt garantiert, dass 
immer mehr multimorbide Menschen 
trotz ihrer zahlreichen Morbiditäten, 
ein hohes Alter erreichen. Auch sie wol-
len bei geschwächter Gesamtkonstitu-
tion ein aktives Leben führen – müssen 
dann aber zunehmend Rücksicht neh-
men auf den Einfluss des Wetters auf 
Gesundheit und Wohlbefinden. |

Holger Westermann
Diplombiologe/Anthropologe
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