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1. Einleitung

Beziehungen zwischen Wetter-Witterung-Klima und dem Befinden
des Menschen wurden seit altersher aufgestellt, wobei dieses Bemiihen
nur zum Teil Erfolg zeigte. Denn einerseits ist es wegen des Umfanges der
verschiedenen Prozesse und der vorhandenen Wechselwirkungen und
Riickkopplungsmechanismen diverser Parameter auflerordentlich
schwierig, diese beiden Komplexe Medizin und Meteorologie zu
analysieren und sie exakt und in der Gesamtheit zu erfassen, und
andererseits muf} aus dem Genannten zwingendermaflen eine Auswahl
der zu vergleichenden Groflen ermittelt werden, was aber die Fehlerhaf-
tigkeit medizin-meteorologischer Studien erheblich vergrofiert. Das ist
auch der Grund, warum zahlreiche Untersuchungen zum Teil widerspre-
chenden Inhaltes oder sogar offensichtlich falsch sind [1-5].

Das Wetter stellt einen auflerordentlich komplexen physikalischen,
der menschliche Organismus einen noch wesentlich komplizierteren
biologischen Prozef§ dar. Eindeutige Zusammenhinge lassen sich daher
nur schwer nachweisen, wobei meist eine mathematisch-statistisch
gesicherte Korrelation gesucht wird. Das setzt aber wiederum voraus, dafl
die zu vergleichenden Daten weitgehend homogen verteilt sind und dafl
ein hinreichend grofles Beobachtungsmaterial vorliegt. Bei vielen bislang
durchgefiihrten statistischen Untersuchungen trafen diese Bedingungen
nicht zu.

Unter diesen Aspekten ist auch die vorliegende Arbeit zu verstehen,
die unter Beriicksichtigung der bis dato vorliegenden Untersuchungser-
gebnisse die Meteoropathologie einer Grofistadt am Beispiel der Wiener
Bevolkerungsstruktur zum Inhalt hat.

2. Ziel und Zweck der Aufgabenstellung

In der vorliegenden Arbeit sollen die Wetterabhingigkeit verschiede-
ner pathologischer Erscheinungen nach uni- und multivariaten statisti-
schen Verfahren untersucht und gleichzeitig die Auswirkungen kleinrdu-
mig modifizierter Wetterinderungen am medizinischen Datenmaterial
dokumentiert werden. Der Einfluf von kurzfristigen aperiodischen
Wetterschwankungen sowie die Hiufigkeitsverteilungen der medizini-
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schen Daten werden nach verschiedenen Gesichtspunkten tiberpriift und
nach bevélkerungsstrukturanalytischen Kriterien verifiziert.

Aufgrund der topographischen Verhiltnisse von Wien ergibt sich,
daf das Gebiet der Grofistadt in verschiedene kleinriumige Klimazonen
zerfillt [6, 7]. Die bezirksweise Aufbereitung der Mortalititsdaten soll
diese riumlichen und klimatologischen Unterschiede der Grofistadt Wien
aufzeigen, um daraus einen gesundheitspolitischen Nutzen ableiten zu
konnen.

K. BUTTNER [12] hat die Medizin-Meteorologie bzw. die humanbe-
zogene Bioklimatologie in fiinf Problemkreisen definiert, die fiir Studien
auf diesem Gebiet scharf zu trennen sind:

1. Die physikalisch-biologische Methode: Hier wird im Sinne von
Galileo Galiler ,,alles was mefibar ist, gemessen und alles, was nicht
meflbar ist, meffbar gemacht*

2. Das statistisch-medizinische Verfahren: Hier wird eine zeitliche
Korrelation von Wetter- mit Medizindaten hergestellt, wobei tiber
Wirkung und Ursache diese Statistiken zunichst nichts aussagen konnen.
Aber dadurch werden Zusammenhinge bei der Verwendung von
verschiedenen statistischen Methoden aufgezeigt.

3. Die Periodenforschung: Zirkadiane und annuale Rhythmen
werden fiir meteorologische und medizinische Prozesse studiert.

4. Die Klimaforschung im engeren Sinn: Das Klima wird fiir die
Beeinflussung der Volksgesundheit im hohen Mafle herangezogen und
wird fiir anthropobiologische-rassebildende Aspekte herangezogen.

5. Meteorologische Arbeiten mit bioklimatischer Ausrichtung: Hier
werden Landschaften nach heilklimatischen Gesichtspunkten klassifi-
ziert, um daraus einen therapeutischen Nutzen ableiten zu konnen.

In der vorliegenden Arbeit iiber die Meteorotropie einer Grofistadt
wird das statistisch-medizinische Verfahren im Sinne der BiTTNERSChen
Klassifikation und das Verfahren der Periodenforschung angewendet und
gezeigt, dafl mit diesen Methoden eindeutige Zusammenhinge nur
schwer zu finden und klarzulegen sind.

3. Datenmaterial

3.1. Medizinisches Untersuchungsgut

Bei den vorliegenden Untersuchungen wurden einerseits Morbidi-
tits- und andererseits Mortalititsdaten verwendet. Mit diesem Unter-
suchungsmaterial kann somit einerseits der Gesundheitszustand der
Bevélkerung quantifiziert, und andererseits die Reaktionsweise des
Organismus auf die in vielen Fillen als Ursache fiir Diskomfort bei
definierten pathologischen Erscheinungen analysiert werden.

Ein Umstand ist fiir die in Anwendung kommenden statistischen
Methoden zu beriicksichtigen, daff nimlich weitgehend statistisch
signifikante Daten vorliegen. Das heiflt, die Symptome der Erkankung
und der Zeitpunkt des Einsetzens der Erkrankung miissen klar definiert
und festgehalten sein, um so zusitzliche Fehler in der Interpretation zu
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verhindern. Aus diesem Grund wurden sowohl Herzinfarktdaten als
auch Todesdaten zur Arbeit herangezogen.

3.1.1. Morbidititsdaten

Von der Kardiologischen Universititsklinik standen fiir die Jahre
1968 bis 1970 im Raum Wien 3631 gesicherte Herzinfarkte verifiziert nach
Geschlecht zur Verfiigung, wobei zu erwihnen ist, daf} diese Zahl
keineswegs die Summe aller in diesem Zeitraum aufgetretenen Herz-
infarkte ist, sondern hier nur einige Spitiler erfalt werden konnten.

Als Vergleichseinheit wurden fiir das Jahr 1976 neben 877 Herz-
infarkten (HI) noch 854 koronare Herzkrankheiten (KHK) und 127
kardiale Insuffizienzen (KI) herangezogen, das einer Gesamtsumme von
1858 Fillen anginoser Beschwerden entspricht. Die Daten wurden von
der Il{lardiologischen Klinik des Krankenhauses Lainz zur Verfiigung
gestellt.

3.1.2. Mortalititsdaten

Vom Osterreichischen Statistischen Zentralamt wurden die Wiener
Sterbefille fiir das Jahr 1970 fiir diese Arbeit aufbereitet. Insgesamt
standen fiir dieses Jahr 28.176 Einzeldaten zur Verfiigung, wobei neben
Angabe liber Alter, Geschlecht und Sterbedatum auch der Bezirk des
Verstorbenen und der Sterbeort angegeben war. Aus diesen Angaben war
es daher auch moglich, die Mortalititsereignisse nach kleinrdumigen
(bezirksweisen) Gesichtspunkten zu verifizieren. Diesbeziigliche Ergeb-
nisse werden in einer spiteren Arbeit publiziert.

Der Gesamtkomplex wurde nach der internationalen Klassifikation
der Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen [13] unter Beriick-
sichtigung der zum Tode fiihrenden Ursachen und Grundleiden nach den
in Tabelle 1 angegeben Gruppen gegliedert.

Tabelle 1: Absolute Hiufigkeiten der Wiener Todesfille 1970

j F M A M J J A S O N D

Gesamttote 3152 2186 2425 2272 2182 2173 2185 2165 2112 2463 2354 2507
Tote durch:

TBC 34 21 25 22 21 14 17 22 28 29 19 20
Nervenleiden 27 22 18 19 17 20 26 16 20 13 23 16
Herzversagen 968 692 790 683 717 707 710 687 631 831 757 833
Gehirnschlag 159 115 143 121 114 109 108 105 101 112 129 151
Kreislaufversagen 469 346 364 339 305 349 305 341 339 379 355 377
Atmung 515 176 176 179 121 84 119 113 124 116 138 130
Verdauung 132 136 150 147 149 132 128 136 137 123 169 170
Altersschwiche 7 2 4 1 0 0 5 3 1 5 4 4

Diabetes 46 33 40 35 30 27 30 30 25 34 30 26
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In der Bearbeitung des medizinischen Untersuchungsgutes wurde
folgende Kennung eingefiihrt:

: Herzinfarkt bei Minnern

: Herzinfarkt bei Frauen

: Herzinfarkt gesamt

: Todesfalle gesamt

: Tod durch TBC (ICD 010-018)

: Tod durch Nervenleiden (ICD 320-337)

: Tod durch Herzversagen (ICD 410-429)

: Tod durch Gehirnschlag (ICD 430-438)

: Tod durch Kreislaufversagen (ICD 440-459)
: Tod durch Atmungserkrankungen (ICD 460-519)
: Tod durch Verdauung (ICD 520-579)

: Tod durch Altersschwiche (ICD 797)

: Tod durch Diabetes (ICD 250-251)

Das fiir diese Untersuchung bestehende medizinische Datenmaterial
setzt sich aus 13 Variablen zusammen.
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3.2. Meteorologisches Datenmaterial

Den medizinischen Daten in Form von 13 Variablen stehen
16 meteorologische Variablen gegeniiber, die insgesamt 33 meteorologi-
sche Parameter bzw. phinomenologische Erscheinungen und Prozesse
inkludieren:

Temperaturmaximum, Temperaturminimum, Aquivalenttempera-
tur, Abkithlungsgrofie (nach Hitr), Temperaturinderung zum Vortag
(kilter, wirmer, gleichbleibend), Damptdruckinderung zum Vortag
(trockener, feuchter, gleichbleibend), Freie Inversion (Untergrenze:
<1000 m NN),  Bodeninversion,  Schwefeldioxidtagesmittelwert,
Schwefeldioxidtagesmaximum, Warmluftadvektion im 850 mbar-
Niveau, Wetterlagen (nach Klassifikation LAuscHER in 5 Hauptgruppen
zusammengefafit: meridionale und zonale Strémungslagen, Hochdruck-
und Tiefdrucklagen, flache Druckverteilung) [15], Fronten (Kalt-,
Warmfront, Okklusion, Trog), Wiener Biowetter (5 definierte Wetterab-
laufe) [14], Wiener Biowetterindex (fiir Frontanniherung bzw. -durch-
gang sowie fiir Temperaturadvektion), Wetterphasen (6 biometeorologi-
sche Wetterabschnitte nach BREzowsky) [16].

Die genannten verschiedenen meteorologischen Groflen, bioklima-
tologischen Beziehungen sowie die synoptischen bzw. medizin-meteoro-
logischen Definitionen der Wetterprozesse und -abliufe wurden
entweder den Radiosondenaufstiegsterminen 00 und 12 Uhr Z entnom-
men oder errechnet und beschreiben primir den Tagesablauf der
Witterung.

In der Bearbeitung des meteorologischen Datenmaterials wurde
folgende Hauptkennung eingefiihrt:

: Maximumtemperatur

: Minimumtemperatur

: Aquivalenttemperatur

: Wetterlagen (LAUSCHER)

: Temperaturinderung zum Vortag
: Dampfdruckinderung zum Vortag

€€€<€€€
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: Abkiihlungsgrofle

: Wetterfronten

: Warmluftadvektion

: Wetterphasen (BREZOWSKY)
: Biowetter

: Biowetterindex

: Bodeninversion

: Freie Inversion

: SO2-Mittel

: SO2-Maximum

€€€<€€€<€€€€
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Folgende Codierung wurde fiir die EDV-Bearbeitung der meteoro-
logischen Daten eingefiihrt:

W 5 Temperaturinderung zum Vortag: O: gleichbleibend, 1: kilter, 2: wirmer.

W 6 Feuchteinderung zum Vortag: 0: gleichbleibend, 3: trockener, 4: feuchter (in
einigen Tabellen wird fiir 1 und 3 - [minus] verwendet und fiir 2 und 4 + [plus]).

W 8 Fronten: 0: keine Front, 1: Kaltfront, 2: Warmfront, 3: Okklusion, 4: Trog.

W 10 Wetterphasen: 1: Mittleres Schénwetter, 2: Gesteigertes Schonwetter, 3: Féhnig
iibersteigertes Schonwetter, 4: Aufkommender Wetterumschlag, 5: Vollzogener Wetterum-
schlag, 6: Wetterbesserung.

W 11 Biowetter: 1: A = Hochdruckwetter, 2: B = Flache Druckverteilung, 3: C =
iI'iefdrucklage, 4: D =West- oder Nordwestwetterlage, 5: E = Siid- oder Siiddwestwetter-
age.

W 12 Biowetterindex: 0: kein Index, 1: Warmluftadvektion, 2: Frontdurchgang oder
-anndherung.

33. Medizin-meteorologischer Methodenvergleich

Neben Korrelationen von Einzelparametern bzw. Kombinations-
groflen der Meteorologie mit medizinischen Variablen bieten sich eine
Reihe von Arbeitsmethoden fiir die biotrope Wirkungskomplexbeschrei-
bung an, wobei in der vorliegenden Studie eine Wertung bzw. ein
Vergleich aufgrund statistischer Untersuchungen der meist verwendeten
phinomenologischen Schemata méglich ist. Denn durch die Verwendung
der Wettervariablen W 4, W 10 und W 11 mit W 12 konnen die bei
medizin-meteorologischen Studien am hiufigsten angewendeten Metho-
den in ihrer Aussagekraft iiberpriift werden.

33.1. Wetterlagenklassifikation (W 4)

Hierbei wurde die im 6sterreichischen Wetterdienst {ibliche
Klassifikation der Grofiwetterlagen nach LAuscHER [17] verwendet.
Einen Uberblick auf dieses Wetterlagenschema gestattet die Tabelle 2
[15]:

Fiur das Jahr 1970 wurde das Wetterlagenschema noch durch
zusitzliche Uberlegungen iiber zyklogenetische oder antizyklogenetische
Prozesse und Luftmassencharakteristika erweitert.

Diese Wetterlagendefinition erfolgt nach rein meteorologischen
Gesichtspunkten, wobei die jeweilige Lage fiir weite Teile Europas
charakteristisch ist und somit spezielle Wettererscheinungen im Wiener
Raum nicht oder nur schlecht erfafit werden. Unter Umstanden konnen
auch biologisch signifikante Wettererscheinungen unterdriickt werden.



Bezeichnung Zirkulationsform Grofwetterlage Luftmasse Hiufigkeiten
(nach Scherhag) Maximum Minimum
Stromungslagen zonal West mTp, mPT XII-1, VII-IX III, IV
meridional Nord mPA, cP V, VI XII, I, X
Nordost cPA, cP IV-VI VII, X, XI
Ost cP, cPT I II VI, VII
Siidost cT, cPT X1, 1,11 VI, VII
Siid mT, mTP XI-1I V-VII
gemischt Siidwest mT, mTP I, 11, X, XI VI, VII
Nordwest mPT, mP VI, VII, VIII V,X
Hochdrucklagen meridional Hoch Brit. Inseln mPT IX, 11 VII, XII
Hoch Fennoskandien cPA, cP, cPT I-1III VI, VII
gemischt Hoch Mitteleuropa verschiedene IX, 1 1V, XI
Zwischenhoch verschiedene V-VIII III, X—XI
g::;}cll‘:verteilung gemischt gradientschwach verschiedene
Tiefdrucklagen meridional Tief Brit. Inseln mPT, mTP V, VIII I, III
Trog Westeuropa mTP, mT VII, VIII I,1I
Tief im Siiden mT, mTs X-1 VI-IX
gemischt Tief Mitteleuropa verschiedene IV, V VIII, XII
Vb-Tief verschiedene IV-VI, IX, XII

Tabelle 2: Wetterlagenschema — Prognosendienst
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33.2. Wetterphasen (W 10)

Eine bewihrte medizin-meteorologische Methode zur Charakteri-
sierung des biotrop wirksamen Wettergeschehens ist das sogenannte
Wetterphasenschema von BREzowsky. Dabei wird der Wetterablauf in
Zentraleuropa durch Wetterabschnitte (,, Wetterphasen*) beschrieben,
die den immer wiederkehrenden Wetterablauf von einer Hochdrucklage
tiber einen Wetterumschlag zu einer Tiefdrucklage beinhalten. Abbildung
1 zeigt dieses Arbeitsschema [18]:

1 2 3 4 5 6
wetierphase Mittleres Gesleigertes Fohnig Uberst. |Autkommender |Vollzogener Wetter-
Schonwelter Schonwetler Schonwetler Welterumschlag (Welterumschlag | besserung
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(..Luttion"" nach :::t:?:c::::h bis warm oder heif} s:m:&:::t:hr;d {roslelnd {rosleind
Hellpach ) normal warm-trocken kall-teucht kalt-lrocken
5 5 St6rung durch | Siorung durch | Tagesgang
el t Sto durch ® : A
Grundform 1mc: :;E: ::sfsep::‘g il Ab;:\r;«gror ang Adveklion Advektion wieder
gesgang 9e=gang 9 in der Hohe am Boden aufkommend

Abb. 1: Biotropes Wettergeschehen im Wetterphasenschema nach Brezowsky.

333. Wiener Biowetter (W 11, 12)

Eine andere Methode wurde in Wien an der Zentralanstalt fiir
Meteorologie und Geodynamik eingefiihrt: das Biowetter [14]. Hierbei
wird das Biowetter durch eine allgemeine Charakterisierung der
herrschenden Wetterlage aufgrund der Luftdruck- und Luftmassenvertei-
lung erfaflt, wobei auch Warmluftadvektion, Frontendurchginge und
vertikale Vorginge in der Atmosphire durch Indices beriicksichtigt
werden.

Folgende Kurzcharakteristik kann fiir das Biowetter gegeben
werden:
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A= Hochdruckwetter

Charakteristikum: antizyklonales Wetter, Hochdruckkern iiber
oder in der Nihe von Mitteleuropa, Dynamik: Absinkbewegung,
Advektion: keine oder gering.

B = Flache Druckverteilung

Charakteristikum: gradientschwaches Ubergangswetter, flache
Luftdruckkonfiguration ohne signifikante Aktionszentren in Nihe
Mitteleuropas, Dynamik: nicht definierbar, Advektion: miflig bis stark.
C= Tietdrucklage

Charakteristikum: zyklonales Wetter, steuerndes Aktionszentrum
im Nahbereich Mitteleuropas, eventuell mit Frontdurchgang, Dynamik:
Aufsteigbewegung, Advektion: miflig bis stark.

D= West- oder Nordwestwetterlage

Charakteristikum: unbestindiges, wechselhaftes Wetter, zonal
orientierte Zirkulationsform mit lebhafter Hohenstrémung, Dynamik:
miflige bis starke Turbulenz, Advektion: miflig, vor allem im Winter.
E= Sid- oder Siidwestwetterlage

Charakteristikum: meridional orientierte Zirkulationsformen mit
mifliger bis lebhafter Hohenstromung, eventuell mit Aufgleitvorgingen,
Dynamik: miflige bis starke Turbulenz, vielfach auch Absinkbewegung,
Advektion: miflig bis stark.

Diese Methode des Biowetters hat gegeniiber der Wetterphasenme-
thode den Vorteil, daf sie fiir ein grofleres Gebiet Giiltigkeit hat und fiir
detaillierte Betrachtungen ohne weiteres mit verschiedenen anderen
Parametern und Komplexen kombiniert werden kann.

Fiir vorliegende Studie wurden alle drei Methoden gewihlt, um
dadurch eventuell auftretende Unterschiede in deren biotropen Wir-
kungskreis herauszuarbeiten.

34. Grundsitzliche Erwigung medizin-meteorolo-
gischer Einfliisse

Um medizin-meteorologische Arbeiten durchfiihren bzw. medizin-
meteorologische Analysenergebnisse richtig interpretieren zu koénnen,
sind vorerst einige grundsitzliche Erwigungen zur Diskussion zu stellen.
Denn die Frage nach der Definition des medizin-meteorologischen
Einflusses sowie die Analyse des medizinischen und meteorologischen
Materials mufl a priori geklirt sein, um in der Folge die gesuchten
kausalen Zusammenhinge, die ja meist nur in komplexen Verkettungen
auftreten, zu erkennen und sinngemif richtig auslegen zu kénnen.

Grundsitzlich ist dabei eine Trennung der Einflufméglichkeiten von
Einzelparametern und von Komplexen zu ziehen. In die erste Gruppe
fallen u. a. Reaktionen des Organismus, die auf zusitzliche Belastungen
der Umwelt zuriickzufiihren sind. Diese Umweltbelastungen konnen
jetzt meteorologische Einzelparameter wie Temperatur, Feuchte, Luft-
verunreinigung usw. sein. In solch einem Fall spielen jedoch verschiedene
organische Faktoren und alle Umweltreize, die nicht im Wetter zu suchen
sind, eine grofle Rolle. Der menschliche Organismus kann natiirlich
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gewisse Umweltverhiltnisse und -reize ausgleichen, und der Mensch
weill sich auch gegen gewisse Umweltbedingungen zu schiitzen
(Kleidung, Heizung, Klimaanlage usw.). Aber es existieren noch eine
Summe von endogenen und exogenen Einflissen, die die Homeostase in
Ungleichgewicht setzen konnen. Diese Einfliisse konnen verschiedenster
Genesis sein und reichen von physischen und pathologischen Erscheinun-
gen Uber zirkadiane und annuale Rhythmen bis zu sozialen und
gesellschaftlichen Strukturproblemen.

Die andere Gruppe der medizin-meteorologischen Einflufmaglich-
keiten besteht aus dem Wechselspiel mehrerer, mannigfaltiger Einzelgro-
fen — aus Komplexen. Hier wird das Erkennen der Problemstellung noch
undurchsichtiger. In der Medizin-Meteorologie unterscheidet man hier
zwischen fiinf Wirkungskomplexen: photoaktin, thermisch, luftelek-
trisch, luftchemisch und neurotrop. Vor allem der letztgenannte
Wirkungskomplex umschliefit alle meteorologischen Erscheinungen und
Prozesse, die von verschiedenster Wirkung auf den Menschen sind. Aus
der Fille des Komplexes der phinomenologischen Wetterbetrachtung
sollen hier nur einige Beispiele gebracht werden: Grofiwetterlagen,
Gravitationswellen, elektrische Phinomene usw. Jedoch auch hier ist eine
Differenzierung méglich, und kleinraumige Schwankungen konnen
negative oder auch positive Reaktionen des Organismus auslosen. Ein oft
zitiertes Beispiel ist hier der Fohn, der sich multifaktoriell auf Physis und
Psyche auswirken kann.

Bei medizin-meteorologischen Untersuchungen muf} vorerst die
Homogenitit des Datenmaterials untersucht werden. Dabei miissen
zunichst die medizinischen und die meteorologischen Beobachtungen
getrennt voneinander untersucht werden, ob irgendwelche Signifikanzen
vorhanden sind. Und hier stellt sich die Schwierigkeit bei dem
medizinischen Beobachtungsgut ein, denn die Daten (z. B. Herzinfarkt)
kénnen im statistischen Sinn homogen sein, sind es aber nicht im
medizinischen Sinn.

Daher miifite die Auswahl der medizinischen Daten nach zwei
Gesichtspunkten erfolgen:

1. Prozesse bzw. Phinomene, die direkt auf den Organismus Einfluf§
nehmen konnen;

2. Prozesse, die in ihrer Komplexheit nur allgemein erfaflbar sind,
aber doch als Summeneffekt biotrop wirken konnen.

Versucht man nun, iiber die Dokumentation der beiden Bereiche
eine erweiterte Anamnese der medizinischen Daten zu gewinnen, so
wiirde das Nivellieren der Daten mindestens teilweise wegfallen und die
medizin-meteorologische Analyse wiirde aussagekriftigere Ergebnisse
erwarten lassen.

4. Biologische und meteorologische Rhythmen

Zu den Grundlagen jeder medizin-meteorologischen Studie gehéren
zweifelsohne die in beiden Wissenschaften auftretenden Rhythmen. Sie
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iiberlagern in vielen Fillen signifikante Effekte, die oftmals zu
Fehlinterpretationen fithren. Der Mensch trigt einen endogenen
Rhythmus mit sich, der eine Adaptation an die jeweiligen Klima- bzw.
Wettersituationen zum Ausdruck bringt. Ist diese Anpassung aus
physiologischen, pathologischen oder psychopathologischen Griinden
gestort, so kann der Organismus exogene Reize nicht mehr ausgleichen,
man spricht von wetterreagierend, wetterfiihlig. Um diese Kausalzusam-
menhinge zwischen Wetter und Organismus zu verstehen, muff vorerst
die Vielfalt der biologischen und meteorologischen Rhythmen analysiert
werden. Die diesbeziigliche Forschung steckt heute noch in den
Kinderschuhen und hat bei weitem noch nicht alles geklirt
[36, 37, 38, 39].

Bei der Rhythmik physiologischer Grofien unterscheidet man zwei
Wendepunkte, einmal den, bei dem das Maximum des Rhythmus auftritt,
und einmal das Minimum. Die Minima dieser Rhythmusschwankungen
liegen um 3 Uhr frith und um 15 Uhr. Das ergibt zwei biologische
Tageshilften, nimlich einen biologischen Vormittag und einen biologi-
schen Nachmittag, der jeweils vom Vagustonus abhingt.

Der Lichteinfluff wirkt sich unmittelbar auf Hypophyse und
Nebennierenrinde aus. Ungefihr 3 bis 4 Stunden nach Lichteinfall spielen
sich die stirksten Reaktionen ab, dann klingen sie in Form einer
gedimpften Schwingung ab. Das sieht man z. B. bei Vitalkapazitit,
Herzfrequenz und Eosinausschiittung.

Die korperlich aktive Tageshilfte wird auch als ergotrope Phase
bezeichnet und ist durch stirkste Empfindlichkeit der Organe mit grofiter
Reaktionsfihigkeit charakterisiert. Es iiberwiegt der Einfluff des Sympa-
thikus, und die Zeit der stirksten Reaktionen liegt drei Stunden nach dem
Erwachen. Diese ergotrope Hauptwelle besitzt eine grofie Empfind-
lichkeit gegeniiber dem Zeitgeber Licht und reagiert daher auch auf dessen
jahreszeitliche Abhingigkeit.

Auch der Einflufl meteorologischer Faktoren auf die Rhythmen
weist eine jahreszeitliche Abhingigkeit auf. So ist die Intensitit
verschiedener Beschwerden an dunklen Tagen im Sommer grofer als im
Winter und an hellen Tagen im Winter wiederum grofer als im Sommer.
Dabei ist zweifellos die Intensitat und Dauer des Lichtreizes mafigeblich
beteiligt. Allerdings sind die genauen Umstinde der Einfluffnahme
meteorologischer Groflen auf die Rhythmik noch unbekannt [41].

Versucht man, die Jahresrhythmik der vegetativen Funktionsein-
richtungen fiir die Gliederung der biologischen Jahreszeiten und zur
Festlegung der Wendepunkte dieses Jahres zu bestimmen, so ergibt sich,
dafl die Monate Februar und August als Wendezeiten der Phaseneinrich-
tung des biologischen Jahresrhythmus sind. Auf diese Monate entfallen
nimlich die meisten Maxima und Minima der physiologischen und
pathologischen Prozesse. Durch die Monate Februar und August wird
das Jahr in zwei Hilften geteilt, wobei der biologische Winter die Zeit mit
der geringsten Sonneneinstrahlung, der biologische Sommer die mit den
drei strahlungsstirksten Monaten darstellt.
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Als Zeitgeber fur die jahreszeitlich begtinstigten Reaktionen des
Organismus und seiner Funktionen wirken eine Summe meteorologi-
scher Groflen, wobei der Sonnenstrahlung das Hauptgewicht zufillt.

Die meisten Kriterien der Zeitgeberfunktion haben die Faktoren, die
direkt von der Sonnenstrahlung abhingen. So stellt vor allem der Reiz der
Ultraviolettstrahlung eine wichtige Grofle fiir den biologischen Jahresab-
lauf dar. Der stirkste Reiz dieser Strahlung trifft den Organismus Mitte
Frithjahr, wobei eine steile Zunahme der Intensitit bereits im Februar in
unseren Breiten zu verzeichnen ist. Wihrend im Winter die meisten
Organfunktionen einer trophotropen Phase unterliegen (Uberwiegen der
Assimilation, Energieeinbau), herrscht im Sommer eine ergotrope Phase
(Uberw1egen der Dissimilation, Energieabbau).

Der Einfluff der Jahreszeiten und der damit verbundenen Anderun-
gen in meteorologischer und geophysikalischer Art auf den Organismus
1st sehr komplex und mufd fiir Gesunde und Kranke getrennt untersucht
werden, da hier die Reaktionen sehr vielschichtig sein konnen.

Untersuchungen [36] haben gezeigt, dafl die verschiedenen physiolo-
gischen Parameter nicht nur eine Zuordnung nach biologischer
Jahreshilfte ermoglichen, sondern auch eine monatsweise Betrachtung
gestatten. Nachfolgende Ubersicht zeigt die monatlichen Wendepunkte
verschiedener Funktionen und Mefiparameter des menschlichen Organis-
mus, wobei zwischen den jeweiligen physiologischen Komplexen
verifiziert wird. Die Angaben stammen aus Amelung’s Handbuch der
Bider- und Klimaheilkunde (1962):

(+ : Maximum, —: Minimum)

Physiologische Grofle J] FMAM]JJASOND
Herz, Kreislauf, Gefiifle:

Pulsfrequenz + -
Pulsfrequenzsteigerung nach Arbeit + -

Blutdruck (systolisch) - +
Arterieller Mitteldruck + -

Pulswellengeschwindigkeit der Aorta - -
Peripherer Kreislaufwiderstand - -
Atmung, Gaswechsel:

Atemfrequenz + -
Atemvolumen - +
Vitalkapazitdt -
O,-Aufnahme, CO,-Abgabe - -

Puls-Atem-Quotient - +
Verdauung, Stoffwechsel:

Magen (Gesamtaziditit) -

Magen (Entleerungszeit) - -
Grundumsatz -

Blut:

O,-Kapazitit (Kleinkinder) - + +
O,-Kapazitit (Schulkinder) - +
CO,-Bindungsfihigkeit + - - +
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Physiologische Grofle J] FMAM]J] JASOND
Himoglobingehalt - + + -
Temperaturregulation:

Korpertemperatur (Friihmessung) - +
Kéorpertemperatur (nachmittag) + +

Tagesamplitude + - - + + -
Stirnhauttemperatur - - - +

Mittlere akrale Wiedererwirmungszeit - +

Es ginge sicherlich zu weit, wolle man die jahreszeitenmiflig bedingt
auftretenden Krankheiten unter dem Begriff wetterfiihlig vereinen. Denn
bei Saisonkrankheiten wirkt sich das jeweils aktuelle Wettergeschehen
nur noch indirekt auf den Organismus aus, und es kommen die
klimatischen Gegebenheiten zum Tragen. Die Summe der Krankheitsfalle
iiberstreicht einen groflen Zeitraum, so daf} leider kein eindeutiger und
allgemeingiiltiger Zusammenhang mit der Jahreszeit besteht. Es gibt auch
nur relativ wenige Arbeiten, die iiber saisonpathologische Ergebnisse
Aufschluf} geben [4].

Aus der Vielfalt der biologischen und meteorologischen Rhythmen
geht somit klar hervor, daf sie Ergebnisse medizin-meteorologischer
Korrelationen mitbestimmen und daf§ somit keine diesbeziigliche Studie
durchgefihrt werden diirfte, ohne diesem Umstand Rechnung zu tragen.

5. Arbeitsmethoden

Zur Bearbeitung des unter Pkt. 3 beschriebenen medizinischen und
meteorologischen Datenmaterials wurden verschiedene statistische Ver-
fahren herangezogen, um dadurch eventuell entstehende Fehlinterpreta-
tionen zu vermeiden.

Eine der Hauptschwierigkeiten der Korrelation Krankheitsfille und
Wettergeschehen 1st die methodische Erfassung dieser Gruppenbildung
durch mathematisch-statistisch formulierte Parameter. Die Komplexitit
der Vorginge in der Atmosphire macht die Zugrundelegung der
einzelnen meteorologischen Elemente als Korrelationsparameter zu
einem fragwiirdigen und, wie man bereits in zahlreichen Studien
nachweisen konnte, zu einem unméglichen Verfahren. Erst die
Einfithrung eines zahlenmifligen oder kodierten Ausdruckes der
Intensitit bzw. Erscheinungsform eines Wettergeschehens oder die
Einfihrung einer physikalischen Mefigrofie (z. B. Luftelektrizitit) zu
einem Indikator fir biologische Wetterwirkung erméoglichen hiebei den
Weg der Zuordnung Krankheit und Wetter. Vor allem letztgenannte
Mefgroflen weisen den Vorteil auf, dafl sie vom subjektiven Wetteremp-
finden unabhingig sind. Allerdings muf eine positive Korrelation noch
keinerlei Aufschlufl iiber die kausale Beziehung zwischen Wetter und
Krankheit darstellen.

Wesentliches Gewicht erhilt das Sammeln bzw. Auswerten der
Beobachtungen bzw. Einzeldaten, wobei natiirlich die Feststellung der
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zeitlichen Koinzidenz des biologischen und meteorologischen Ereignis-
ses eine der Primirbedingungen ist.

5.1. Angewandte Rechenmethoden

Die gebriuchlichsten Verfahren, die auch in dieser Studie angewandt
wurden, hat DERUDDER [4] in seiner umfassenden Arbeit ausfiihrlich
erortert,

51.1. Der Meteorotropie-Index nach pERuDDER [4]

Die erste Aussage, ob die medizinischen mit den meteorologischen
Daten korrelieren, gibt der Meteorotrophie-Index (M), der definiert ist

_NKn
_nKN

wobei N die Anzahl aller Beobachtungstage, » die Anzahl der wetter-
gestorten Tage, Ky die Gesamtkrankheitszahl und K, die Krankheitszahl
an wettergestorten Tagen bedeutet.

Dieser Index nimmt bei typisch meteorotropen Krankheitsbildern
Werte zwischen 1 und 2 an. Werte grofier 2 sind sehr selten, Werte kleiner
1 bedeuten eine negativ biotrope Wirkung.

Unabhingig von der Grofle des Index mufl eine Uberpriifung des
Gesamtmaterials nach der signifikanten Uberzufilligkeit der Beobach-
tungen erfolgen. Diese wahrscheinlichkeitstheoretische Sicherung erfolgt
mittels des Gaufischen Wahrscheinlichkeitsintegrals noch [4] folgender-
maflen:

Die Wahrscheinlichkeit, dafl ein beliebiger Tag wettergestort war,

n
ist W, = N und die Wahrscheinlichkeit, daf§ auf einen beliebigen Tag

) ) er. Kn
ein Krankheitsfall trifft, ist W, = N

Die Wahrscheinlichkeit, daf ein beliebiger Tag wettergestrt ist d
gleichzeitig ein Krankheitsfall auf ihn trifft, igst dan%x gestortstan

W W n KN
1 2= 3 T
N N
Dehnt man nun die Wahrscheinlichkeitsbetrachtung iiber den ge-
samten Zeitraum aus, so waren zufillig wettergestorte Tage mit Krank-
heitsfall zu erwarten:

n KN n KN
W] W2 N = N2 N = N = W
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Da nun die Krankheitszahl X, an wettergestorten Tagen beobachtet
wird, so ergeben sich drei Méglichkeiten zwischen Beobachtung (K,) und
Zufallserwartung (W):

W = K, reinzufilliger Zusammenhang zwischen Wetter und Krankheit,
W > K, Wettersituation ist krankheitswidrig,
W < K, Wettersituation ist krankheitsbegtinstigend.

Die Priifung von Wauf Zufalligkeit oder Uberzufalligkeit wird durch

die Gaufische Formel durchgefiihrt:

W ist nun mit einer Wahrscheinlichkeit von 99,7 % signifikant uiber-
zufillig, wenn G > 2,1 erreicht wird. Die Wahrscheinlichkeit von 96 %
erzielt man bei dem Ergebnis G > 1,46.

5.1.2. Die ,,n-Methode“"

Da aber eine Korrelationsmethode einen noch zu geringen
Aussagewert besitzt, wurde noch ein zweites statistisches Verfahren
angewandt, um so auf anderem Weg zu demselben Ergebnis zu gelangen.

Verwendet wurde die Methode der uiberlagerten Stichtage oder ,,n-
Methode® [4]. Aufgrund eines Terminkalenders der medizinischen und
meteorologischen Ereignisse wurden alle vom Wettergeschehen her
interessanten Tage als ,, Tagn“ bezeichnet und demgemif} die Tage davor
bzw. danach als (» + 1), wobei: = Tagzahl (oder Stundenzahl).

Besteht nun ein Zusammenhang zwischen Wetter und Krankheit, so
muf} in unmittelbarer Nihe vom n-Tag ein Gipfelpunkt der ausgezihlten
Fille sein oder es besteht Identitit zwischen Hiufungsmaximum und -
Tag.

Natiirlich ist es auch hierbei wieder notwendig, die Uberzufilligkeit
der Gipfelhdhe zu priifen, um hier Zufilligkeiten auszuschlieflen. Das
wird dadurch erreicht, daf} die grofite unter den Rubriken auftretende
Differenz eine Zufallswahrscheinlichkeit von nur 0,27 % erreichen darf.
Das ist dann erfiillt, wenn die zwischen allen Rubriken gefundene grofite
Differenz zumindest das f-fache der Streuung der Differenz aufweist. Der
Signifikanzfaktor f hingt ab von der Rubrikenzahl und wurde der Tabelle
3 1n [4] entnommen.

5.2. Statistische Methoden

Die bisher besprochenen Verfahren zur Korrelationsableitung
Wetter — Befinden setzt keine Datenpriifung im Sinne einer Uberlegung,
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welche Rechenmethoden angewendet werden diirfen, voraus. Dadurch
werden hier oftmals Ergebnisse erzielt, die einer strengen statistischen
Arbeitsweise widersprechen. In der vorliegenden Arbeit ist dieser
Vorgang dokumentiert.

52.1. Datenpriifung

Statistische Verfahren setzen ein Datenpriifverfahren voraus, das
neben dem Datenumfang auch die Verteilungsdichte und -struktur der
Daten angeben muf} [20, 21].

Umfang der Daten: Die Voraussetzung, daf} jeder zu bearbeitende
Tag mit medizinischen Daten mehrfach besetzt ist, ist erfiillt (Tabelle 1).
Eine statistische Bearbeitung ist gestattet.

Verteilung der Daten: Die Frage nach der Normalverteilung der
Daten wird mittels des Kolmogoroff-Smirnoff-Testes beantwortet.
Tabelle 3 gibt einen Uberblick auf die gewonnenen Ergebnisse.

Man erkennt, daff die Normalverteilung nicht in allen Fillen
eindeutig ist. Je kleiner der betrachtete Zeitraum, desto normalverteilter
die Daten. In der Summe kann gesagt werden, daf} die Daten weitgehend
einer Normalverteilung unterliegen. Die Normalverteilung ist aber nicht
so signifikant, daff auch hohe statistische Verfahren bedeutungslos
angewendet werden diirfen.

Aufgrund der Kolmogoroff-Smirnoff-Test-Ergebnisse ist fiir die
statistische Bearbeitung die Annahme gestattet, daf} die Daten weitgehend
normalverteilt sind.

5.2.2. Varianzanalyse

Wenn die Hypothese gestattet ist, dafl der Bereich Wetter mit dem
Komplex Gesundheit in Beziehung steht, dann sollten die in definierte
Kategorien eingeteilten Variablen des Wetters als unabhingige Variable in
den davon abhangigen Bereich der medizinischen Daten, den abhingigen
Variablen, zu Mittelwertsunterschieden fithren, deren Signifikanz durch
Varianzanalysen tberpriift werden kénnen.

Es werden nur univariate, einfache und mehrfache Varianzanalysen
berechnet, da die fiir die Anwendung der multivariaten Varianzanalyse
notigen Voraussetzungen (multivariate Normalverteilung, Homogenitat
der Kovarianzmatrizen) nicht eindeutig genug gegeben sind [48, 49].

5.2.3. Kanonische Korrelationen

Dieses multivariate Verfahren geht von der Problemstellung aus, dafl
zwei inhaltlich deutlich getrennte Satze von Variablen (z. B. Wetter und
Medizin) gegeben sind, deren Zusammenhang global aufgedeckt und
erklirt werden soll [50, 51, 52].

Mathematisch geht man so vor, daf} aus jedem Variablensatz je eine
kiinstliche Variable, ein Index, die sogenannte kanonische Variable im
Sinne einer multiplen linearen Regression gebildet wird, wobei aber als
Nebenbedingung die Korrelation zwischen den beiden ersten kanoni-



Tabelle 3: Ergebnisse des KOLMOGOROFF-SMIRNOF¥-Tests zur Priifung der Normalverteilung der Daten fiir 1970 (Angabe der zweiseitigen Wahr- =
scheinlichkeit mit < 0,05 = keine Normalverteilung, > 0,05 = Normalverteilung). e

J F M A M J ] A S O N D Wi Fr So He Jahr
W1 ,78 ,57 ,55 ,68 ,50 ,64 ,20 ,12 ,97 ,87 ,24 91 ,18 ,45 ,40 ,96 ,08
w2 ,52 ,30 ,29 ,48 ,34 ,10 ,52 ,34 ,67 ,82 ,02 ,11 ,02 ,71 ,14 ,05 ,09
W3 ,58 ,93 37 ,65 ,57 71 ,27 ,85 ,83 ,89 ,25 ,86 ,62 ,70 ,34 ,44 ,01
W4 ,06 ,00 ,01 ,03 ,01 ,04 ,01 ,00 ,04 ,07 ,00 ,03 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
W5 ,04 ,03 ,02 ,07 ,00 ,00 ,00 ,07 ,04 ,01 ,00 ,07 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Weé ,00 ,01 ,00 ,00 ,01 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,33 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
w7 ,46 ,94 ,91 ,32 ,18 ,62 ,54 ,81 77 32 ,36 ,98 ,59 27 ,14 ,41 ,07
w8 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
w9 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,19 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
W10 ,09 ,29 ,14 ,14 ,04 ,50 ,02 17 ,03 ,41 ,05 ,18 ,01 ,00 — ,01 ,00 >
W11 ,02 ,06 ,04 ,02 ,13 ,04 ,00 ,05 ,00 ,00 ,02 ,00 ,00 ,00 — ,00 ,00 =
W12 ,00 ,01 ,01 ,00 ,07 ,00 ,00 ,00 ,00 ,12 ,00 ,00 ,00 ,00 —_ ,00 ,00 4
W13 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,04 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 — ,00 ,00 Z
W14 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 — ,00 ,00 g
W15 ,08 ,37 ,70 ,33 ,00 ,01 ,13 ,07 ,11 ,02 ,44 ,11 ,08 ,00 — ,02 ,00 =
Wi1e ,67 ,10 ,32 ,21 ,73 ,50 ,51 ,55 ,14 ,00 ,51 ,05 ,03 ,00 — ,00 ,00
M1 ,04 ,33 ,06 ,19 ,01 ,07 ,01 ,11 ,07 23 ,18 ,21 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
M2 ,01 ,12 ,07 ,10 ,00 ,16 ,11 ,01 ,02 ,06 ,03 ,03 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
M3 ,17 ,09 ,43 ,57 ,15 ,12 ,12 ,37 ,59 ,24 ,26 ,29 ,00 ,00 ,02 ,00 ,00
M4 ,65 ,80 78 ,71 ,53 ,58 ,93 ,98 ,64 ,94 ,85 ,96 ,03 91 ,65 ,92 ,00
M5 ,16 ,02 ,04 ,03 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,01 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Mé ,02 ,02 ,00 ,00 ,00 ,00 ,02 ,00 ,00 ,00 ,01 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
M7 ,27 ,95 ,76 37 ,59 ,67 ,63 ,81 ,93 ,96 ,55 ,73 ,05 ,81 ,55 ,20 ,00
M8 ,84 ,55 ,16 ,29 ,57 ,72 ,07 ,29 ,28 ,67 ,65 ,38 ,20 ,06 ,00 ,04 ,00
M9 ,37 79 ,85 ,89 ,82 ,70 ,62 ,40 ,69 ,94 ,48 ,95 79 ,26 ,26 ,54 ,03
M10 ,30 ,53 ,45 ,26 ,08 ,43 ,32 ,05 ,35 ,03 ,46 ,80 ,50 ,01 ,01 ,07 ,00
Mii ,57 ,50 29 ,28 ,55 ,61 ,39 ,57 27 ,33 ,46 ,46 ,24 ,02 ,02 ,08 ,00
Mi12 ,00 ,00 ,00 ,00 — — ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

M13 ,13 ,00 ,03 ,00 ,08 ,00 ,04 ,03 ,05 ,03 ,02 ,04 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
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schen Variablen maximal sein soll. Wenn durch das erste Paar kanonischer
Variablen noch zu wenig Information aus den Daten entnommen wird,
dann kdnnen noch weitere Paare von kanonischen Variablen entwickelt
werden, die zueinander orthogonal, also unkorreliert sind, in jedem Paar
aber maximale Restkorrelation erreichen.

6. Schrifttumsiiberblick

Um die Erwartungen bei medizin-meteorologischen Studien besser
verstehen zu konnen und gleichzeitig die Ergebnisse umsichtiger
interpretieren zu kdnnen, soll hier ein kurzer Uberblick auf die medizin-
meteorologische Literatur mit Schwerpunkt koronare Erkrankungen und
Mortalitit der Grofistadtbevolkerung gegeben werden.

1. Schrifttum zur koronaren Erkrankung

Die hier fiir Osterreich wohl umfassendste Arbeit stammt von UNDT
[22]. Die darin enthaltene Literaturzusammenfassung zeigt die eingangs
erwahnte Interpretationsvielfalt bei medizin-meteorologischen Arbeiten,
wobei hier statistische Sicherungen fiir nahezu alle meteorologischen
Prozesse und Erscheinungen genannt werden. In die zitierten 54 Einzel-
publikationen lafit sich kein einheitliches Schema pressen. Eine Vielzahl
von Arbeiten ergibt eine Vielzahl von mehr oder weniger gesicherten
Ergebnissen [26].

UNDT zeigt Wochengang, Jahresgang fiir Herzinfarkte auf, wobei
seine Angaben mit den in der Literatur enthaltenen weltgehend
libereinstimmen:

Wochengang:
Minner: Maximum am Montag (Sonntag, Feiertag)
Minimum am Mittwoch (Donnerstag, Samstag)
Frauen: Maximum am Mittwoch (Montag)
Minimum am Sonntag (Donnerstag)
Jahresgang: Maximum im Winter, Minimum im Sommer

Der Wettereinflufl des Herzinfarktes wurde lediglich mit Hilfe des
Wetterphasenschemas BREzowsky-UNGEHEUER gepriift. Hier tritt nicht
die Wetterphase 4 (aufkommender Wetterumschlag) signifikant hervor,
sondern vielmehr die Wetterphase 3 (Hochdruckrandlage).

FrLabunc [23] leitet Bezwhungen zwischen Herzinfarkt und
Frontdurchgangen ab. Hier ist der negative Einfluf} von ,,Warmfront mit
Aufgleiten* und ,,Kaltfront mit Turbulenzen® und der positive Einfluf§
bei ,,stérungsfreien Wetterlagen® gesichert.

KurscHERA [24] zieht bei dhnlichen Ergebnissen den Schluf}, daff der
statistische Nachweis allein nicht geniigt, sondern daff vielmehr andere
Uberlegungen herangezogen werden miussen, um allgemein giiltige
Aussagen fiir wetterbedingte Herzinfarkte treffen zu kénnen.

DeRUDDER [4] und FausT [25] weisen in thren Werken auf die starke
Wirkung bei Herz-Kreislauf-Stérungen von Aufgleitvorgingen in
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Verbindung mit Fronten hin. Lediglich 13 % aller Infarkte treten bei
,,storungsfreien Wetterlagen* auf, wihrend 87 % der Infarkte auf Tage
mit ,, Wetterstorungen* fallen.

Leprerrer [5] faflt zusammen: ,,Riickseitenwetterlagen nach
Kaltfrontdurchgingen am Vortag iiben schwerpunktmiflig einen sehr
negativen Einflufl im Mirz bis Juli aus. Aufgleitwetterlagen sind
vorwiegend im Winter bis Frithjahr belastend. Aufkommende Wetter-
anderung hat besonders negativen Einfluf im Spitwinter und Friihjahr,
der Kaltfrontdurchgang schwerpunktmiflig in der Umstellungsphase
zum Winter hin.*

Dieses Ergebnis konnten REUTER und MacHALEk [10] fir Wien
bestitigen. Die Hiufigkeit des Auftretens von Wetterphaseninderungen
an infarktkritischen Tagen wurde iiberprift: diese Hiufigkeiten sind
trotz ihres Auftretens in 87 % nicht signifikant, da solche Wettersituatio-
nen mit 95 % sehr hiufig sind. Hingegen fallen 77 % der infarktunkriti-
schen Tage auf solche, bei denen keine Wetterphaseninderung innerhalb
von drei Tagen auftritt. Solche Wettersituationen sind aber relativ selten
(5%). Hier liegt also ein statistisch gesichertes Ergebnis vor. Das
hervorstechendste Resultat ist das Dominieren der infarktkritischen Tage
bei Wetterlagen mit flacher Druckverteilung (Biowetter B). Bei einer
solcher Wetterlage sind mit 59 % sehr kritische Tage und nur mit 14 %
unkritische Tage vertreten.

Korrelationen zwischen Herzinfarktzahlen und Indexzyklus, Tem-
peraturadvektion, Temperatur-Feuchte-Milieu ergaben keine positiven
Korrelationen.

Hingegen erwies sich ein Zusammenhang zwischen Vorticity und
Herzinfarktanfillen, was die Bedeutung der biologischen Rhythmen
hervorhebt. Es stellte sich nimlich (wie bei LEIDREITER) eine jahreszeit-
liche Abhingigkeit heraus: im Frithjahr und Sommer treten Infarkte
verstirkt bei antizyklonaler Vorticity (d. h. bei einem Ubergang von Tief-
zu Hochdrucklagen) auf, wihrend im Herbst und Winter umgekehrte
Verhiltnisse gefunden wurden.

Das sagt aus, daff der Organismus in der wirmeren Jahreszeit eine
beginnende Hochdrucklage mit einsetzender Absinkbewegung in der
Atmosphire schlechter vertrigt, wihrend dies im Winter nicht der Fall
ist. Diese biosynoptischen Ergebnisse bestatigt STAIGER [27].

6.2. Schrifttum zum Mortalititsgeschehen

Anfang des 20. Jahrhunderts herrschte ein ausgeprigtes Sommer-
maximum der Sterblichkeit, das primir durch die hohe Sauglingssterb-
lichkeit und die Magen-Darm-Erkrankungen verursacht wurde [5]. Mit
zunehmenden Hygienemafinahmen wurde dieser Sommergipfel allmah-
lich abgebaut. Heute liegt das Mortalititsmaximum in den Wintermona-
ten und das Minimum im Juli/August.

Tod durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen tritt iberwiegend in der
Ubergangsphase auf, wobei der Phasenwechsel zum Winter hin fiir den
Organismus am belastendsten ist. Die Erkrankungen der Atemwege
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haben ein ausgeprigtes Wintermaximum und ein ebenso signifikantes
Sommerminimum,

Diese Ergebnisse haben in unseren Breiten ihre Giiltigkeit und
unterliegen Verschiebungen mit verschiedenen Klimazonen. Eine statisti-
sche Analyse der jahreszeitlichen Schwankungen der Mortalitit zeigt, daf
diese in den kalten Regionen weniger ausgeprigt sind als in den
vergleichsweise warmeren Regionen [31].

Verliflit man die Beziehung Klima—Mortalitit und sucht die
Zusammenhinge mit dem Wettergeschehen, so trifft man wieder
verschiedene, manchmal auch widersprechende Aussagen. Viele Studien
beinhalten auch lediglich nur Korrelationen mit meteorologischen
Einzelparametern wie Temperatur, Luftdruck, Wind, Feuchtigkeit,
Niederschlag [28, 30].

Eine umfassende Studie wurde in den USA von DriscoLL [29]
durchgefiihrt. Die taglichen Todesfille wurden in 10 Grofistidten mit
Wetterelementen korreliert, wobei eine enge Beziehung zwischen
Episoden von feuchtwarmem Wetter und Luftverschmutzung und
Mortalitit nachgewiesen werden konnte.

Wiederholt wird auch auf den Anteil der Luftverschmutzung und
deren Akkumulation bei windschwachen Wetterlagen auf die erhohte
Sterblichkeit bei Atemwegserkrankungen hingewiesen [32, 34, 35].
Allerdings miussen relativ hohe Werte der atmosphirischen Schadstoffe
auftreten, um eine Beeinflussung auf die Morbiditit bzw. Mortalitit in
der Bevolkerung nachweisen zu konnen.

Interessant im Mortalitatsverlauf sind noch die Korrelationen zu
Extremwerten meteorologischer Parameter. So stellte sich heraus [33],
daf} bei extremen Witterungsbedingungen (Hitzewellen oder Kaltluftein-
briiche) die Sterblichkeit in Japan auf das mehr als Dreifache des tiglichen
Durchschnitts mit einer Verzégerung von einem bis drei Tagen bis zu
einer Woche ansteigt.

Zusammenfassend ist zu sagen, daff bei Mortalititsstudien die
jahreszeitenbedingte Rhythmik fiir einige Linder gut erfafit ist, der
kausale Zusammenhang mit dem Wettergeschehen aber bis dato von
einigen Studien abgesehen noch nicht nachweislich geklart ist. Fir
Mitteleuropa und hier im speziellen fiir Wien liegen solche Ergebnisse
noch nicht vor.

7. Untersuchungsergebnisse

7.1. Meteorologische Charakteristik des Unter-
suchungszeitraumes

Vor einer medizin-meteorologischen Korrelation ist es zweifelsohne
notwendig, eine meteorologische Charakteristik des Untersuchungszeit-
raumes durchzufiihren, um daraus die medizinischen Analysen anschlie-
flen zu konnen. Denn irgendwelche lingerfristigen Witterungsextreme
wiirden eine Abweichung von der Norm bedeuten und somit die Aussage
der medizin-meteorologischen Analysen verfilschen.
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Fir die vorliegende Studie standen die Jahre 1968-1970 zur
Verfiigung, wobei das Herzinfarkt-Material fiir alle drei Jahre, die
Mortalititsdaten nur fiir 1970 vorlagen. Die folgende Witterungscharak-
teristik wurde den Monatsiibersichten der Zentralanstalt fiir Meteorolo-
gie und Geodynamik [42] entnommen, die Wintercharakteristik ent-
stammt der Arbeit [43]:

Tabelle 4 gibt einen Uberblick auf die monatliche, jahreszeitliche und
annuale Verteilung einiger meteorologischen Parameter fiir Wien-Hohe
Warte. Die Gegentiberstellung zur langjihrigen Datenreihe zeigt die
Unterschiede der meteorologischen Ereignisse zu den Unter-
suchungsperioden. Als Kriterium fiir die Klassifikation der Mittelwerte
meteorologischer Parameter des Stichjahres (Ms) im Vergleich zur
langfristig gemittelten Beobachtungsreihe (M) wurde analog der Gaufi-
schen Normalverteilung unter Verwendung von Mittelwert und Streuung
(0) vorgegangen. Liegt Ms zwischen (M + 0) und (M - 0), so wird Ms als
normal (n) definiert; 1st Ms gréfler (M + o), so ist Ms iibernormal (+);1st Ms
kleiner (M - 0), so ist Ms unterdurchschnittlich (-). Die Ergebnisse der
Abweichungen sind in Tabelle 4 enthalten.

Fiir die Temperaturverteilung kénnen alle drei Untersuchungsjahre
als ,,normal®, also im Durchschnitt der Normalverteilung, angesehen
werden. Es treten lediglich kleinere Abweichungen vom Normalwert in
einzelnen Monaten auf.

Niederschlag und Sonnenscheindauer weisen wesentlich mehr
Abweichungen der jeweiligen Mittelwerte vom Normalwert auf. Die
Absolutbetrige der Abweichungen liegen aber nicht wesentlich iiber den
Schwellwerten, so daf} auch aufgrund dieser meteorologischen Parameter
die Jahre 1968 -1970 weitgehend als ,,dem Durchschnitt entsprechend*
charakterisiert werden konnen.

Natiirlich traten in dieser Zeitperiode auch Extremwerte auf, die aber
fir eine Charakterisierung des Jahreswitterungsverlaufes unwesentlich
sind, um so mehr da ja diese Daten bei der spiteren medizin-
meteorologischen Korrelation einbezogen sind.

Da mit meteorologischen Einzelparametern eine medizin-meteoro-
logische Analyse nur mangelhaft durchgefiihrt werden kann, wurden fiir
die Wettercharakteristik noch zusitzlich fiir die Jahre 1968 bis 1970
Wetterphasen, Biowetter, Biowetterindex, Fronten, Temperatur- und
Feuchtanderungen fiir die Jahreszeiten und in deren Summe bestimmt
oder berechnet und tabellarisch dargestellt (Tabelle 5).

Der Vergleich der meteorologischen Charakteristik zeigt nur geringe
Unterschiede in der Verteilungsdichte fiir den Untersuchungszeitraum.
Somit mufl aus der Wertung der meteorologischen Witterungsmerkmale
der Schlufl abgeleitet werden, daff die Jahre 1968, 1969, 1970 als
,»meteorologisch normal* definiert werden diirfen, d. h. dafl im Vergleich
zu den langjihrigen Durchschnittswerten keine extremen Abweichungen
vorliegen.



Tabelle 4: Meteorologische Charakteristika der Jahre 1968, 1969 und 1970 im 24stiindigen Monats-, Jahreszeiten- und Jahresmittel und deren Abwei-

chungen zum langjihrigen Mittel (n: normal, +: iibernormal, —: unternormal)

Temperatur (°C) J F M A M ] ] A S (@] N D Wi Fr So He  Jahr
1851-1950 -1,35 0,27 4,33 9,43 14,15 17,51 19,41 18,62 15,01 9,66 3,91 0,11 —-0,32 9,30 18,85 9,53 9,26
Streuung 265 2,80 2,08 1,69 1,72 1,33 1,31 1,23 1,42 1,55 1,88 2,51 1,80 1,12 0,84 1,06 0,71
1968 -1,0 1,9 6,3 11,4 14,7 18,7 19,3 17,9 15,0 10,5 56 —1,8 0,8 10,8 18,6 10,4 9,9
Abweichung n n n + n n n n n n n n n + n n n
1969 -1,6 —0,7 2,3 10,0 17,1 16,9 20,0 18,0 159 11,3 7,1 =35 —-14 9,8 18,3 114 9,4
Abweichung n n n n + n n n n n + n n n n + n
1970 -2,0 0,4 3,6 9,1 13,0 18,8 19,3 19,0 15,1 9,3 7,2 1,0 —-1,7 8,6 19,0 10,5 9,5
Abweichung n n n n n n n n n n + n n n n n n
Niederschlag (mm)

18511950 38 36 45 52 71 69 77 69 50 52 48 46 121 168 215 150 653
Streuung 23 24 26 31 41 39 41 36 32 37 27 28 51 56 71 60 112
1968 64 7 24 20 45 35 60 68 39 60 40 42 132 89 163 139 504
Abweichung + - n - n n n n n n n n n - n n -
1969 50 55 57 18 30 156 42 67 30 8 67 64 147 105 265 105 644
Abweichung n n n - n + n n n - n n n - n n n
1970 12 108 45 48 20 55 121 53 24 86 105 29 184 113 229 215 706
Abweichung - + n n - n + n n n + n + n n + n
Sonnenscheindauer (h/d)

1901—-1950 56 81 135 173 238 246 265 242 184 118 58 41 178 546 753 360 1837
Abweichung 12,7 25,2 28,7 34,1 31,2 30,8 27,5 283 348 283 14,4 14,6 30,6 58,7 61,3 49,6 1354
1968 69 72 181 213 229 266 263 175 156 112 37 41 207 623 704 305 1814
Abweichung n n + + n n n - n n - n n + n - n
1969 27 57 101 240 279 198 305 205 182 175 97 21 125 620 708 454 1887
Abweichung - - - + + - + - n + + - - + n + n
1970 23 64 91 143 212 240 243 205 212 105 70 50 139 446 688 387 1660

Abweichung - n - n n n n - n n n n n - - n -

gUnJQ)ﬂQAOqIPE]SS}OJD 1ap 9!30]01{]'&(:1010919]/\[ inz

SI1



Tabelle 5: Absolute und relative Hiufigkeiten (AH, RH in %.) der Wetterphasen (Wp), des Biowetters (BW), des Biowetterindexes (BI), der Front- =
durchginge (F), der interdiurnen Anderung der Temperatur (DT) und des Dampfdruckes (De) fiir Wien, Hohe Warte, Jahreszeiten 1968—1970.
(Die Erklarung des verwendeten Codes findet man in Kapitel 3.2.)

91

1968 1969 1970
Fr So He Wi Fr So He Wi Fr So He
AH RH AH RH AH RH AH RH AH RH AH RH AH RH AH RH AH RH AH RH AH RH AH RH

8 88 7 77 10 109 19 207 8 89 22 242 22 239 22 239 9 100 17 186 31 337 18 196
13 143 11 121 14 152 3 33 3 33 4 44 2 22 5 55 27 300 3 33 5 54 6 65
26 285 24 264 19 207 25 272 19 211 14 154 33 359 22 239 22 244 24 264 11 120 16 174
24 264 26 285 22 239 19 207 23 256 10 109 10 109 12 130 18 200 11 121 6 65 19 206
10 110 16 176 15 163 22 238 20 223 27 297 19 206 21 228 — — 25 275 30 326 23 250
10 110 7 77 12 130 4 43 16 178 14 154 6 65 10 109 14 156 11 121 9 98 10 109

9 99 12 132 18 196 33 359 22 244 31 340 42 456 36 391 28 311 36 395 46 500 36 391
40 440 47 516 42 457 13 141 10 111 15 165 15 163 5 54 4 44 14 154 9 98 3 33
13 143 17 187 12 130 14 154 24 267 14 154 11 120 13 142 20 222 17 187 13 141 7 76
22 241 3 33 12 130 16 174 16 178 13 143 16 174 30 326 24 267 17 187 17 185 32 370

7 77 12 132 8 87 16 174 18 200 18 198 8 8 8 87 14 15 7 77 7 76 12 130
38 418 44 484 45 489 44 478 41 456 46 505 61 663 53 576 35 389 43 473 52 565 39 424
25 274 15 165 30 326 42 457 41 456 36 396 29 315 36 391 42 468 39 428 31 337 41 446
28 308 32 352 17 185 6 65 8 88 9 99 2 22 3 33 12 133 9 99 9 98 12 130
59 648 64 703 65 707 69 750 76 845 74 813 72 782 72 782 65 722 65 714 68 739 61 663
20 220 23 254 21 227 16 174 6 67 14 154 16 174 11 120 12 134 16 176 20 217 21 228

6 66 1 11 3 33 5 54 3 33 2 22 2 22 6 65 2 22 4 44 2 22 6 65

303 1 11 3 33 1 11 2 2 1 11 1 11 3 33 4 44 5 55 2 22 1 11

33 1 11 — — 1 11 3 3 — — 1 11 — — 7 78 1 11 — — 3 33
24 263 12 132 16 174 21 228 20 222 12 132 14 152 12 131 19 211 11 120 16 174 16 174
29 319 34 373 38 413 42 457 36 400 34 373 33 359 44 478 34 378 39 429 34 370 40 435
38 418 45 495 38 413 29 315 34 378 45 495 45 489 36 391 37 411 41 451 42 456 36 391
30 330 45 495 41 445 50 543 43 478 40 440 37 402 40 435 38 422 33 362 37 402 45 489
30 330 20 220 26 283 25 272 29 322 27 296 27 294 27 293 25 278 30 330 27 293 22 239
31 340 26 285 25 272 17 185 18 200 24 264 28 304 25 272 27 300 28 308 28 305 25 272

Wp
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7.2. Annuale RhythmenderMorbiditits-und Morta-
lititsdaten

Abbildung 2 stellt den Jahresgang der Herzinfarktereignisse
wihrend der Untersuchungsperiode dar, wobei einerseits die monatliche
Verteilung und andererseits die prozentuelle Abweichung der Monats-
mittelwerte vom Jahresmittelwert getrennt nach Geschlecht und in der
Summe dargestellt sind.

aH. Al%)
4 gesamt
250 AL A 20
4 +
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Infarkte

Abbildung 2: Absolute Hiufigkeiten der Infarkte (1968-1970) in der Summe, bei Frauen und
Minnern sowie die Abweichung (in %) der Monatsmittelwerte vom Jahresmittel (in
Histogrammdarstellung).

Der Kurvenverlauf lifit eine geschlechtsspezifische Verifikation
erkennen: das Maximum liegt bei den Minnern im Jinner, bei den Frauen
im Oktober, das Minimum bei beiden Geschlechtern im Sommer.
Auffillig ist der herbstliche Gipfelpunkt vor dem winterlichen Maximum.
Das kann als erschwerte Adaptation der herzgeschidigten Personen in der
herbstlichen Ubergangsphase vor dem Winter angesehen werden. Nach
einer gewissen Phase der Anpassung an die kalte Jahreszeit sinkt die
Infarktverteilungskurve steil in das erste Minimum tiber (Februar), um
dann — wieder in der Ubergangszeit — langsam anzusteigen. Diese
Verteilung lifit die biologischen Vorginge im Korper herz-kreislauf-
gefihrdeter Personen erkennen und beweist die Dominanz eines
endogenen Rhythmus.

Als Einschub zur annualen Rhythmik der Infarktverteilung soll hier
noch kurz der Wochengang des verwendeten Datenmaterials gezeigt
werden (Tabelle 6).
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Tabelle 6: Wochengang der Herzinfarktdaten in relativen Haufigkeiten (%)

Mo Di Mi Do Fr Sa So  Mittel Streuung

Mainner 16 15 14 13 15 14 13 14,28 1,08
Frauen 17 14 15 15 13 11 15 14,28 1,66
Gesamt 17 14 15 14 14 13 13 14,28 1,02

Die Werte zeigen mit den in der Literatur [22, 26] erzielten
Ergebnissen weitgehend Ubereinstimmung: Maximum der Minner-
Infarkte am Montag und Minimum am Sonntag und Donnerstag;
Maximum der Frauen-Infarkte am Montag und Mittwoch, Minimum am
Freitag und Samstag.

Der Jahresgang der Gesamtsterbedaten zeigt den aus der Literatur
bereits bekannten Verlauf mit Maximum im Winter (Januar) und
Minimum im Sommer. Abbildung 3 gestattet den Vergleich zwischen
dem verwendeten Zeitraum (1970) und dem 10jihrigen Mittel. Man

erkennt, dafl das Referenzjahr weitgehend im Normalbereich des
langjihrigen Mittels liegt.
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Abbildung 3: Jahresgang der Mortalititsrate in absoluten Hiufigkeiten fiir das 10jihrige
Mittel (1966-1975) (Kurve 1) mit der monatlichen Streuung und fiir 1970 (Kurve 2).

Daraus kann der Schlufl abgeleitet werden, daff das Jahr 1970
beziiglich der Mortalititsverteilung als nicht abnorm gewertet werden
darf. Es ist lediglich zu bedenken, daff im Janner 1970 eine Grippeepide-
mie im Wiener Raum herrschte und somit eine erhdhte Sterblichkeitsrate
bewirkte. Nach Angaben der Wiener Magistratsabteilung 17 (Gesund-
heitsamt) gab es 65 Tote durch Grippe, was einem Anstieg der Tode durch
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Atmungserkrankung um 3 %, einem Anstieg der Gesamttodeszahl von
2 %00 entspricht, und somit als vernachlassigbar angesehen werden kann.

Der Mortalititsjahresgang spiegelt die biologische Rhythmik und
entspricht dem ,,biologischen Jahresablauf: ab Jinner Beginn der
zunehmend ergotrop-dissimilatorischen Tendenz mit gleichzeitig zuneh-
mendem Sympathikotonus; ab August/September Trendumkehr und
Ubergang zur trophotrop-assimilatorischen Phase bei wachsendem
Parasympathikotonus.

Verifiziert man die Gesamtsterberate nach bestimmten Todes-
ursachen (Tabelle 1), so treten verschiedene annuale Rhythmen auf, die
zum Teil auch eine gegenlaufige Verteilung aufweisen:

Tod_ldurch Herzkrankheiten: Maximum im Oktober, Mirz, Mai; Minimum im September,

Apri

ng durch Neubildungen: Maximum im Sommer; Minimum im Janner

’I{/I‘OC'] durlc.:h Kreislauferkrankungen: Maximum im Juni, September, Februar; Minimum im

al, Juli

Tod a]urch Diabetes: Maximum im Mirz; Minimum im Dezember

Tod durch Atmungserkrankungen: Maximum im Jinner; Minimum im Juni

Tod durch Gehirnerkrankungen: Maximum im Dezember, Mirz; Minimum im Oktober,
anner

JTold durch Verdauungserkrankungen: Maximum im November, Mai; Minimum im J4nner,
ull

JTod durch Nervenerkrankungen: Maximum im Juli; Minimum im Oktober

Tod durch TBC: Maximum im September, Oktober; Minimum im Juni

Tod durch Altersschwiche: keine Signifikanz, da zuwenig Daten

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daf} die verwendeten
medizinischen Daten weitgehend der langjihrigen Normalverteilung
entsprechen und keine wesentlichen Abweichungen aufweisen. Da, wie
bereits besprochen, auch die meteorologischen Daten keine uniiblichen
Extreme aufweisen, konnen beide Datenkollektive als durchschnittlich
definiert werden und sind somit fiir medizin-meteorologische Analysen

als reprisentativ und miteinander vergleichbar anzusehen.

7.3. Wettereinflufl und Herzinfarkt

7.3.1. Meteorotropismus anginoser Beschwerden

Fir die erste Korrelation der medizinischen mit meteorologischen
Ereignissen wurden als wettergestorte Tage all jene Tage herausgegriffen,
an denen eine Wetterfront Wien {iberquerte. Hierbei wurden sowohl alle
Frontarten beriicksichtigt als auch nach deren jeweiligem Charakter
unterschieden (Kalt- bzw. Warmfront). In Tabelle 7 sind die statistischen
Parameter fir die einzelnen Jahre und fiir den aufsummierten Zeitraum
wiedergegeben.

Das Ergebnis zeigt, daf kein typisch meteorotropes Krankheitsbild
an Tagen mit Frontdurchgang existiert. Verifiziert man jedoch die
Frontdurchginge und teilt sie nun in Warm- bzw. Kaltfronten ein, so
ergibt sich ein eindeutiger Zusammenhang. Mit Warmfronten, also bei
Fronten in Verbindung mit Aufgleitvorgingen und Warmluftadvektion,
ist eine positive Korrelation mit 96 % Sicherheit méglich. Hingegen
zeigen Kaltfronten eine negative biotrope Wirkung.
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Tabelle 7: Meteorotropismus des Herzinfarktes
(M = Meteorotropie-Index, W = Zufallserwartung, G = Gauflsche Wahrscheinlichkeit; die
Erklirung fiir diese Groflen findet man in Kapitel 5.1.1.).

Wettererscheinung 1968 1969 1970 1976 alle Jahre
Fronten (alle) M 1,02 0,98 1,02 1,04 1,01
w 250,9 229,6 320,5 264,3 1068,3
G 0,40 —0,43 0,86 0,80 0,57
Warmfronten M 1,26 1,34 1,15 1,27 1,25
W 51,6 58,7 78,9 45,7 234,1
G 1,43 2,04 1,10 1,45 1,72
Kaltfronten M 0,98 0,81 1,04 1,05 0,97
W 199,3 176,2 246,8 170,6 794,4
G -0,17 —-2,62 0,73 0,62 -0,76

Errechnet man die statistischen Mafizahlen nicht nur fiir Infarkte,
sondern auch fiir koronare Herzkrankheiten und kardiale Insuffizienzen
und fafit diese unter angindse Beschwerden zusammen, so erzielt man
dasselbe Ergebnis, nimlich die krankheitsbegiinstigende Wirkung von
Warmfronten und krankheitswidrige Wirkung von Kaltfronten bzw.
allen Fronten, wobei hier Okklusionen und Troge inkludiert sind. Die
zahlenmiflige Dokumentation ist in Tabelle 8 enthalten.

Tabelle 8: Abhingigkeit anginéser Beschwerden von Fronten
(M = Meteorotropie-Index, G = Gauflsche Wahrscheinlichkeit).

Alle Fronten Warmfronten Kaltfronten

M G M G M G
Koronare Herzkrankheiten 0,89 —2,38 1,10 0,51 0,89 -1,35
Herzinfarkte 1,04 0,80 1,27 1,45 1,05 0,62
Kardiale Insuffizienz 0,99 —0,03 1,36 0,67 1,17 1,63
Anginése Beschwerden 0,96 —0,81 1,19 1,62 0,99 —2,04

Eine weitere Korrelation der Infarkthiufigkeit wurde in einer
Wetterlagenklassifikation durchgefithrt. Hiebei wurde zwischen fiinf
Wetterlagen unterschieden.

W/N-Lagen: Wetterlagen mit der Stromungskomponente aus West
bis Nordost, E/S-Lagen: Wetterlagen mit der Stromungskomponente aus
Ost bis Siidwest, H-Lagen: Hochdrucklagen, F-Lagen: Gradient-
schwache Wetterlagen mit zyklonalem oder antizyklonalem Charakter,
T-Lagen: Tiefdrucklagen und Troglagen.

Das Ergebnis, das in Tabelle 9 enthalten ist, zeigt, daf§ in tast allen

Fillen die flache Druckverteilung die signifikant iiberzufillige Wetterlage
ist, bei der die meisten Infarkte mit einer Wahrscheinlichkeit von iiber
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Tabelle 9: Meteorotropismus des Herzinfarktes bei verschiedenen Wetterlagen
(Wetterlagenerklirung im Text).

Wetterlagen 1968 1969 1970 1976 alle Jahre
W/N-Lagen M 0,93 0,95 1,03 1,09 0,99
A\ 234,5 197,6 249,4 245,1 931,4
G -1,19 -0,79 0,69 1,65 -0,05
E/S-Lagen M 1,02 0,87 1,04 0,98 0,98
w 159,5 170,9 109,4 201,8 645,0
G 0,26 —0,74 0,37 —0,36 -0,37
H-Lagen M 0,98 0,97 0,76 0,92 0,91
A\ 234,5 293,8 241,7 247,5 1016,1
G -0,35 —1,48 —4,53 —1,54 -3,83
F-Lagen M 1,28 1,52 1,56 1,16 1,45
A\ 63,3 85,5 101,8 43,2 291,4
G 1,73 3,89 4,73 0,77 5,96
T-Lagen M 0,99 0,96 0,94 0,98 0,98
\4 164,2 224,3 223,9 124,9 732,2
G —0,08 -0,71 —0,98 0,01 -0,67

99,7 % auftreten. Die angindsen Beschwerden liefern ein dhnliches
Ergebnis (Tabelle 10), allerdings sind nicht nur flache Druckverteilungen,
sondern auch E/S-Lagen krankheitsbegiinstigend. Vor allem weisen
koronare Herzkrankheiten bei diesen Wetterlagen einen hohen Meteoro-
tropismus auf. Hingegen wirken sich Hochdrucklagen fiir alle Beschwer-
den positiv aus.

Tabelle 10: Abhingigkeit angindser Beschwerden von Wetterlagen
(KHK = Koronare Herzkrankheiten, HI = Herzinfarkte, KI = Kardiale Insuffizienzen,
AB = Anginose Beschwerden).

W/N-Lage E/S-Lage H-Lage F-Lage T-Lage
M G M G M G M G M G

KHK 0,79 -390 1,29 4,27 0,96 -—0,70 1,42 2,10 1,01 0,16

HI 1,09 1,65 0,98 -—0,36 0,92 -1,54 1,16 0,77 0,98 0,01
KI 1,52 2,31 1,23 0,93 0,50 -2,22 0,48 -0,93 1,05 0,15
AB 0,98 -0,49 1,14 2,06 0,91 -2,16 1,23 1,82 1,01 0,19

Das das Auftreten der Infarkte wirend der Woche eine bestimmte
Verteilung aufweist, nimlich mit dem Maximum an Montagen, wurde der
Meteorotropie-Index ebenfalls fiir die Wochentage errechnet. Es zeigte
sich, dafl keinerlei Abhingigkeit der Infarkthiufigkeit an bestimmten
Wochentagen durch hohe Werte des Index nachgewiesen werden konnte.
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Um nun die zeitliche Verteilung der medizinischen Ereignisse an
wettergestorten Tagen feststellen zu konnen, wurde fiir Warmfronttage-
und Tage mit flacher Druckverteilung die n-Methode angewandt, also die
um. den signifikanten Tag aufgetretenen Infarkte ausgezihlt und in
Tabelle 11 zusammengefafit.

Es stellte sich heraus, dafl das Ergebnis, welches mit Hilfe des
Meteorotropie-Index erzielt wurde, hier nur bedingt bestdtigt ist.
Nimlich die Warmfronttage zeigen keine iiberzufillige Veerteilung
sowohl bei Erfassung der Infarkte in Sechs-Stunden-Intervallen (a in
Tabelle 11) als auch in Tagesintervallen: (b~in Tabelle 11). Lediglich die
Tage mit flacher. Druckverteilung (c wie b in Tabelle 11) zeigen, daf} diese
Wetterlage in markant eindeutiger Beziehung zu anginésen Beschwerden
steht, die geforderte Maflzahl d 1st weit grofler als sd, d. h. das Ereignis ist
signifikant Gberzufillig.

Tabelle 11: Verteilung der Herzinfarkte um wettergestdrte Tage.

Tage mit n—2 n—1 n n+1 n+2 d sS4
Warmfronten (a) 28 29 49 34 26 23 28
Warmfronten (b) 189 180 218 183 170 48 66
F-Lage (©) 220 269 374 251 259 154 80

7.3.2. Auftretenangindser Beschwerdenanwetterge-
storten bzw wetterungestdorten Tagen

Aufgrund der Gesamtinfarktzahl wihrend des gesamten Zeitraumes
kann gesagt werden, daff im Durchschnitt 2,5 Infarkte pro Tag auftreten,
gleich ob dieser Tag wettergestort ist oder nicht. Greift man nun die Tage
mit Frontdurchgang heraus, so erhilt man ebenfalls 2,5 Infarkte/Tag.
Trifft man jetzt aber wieder die Unterteilung nach dem Frontcharakter, so
erzielt man fiir Kaltfronttage 2,4 Infarkte pro Tag und an Warmfrontta-
gen 3,1. Das ist also ein merklicher Anstieg von durchschnittlich 0,6
Infarkten an Tagen mit Warmfrontdurchgang.

Ahnliche Ergebnisse bekommt man auch bei der Unterscheidung
nach Wetterlagen. Die geringste mittlere Infarktzahl — nimlich 2,3 —erhilt
man bei Hochdrucklagen, die grofite (3,7 Infarkte/Tag) bei flachen
Druckverteilungen. Bei den iibrigen Wetterlagen wird der allgemeine
Durchschnittswert von 2,5 erreicht. Dieses Ergebnis zeigt also die
biotrope Wirkung der gradientschwachen Wetterlagen;. wo ein. Anstieg
von 1,2 Infarkten/Tag zu verzeichnen ist. Dieser Anstieg erhilt bei der
Interpretation ein um so grofleres Gewicht, da diese berechneten Zahlen
ja lediglich Durchschnittswerte sind.

Im Hinblick auf eine mogliche Prognosentitigkeit fiir Herzinfarkte
in Abhingigkeit von der Wettertlage wurde das Infarktauftreten in
kritische und unkritische Tage eingeteilt und dieses mit den fiinf
Wetterlagen korreliert. Als Parameter fiir diese Einteilung wurde die
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Streuung der Infarktzahl um den Mittelwert gewihlt, wobei die positive
Abweichung als kritisch; die negative als unkritisch fiir gehiuftes
Infarktauftreten definiert wurde,

Tabelle 12: Relative Hiufigkeiten in Promille der Wetterlagen an infarktkritischen (a) bzw.
infarktunkritischen Tagen (b) in Abhingigkeit von der Jahreszeit.

Wetterlagen Winter Frithling Sommer Herbst Jabr

a b a b a b a b a b
W/N-Lagen 15 35 28 37 32 40 17 38 92 150
E/S-Lagen 8 23 25 30 10 7 20 12 63 72
H-Lagen 20 23 20 38 32 58 32 66 104 186
F-Lagen 27 0 22 3 28 15 20 5 97 23
T-Lagen 25 47 15 28 23 48 10 17 73 140

Tabelle 12 zeigt die jahreszeitliche Verteilung der Wetterlagen an
kritischen:bzw. unkritischen Tagen und belegt anschaulich das Ergebnis
aufgrund: der statistischen Mafizahlen. Lediglich in 23 % treten flache
Druckverteilungen an unkritischen Tagen auf, wogegen 97 % davon in
der kritischen Phase sind. Interessant ist, daf} sowohl West-Nordost-
Stromungslagen als auch Hochdrucklagen fiir infarktunkritische Tage
charakterisiert sind. Dies gewinnt um so mehr an Bedeutung, da diese
Wetterlagen einerseits den raschen Wechsel von Wettererscheinungen,
andererseits die langfristige Andauer bestimmter Wettercharakteristika
darstellen und di¢ nach zahlreichen Literaturangaben induzierende
Wirkung auf das Infarktauftreten haben sollen. Dies scheint nach dem
vorliegenden Zahlenmaterial nicht der Fall zu sein.

Vielmehr spielen die Wetterlagen mit flacher Druckverteilung bei
Infarktauftreten eine gewichtige Rolle.

Von Bedeutung fiir das signifikante Auftreten von Herzinfarkten ist
noch die Berechnung des Anteiles aller Wetterlagen an den kritischen,
unkritischen. und normalen Tagen, um so erste Anhaltspunkte fiir
biometeorologische Prognosen-zu bekommen. Dieser Wetteranteiliin %
an den definierten Infarkttagen ist in Tabelle 13 zusammengefafit. Man

Tabelle 13: Prozentueller Anteil der Wetterlagen bei kritischen, unkritischen und normalen
Infarkttagen.

Wetterlage kritisch unkritisch normal
W/N-Lage 20 33 47
E/S-Lage 22 25 53
H-Lage 20 36 44
F-Lage 59 14 27

T-Lage 18. 35 47
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sicht, dafl bei den kritischen Tagen die Wetterlagen mit flacher
Luftdruckverteilung mit 59 % dominieren, wihrend nur 14 % an
unkritischen Tagen auftreten. Alle iibrigen Werte liegen um 20 % fiir den
kritischen und um 30 % fiir den unkritischen Bereich. Allerdings sind die
Prozentzahlen zu gering, um hier als aussagekriftiger Beweis fiir
infarktwidrige Wetterlagen zu dienen. Lediglich die gradientschwachen
Wetterlagen gestatten hier einen ersten Schritt zur statistisch gesicherten
biometeorologischen Prognosenerstellung.

7.33. Herzinfarkt und Wetterphasenanalyse

Nach verschiedenen Arbeiten [22] haben sich fiir Herzinfarkte vor
allem die Wetterphasen 4 und 6 als aufierordentlich biotrop ungiinstig
erwiesen, hierbei wird aber meist nie auf die statistische Bearbeitungs-
weise der medizinischen Daten eingegangen, so dafl die statistische
Fundamentation fehlt.

Die Wiener Infarktdaten werden unter Beriicksichtigung des ersten
und zweiten Moments der statistischen Mafizahlen den Wetterphasen
gegeniibergestellt, wobei vier Bereiche der Infarktzahlen (I) mittels der
Streuung (o) definiert wurden:
alle Tage: I unabhingig von @
unkritische Tage: I = (m - o), d. h. unterdurchschnittliches Infarktauftreten
kritische Tage: I Z (m + o), d. h. hiufiges Infarktauftreten (iiberdurchschnittlich)
sehr kritische Tage: I Z (m + 20), d. h. sehr hiutiges Infarktauftreten (sehr
tiberdurchschnittlich)

Vom Deutschen Wetterdienst wurde noch eine weitere Wetterphase
eingefithrt: Wph 8, die einer Inversionslage mit Boden- oder Hochnebel
entspricht.

Die Zuordnung der Wetterphasen zu den Infarkttagen zeigt die
Abbildung 4. Hier ist die Wetterphasenabhingigkeit der Herzinfarkte als
relative Haufigkeit in Promille fiir die vier oben definierten Infarkttage
wiedergegeben. Betrachtet man zunichst nur die Verteilung an kritischen
Tagen, so erkennt man das Maximum bei Wph 62, weitere Gipfelpunkte
bei Wph 4 und Wph 1, wihrend die iibrigen Wetterphasen biotrop
giinstig wiren. Die Hiufigkeitsverteilung an sehr kritischen Tagen zeigt
eine Doppelwelle mit je einem Maximum bei Wph 62 und Wph 2, sowie
mit Minima bei Wph 3a, Wph 3r und Wph 8. Besonders auffallend ist der
Wegfall der Wph 4 als signifikantes Maximum und die Verschiebung des
Giptelpunktes von Wph 1 zu Wph 2, was auch schon in anderen Arbeiten
verzeichnet wurde. Zieht man in weiterer Folge die unkritischen Tage und
schlieflich die Gesamtsumme aller Tage mit ein in die Haufigkeitsvertei-
lung, so laflt sich eine reine Zufallsverteilung erkennen, da diese Kurven
einen nahezu identischen Verlauf mit den iibrigen aufweisen. Daraus geht
klar hervor, daf§ einerseits die Wetterphasen nur im mikroskalen Bereich
angewendet werden diirfen und nicht, wie angenommen, fiir einen
grofleren Raum Giiltigkeit haben, und andererseits aber trotz dieses
Einwandes die Wetterphasen 6z und 2 fiir Herzinfarkte von grofler
Bedeutung sind, allerdings mufl dabei die Infarktstreuung um den
Mittelwert mitberiicksichtigt werden.
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Abbildung 4: Relative Hiufigkeiten der Wetterphasen in Promille in Abhingigkeit von
Herzinfarkten (a: kritisch, b: unkritisch, c: alle Tage, d: sehr kritisch)

Aus der Erfahrung vieler Arzte ist fiir die Herzinfarkthaufigkeit
nicht eine bestimmte Wetterphase verantwortlich, sondern vielmehr die
zeitliche Anderung des Wetterablaufes. Dabeti ist allerdings zu bemerken,
daf} bereits bei dieser Studie kein eindeutiger Zusammenhang zwischen
Wetterfronten und Infarktauftreten, wie es aufgrund vieler Literatur-
zitate zu erwarten gewesen wire, statistisch nachzuweisen war. Esist aber
dennoch von Interesse, wie sich die Anderung der Wetterphase auf das
Infarktauftreten auswirkt. Der Unterschied liegt dabei in der Zeitdauer
des meteorologischen Umschwunges; wihrend Fronten innerhalb kurzer
Zeitriume (einige Minuten bis Stunden) den Beobachtungsort iiberque-
ren, tritt die hier untersuchte Anderung der Wetterphase wihrend zweier
oder dreier Tage auf. Somit ist die Auswirkung des Wetterwechsels fiir
den Menschen von ganz anderer Bedeutung, da sich kurzdauernde
Ereignisse wesentlich anders auf den psychischen und physischen
Zustand des Menschen auswirken als Vorkommnisse von langer Dauer.
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Unter dieser Wertung erhilt somit die Wetterphaseninderung eine
ganzlich andere Aussage als die Wetterinderung infolge Frontdurchgan-
ges; die Identitit'der beiden Wetterinderungen ist aufgehoben.

Zu diesem Zweck wurden die Anderungen der Wetterphasen am
Stichtag zum Vor- bzw. Folgetag [(d — 1), d, (d + 1)] ausgezdhlt und in
Abhingigkeit zu den Infarkttagen gesetzt, wobei fiir die Herzinfarkt-
daten eine analoge Einteilung getroffen wurde.

Bei Wetterphaseninderung wurde fiir drei Gruppen untersucht,
nimlich fiir eine Wetterphaseniriderung vor dem Infarktstichtag
[A:(d - 1)/d], nach dem Infarktstichtag [B: d/(d + 1)] und fiir keine
Wetterphaseninderung [C: (d — 1) = d = (d + 1)]. Das Ergebnis dieser
Zuordnung ist in Tabelle 14 als relative Hiufigkeiten enthalten.

Tabelle 14: Relative Hiufigkeiten (in %) der dreitigigen Wetterphaseninderung ([d—1], d,
[d + 1]) in Abhingigkeit der Infarktverteilung (I) der Jahre 1968 —1970, 1976,
A: (d—1)/d — Wetterphaseninderung vor Infarktstichtag; B: d/(d+1) — Wetterphasen-
inderung nach Infarktstichtag; C: (d—1) = d = (d+1) — keine' Wetterphaseninderung.

I = (m+2o0) (m+o)<I<(m+t+2o0) I <(m-o0)
A 69 52 6
B 18 25 17
C 13 23 77
A+B 87 77 23

Fiir sehr kritische Tage [[ = (m + 20)] wurden fiir den zur Verfiigung
stehenden Zeitraum insgesamt 72 Fille ausgezihlt, davon 69 % mit einer
Wph-Anderung vor dem Stichtag und 18 % danach. D. h. in 87 % aller
Fille tritt eine markante Anderung der Wetterphase ein, lediglich bei 13 %
bleibt die Wetterphase gleich. Ein ihnliches, allerdings etwas ab-
geschwichtes Ergebnis zeigt die Verteilung an kritischen Tagen
[(n + 0) =1 = (m + 20)] wo 186 Fille beriicksichtigt werden konnten.
Das signifikante Ereignis dieser Korrelation tritt nun bei der dritten
Gruppe, nimlich bei unkritischen Infarkttagen [I = (m — 0)]) auf. Hier
dreht sich nimlich das Verhiltnis um: bei 77 % aller 200 Fille tritt keine
Wetterphaseninderung ein. D. h. Tage mit geringem Infarktauftreten
werden zu iiber drei Viertel wihrend solcher Zeitriume registriert, wo
keine Anderung in der Wetterphase auftritt, hingegen bedeutet
Wetterphaseninderung vermehrte Infarkthiufigkeit.

7.34. Abhingigkeit der Herzinfarkte vom Tempe-
ratur-Feuchte-Milieu

Das Wetterphasenschema von BREZowsky-UNGEHEUER beriicksich-
tigt das Temperatur-Feuchte-Milieu (TFM), wie schon oben erwihnt.
Dabei stellt sich jedoch die Frage, ob das Infarktauftreten mit dem TFM
positiv korreliert, ob hier eine medizin-meteorologische Aussage
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aufgrund einfacher Parameter zu machen ist. Zu diesem Zweck wurde das
TFM in Abhingigkeit vom Monat, von der Jahreszeit und dem Jahr fiir
das vorhandene Infarktmaterial berechnet und als relative Hiufigkeiten in
vier Gruppen (kt, kf, wt, wf) in Tabelle 15 wiedergegeben. Als Ergebnis
liegt eine Zufallsverteilung vor, die von der Jahreshiufigkeit der
jeweiligen TFM-Kombinationen geprigt ist. Somit muff gesagt werden,
dafl das TF-Milieu als singulire medizin-meteorologische Gréfie nicht
verwendet werden kann, aber zur Bestimmung der Wetterphase
hervorragende Dienste leistet. Im Laufe dieser Studie wird aber der
Versuch unternommen, das TF-Milieu integriert iiber eine Schicht der
Atmosphire (bis 850 mbar) als Einzelparameter zu verwenden, da die
Bo((jienwerte fir die Vorginge in der Atmosphire zuwenig aussagekriftig
sind.

Tabelle 15: Relative Hiufigkeiten des TF-Milieus (in Promille) in Abhingigkeit von Herz-
infarkttagen (kritisch, unkritisch, alle). TFM: kt = kalt-trocken, kf = kalt-feucht, wt =
warm-trocken, wf = warm-feucht.

Zeit Kritische Tage Unkritische Tage Alle Tage

ke kf  wt wf ke  kf  wt  wf ke  kf  wt wf
J 35 6 13 22 18 2 18 31 34 4 10 39
F 22 6 6 25 31 2 13 20 24 4 10 24
M 32 10 25 29 16 7 16 24 26 8§ 19 32
A 13 25 3 16 20 11 31 20 25 15 22 27
M 22 10 35 45 31 13 9 29 30 10 29 31
J 22 22 19 38 16 11 7 42 25 1 11 39
] 19 19 6 41 27 13 27 49 23 13 15 36
A 35 16 19 29 44 7 27 40 31 9 19 27
S 32 13 10 32 22 11 24 40 30 10 16 30
o 41 6 13 22 18 7 1 27 31 9 16 33
N 35 0o 10 19 29 11 7 24 39 7 10 25
D 51 3 0 25 33 4 4 33 51 4 2 34
Fr 67 45 64 89 67 31 56 73 80 33 45 89
So 76 57 45 108 87 31 60 131 80 33 45 101
He 108 19 32 73 69 29 42 91 101 26 39 88
Wi 108 16 19 73 82 9 36 84 108 13 22 96
Ja 360 137 159 344 304 100 193 402 369 104 152 375
7.3.5. Varianzanalyse Herzinfarkt — meteorologi-

sche Variable

Mittels univariater Varianzanalyse wurden die Herzinfarktdaten zu
den meteorologischen Daten (W1-W16) in Beziehung gesetzt, um
dadurch Unterschiede in der jeweiligen Gruppencharakteristik herauszu-
filtern. Als statistische Signifikanz fiir Unterscheidungsmerkmale gelten
Werte <0,05. Signifikanzwerte >0,05 zeigen keine Korrelationen. Mit
Hilfe des Duncan-Tests wurde die groffitmégliche Gruppenabhingigkeit
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bestimmt. Tabelle 16 beinhaltet die Signifikanzen der univariaten
Varianzanalyse [48]. Die Variablen sind im bereits erklirten Code. Die
Ergebnisse des Duncan-Tests [53] werden in der Tabelle bereits
aufgeschliisselt wiedergegeben. So bedeuten die angegebenen Ziffern die
maximal aufgetretenen Unterschiede in den definierten Gruppen.

Tabelle 16: Ergebnisse der Signifikanzwerte der Varianzanalyse und des DUNCAN-Tests fiir
die Jahreszeiten 1968—1970.

MW

W1 W2 W3 W4 W5 Wée W7 W8 W9 W10 W11 W12 W13 W14 W15 W16

Winter 1968

M1 ,33
M2 ,90
M3 ,57
Frihling 1968
Mi ,88
M2 ,35
M3 ,88
Sommer 1968
M1 ,46
M2 ,55
M3 ,82
Herbst 1968
M1 ,81
M2 ,67
M3 ,60
Winter 1969
Mi ,51
M2 ,00
3/2
M3 ,09
Friihling 1969
Mi ,02
in
M2 ,48
M3 ,02
Sommer 1969
Mi ,12
M2 ,99
M3 ,24

,39

,35
,62

,26

,38
,81

,63
,26

,94

,51
,89

,61

,32

,96

,42

,19
,71

25

,91
,47

,93
,39

,85

,97

,55
,94

1/0

,03
2/3
,23
,07

,58

,80
,56

,55
,68
,48

,78

,21
71

,10

,36
,97

,55

,33

,38
,27

,42
,86

,26

,99

,17
,80

,86

,37
,46
,26

92

,40
,90

,03
071
,06
,00
011

,54
,03
0/2
,10

,96

,05

,35
,29

34

,17
,96

,63
,53

,45

73

,59 1,00

,89

,10

,02
1/2

79

75
77

,95

,04
1/0
,03
1/0

,14
72
,31

29

,54
,17

,94

,68

,05

,05
,27

,52

34
,98

4/5
,00
4/3

47

,50

,98

,14
,66

,97

29
79

,58
,83

,80

71
,42

,37

,36
,89

,60

,95
,98

,94

23
44
14
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Tabelle 16 (Fortsetzung).

M/wW Wi W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 W9 W10 W11 W12 W13 W14 W15 W16

Herbst 1969

Mi )53 ,09 ,17 ,45 30 ,47 ,08 ,93 ,56 ,99 ,04 ,82 ,66 ,92 ,23 ,10
4/2

M2 63 ,74 ,85 ,39 56 ,15 ,55 ,14 ,96 ,76 ,06 ,72 ,26 ,13 ,95 ,62

M3 ,33 ,35 ,19 ,46 ,55 ,08 é(}? 45 ,60 ,98 ,12 ,57 ,27 ,29 ,35 51

Winter 1970

Mi1 ,82 ,08 ,88 ,46 ,94 )20 ,76 ,09 ,12 ,01 ,68 ,26 ,50 ,87 ,15 ,09

5/1
M2 ,92 ,82 92 75 ,72 ,14 ,15 ,41 91 54 ,82 ,04 ,82 ,20 ,46 ,73
2/1

M3 ,86 ,19 .82 40 ,99 ,15 ,60 ,18 ,17 ,09 ,62 ,09 ,54 ,60 ,54 ,39

Friihling 1970

M1 ,41 ,13 ,10 ,96 ,57 ,73 ,91 ,85 ,94 )56 ,37 ,80 ,34 ,34 21 ,45

M2 ,62 ,85 ,87 ,83 94 48 76 ,23 ,74 ,07 ,60 ,15 91 ,68 ,71 ,59

M3 59 ,13 ,12 ,85 ,80 ,77 ,92 95 ,79 ,80 ,40 ,35 ,47 ,59 ,18 ,27

Sommer 1970

M1 22,14 09 ,37 ,26 ,85 ,44 66 ,32 ,81 ,55 ,19 ,47 ,38 ,31 ,93

M2 ,60 ,98 )50 ,69 ,58 ,67 ,67 ,58 ,26 ,47 ,06 ,32 ,07 ,67 ,36 ,00
1/2

M3 56,27 ,14 ,48 .84 ,65 ,85 ,38 ,95 ,84 ,09 ,80 ,56 ,34 ,59 ,03

Herbst 1970 1/2

M1 ,25 ,56 ,14 26 ,52 ,06 ,25 ,17 ,20 ,86 ,46 ,83 ,81 ,71 ,35 ,55

M2 44,26 ,21 ,30 ,02 ,09 ,81 ,53 ,62 ,11 ,73 ,08 ,74 ,31 ,74 ,07

1/0
M3 21,59 ,09 ,20 ,54 ,03 ,40 ,26 ,46 ,73 ,52 ,47 ,96 .86 ,75 ,37
1/2

Die Tabelle lifit kein einheitliches Muster innerhalb der Jahreszei-
tenverteilung erkennen, lediglich vereinzelt sind signifikante Unter-
schiede innerhalb der Gruppen vorhanden. So z. B. erkennt man, daf§ bei
W12 (Biowetterindex) wiederholt Korrelationen existieren, die aber auch
nicht verallgemeinert werden diirfen.

Faflt man dieses Ergebnis zusammen, so muff man es als negativ
qualifizieren. Positive Korrelationen sind zwar vorhanden, treten aber
nicht regelmiflig auf und gestatten daher keinen Analogieschlufl.
Interessant ist auflerdem, daff die Varianzanalyse mit Duncan-Test keine
Korrelationen zwischen Infarkten und Wetterfronten bzw. Wetterphasen
aufzeigt. Die in der Literatur verankerten diesbeziiglichen Beziehungen
diirfen sowohl nicht blind {ibernommen werden. Denn die Ergebnisse
mittels DERUDDERschem Meteorotropieindex und der ,,n-Methode*
haben hier sehr wohl positive Resultate gezeigt.

Liefle man nun andere statistische Methoden weg, so wiren diese
Ergebnisse bestitigt. Aber erst die Verwendung verschiedener Methoden
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mufl  zur Bestitigung medizin-meteorologischer Zusammenhinge
fishren.

7.3.6. Kanonische Korrelation Herzinfarkt —meteo-
rologische Variablen

Aus den Ergebnissen der univariaten statistischen Verfahren und des
Kolmogoroff-Smirnoff-Testes lief} in die Verwendung von multivariaten
Verfahren keine allzu grofle Hoffnung auf positive Resultate entstehen
[54, 55]. Da die einfache Varianzanalyse schon nur bescheidene
Korrelationen aufzeigte, wurde auf mehrfache Varianzanalysen a priori
verzichtet. Vielmehr schien das multivariate Verfahren der kanonischen
Korrelation fiir die weitere medizin-meteorologische Analyse geeignet.
Als aussagekriftige Resultate werden kanonische Korrelationskoeffizien-
ten =0,7 bei einem Signifikanzwert von <0,05 erwartet. Tabelle 17
beinhaltet die Resultate fiir die Jahreszeiten der Untersuchungsperiode.

Tabelle 17: Ergebnisse der Kanonischen Korrelation.

Kanonischer Kanonische
Signifikanz Korrelations- Variable
koeffizient

1968 Winter 0,556 0,46288 -
Friihling 0,998 0,43557 -
Sommer 0,743 0,52969 -
Herbst 0,749 0,54984 -
1969 Winter 0,366 0,57023 -
Friihling 0,988 0,43594 -
Sommer 1,000 0,37208 -
Herbst 0,937 0,47109 -

1970 Winter 0,013 0,78013 w3 0,817

W15 0,875

M1 2,713

M3 —2,869
Frithling 0,840 0,66114 -
Sommer 0,403 0,68317 -
Herbst 0,720 0,69119 —

Das Ergebnis der kanonischen Korrelationsanalyse gibt keine
signifikanten Zusammenhinge. Der relativ hohe Korrelationskoeffizient
im Winter 1970 zeigt zwar den Zusammenhang der Infarkte mit der
Aquivalenztemperatur (kalttrocken) und der Schwefeldioxidverteilung,
die als Aussagekriterium fiir bestimmte Wetterlagen angenommen
werden darf (z. B. gradientschwache Wetterlagen), aber Ergebnisse im
Sinne einer strengen statistischen Signifikanz liegen nicht vor. Fafit man
die Korrelationen Herzinfarkt—Wetter zusammen und beriicksichtigt man
die Ergebnisse der verschiedenen statistischen Methoden, so mufl gesagt
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werden, daff Zusammenhinge zwischen medizinischen und meteorologi-
schen Daten zwar offensichtlich und durch einfache statistische Verfahren
auch nachweisbar sind, aber bei der Anwendung héherer und somit
aussagekriftigerer Methoden nur mehr zusatzweise auftreten und kein
regelmifliges Muster erkennen lassen. Somit ist der Herzinfarkt in
manchen Fillen vom Wetter beeinfluflt, ein statistisch signifikanter
Nachweis einer engen und eindeutigen Korrelation ist aber in dieser
Arbeit nicht herausgekommen.

74. Wettereinfluff und Mortalitit

Die medizin-meteorologische Analyse der Datenkollektive erfolgte
wiederum mit Hilfe der univariaten Varianzanalyse, des Duncan-Tests
und der multivariaten kanonischen Korrelation. In den Tabellen 18 und
19 sind Ergebnisse dieser statistischen Verfahren enthalten.

Die Ergebnisse liegen hnlich wie bei den Herzinfarkten: keine
signifikanten durchlaufenden Muster. Allerdings tritt in der Jahressum-
menkorrelation die signifikante Beziehung zwischen Tod durch
Atmungserkrankung (M10) und Gesamtsterbezahlen zur Schwefel-
dioxidkonzentration auf. Dabei muf} natiirlich auch bedacht werden, daf§
die SO:z-Verteilung von der herrschenden Wetterlage abhingig ist
(z. B. gradientschwache Inversionslagen).

Bei der letztgenannten Beziehung liegt vollstindige Ubereinstim-
mung zwischen uni- und multivariaten Verfahren vor. D. h. es besteht
eine statistisch signifikante Beziehung zwischen dem Datenkollektiv
,»»Tod durch Atmungserkrankung* und SOz, wobei dieser Schadstoff
jetzt natiirlich nicht in unmittelbarem Kausalzusammenhang gebracht
werden darf. Schwefeldioxid darf hier lediglich als Leitsubstanz fiir viele
andere Schadstoffe der Atmosphire angesehen werden. Es darf somit der
Schlufl gezogen werden, daff die in der Atmosphire vorhandenen
Schadstoffe sich auf die Mortalitit statistisch signifikant auswirken.

Verschiedene andere meteorologische Variable zeigen ebenfalls
Korrelationen zu den medizinischen Daten, eine statistische Sicherheit
kann aber nicht gegeben werden, da hier keine durchlaufende Musterbil-
dung vorliegt.

Tabelle 18: Ergebnisse der Varianzanalyse und des DUNCAN-Tests fiir die Jahreszeiten 1970.

M/W W1 W2 W3 W4 W5 Wé W7 W8 WIWIOWI1WI2W13W14W15W16

Winter 1970

M4 ,00 ,00 ,00 ,00 ,61 ,77 ,74 ,58 ,76 ,37 ,26 ,06 ,12 ,00 ,00 ,02

3/1 3/1 3/1 4/5 0/1 1/3 1/3

M5 56 ,35 ,10 ,38 ,20 ,68 ,98 ,64 ,15 ,18 ,70 ,51 ,66 ,29 ,52 ,08

M6 24,61 ,66 ,47 ,73 ,86 ,09 ,02 ,00 ,07 ,31 ,44 ,05 ,00 ,76 ,72
2/1 1/0 1/0

M7 ,01 ,15 ,10 ,11 ,80 ,74 49 67 ,29 ,88 ,31 ,55 ,42 ,01 ,00 ,03

31 0/1 1/3 1/3
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Tabelle 18 (Fortsetzung)

M/ W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 WIWIOWITWI2WI13W14W15W16

M8 73 ,90 ,62 ,40 ,02 ,02 ,75 ,80 ,68 ,70 ,02 ,89 ,50 ,26 ,27 ,98

0/1 2/1 3/5
M9 22,02 18 42 ,69 ,71 ,44 .43 ,90 ,17 .84 ,15 ,81 ,00 ,31 ,52
3/1 0/1

M10 ,00 ,00 ,00 ,00 ,48 ,52 ,8 ,09 ,46 ,12 ,08 ,02 ,29 ,00 ,00 ,01
3/1 3/1 3/1 4/3 2/0 0/1 1/3 173

Mi1 ,67 ,44 ,41 ,07 ,18 ,60 ,73 ,10 ,09 ,52 ,55 ,75 ,29 ,35 ,83 ,28

M12 ,88 ,50 ,94 21 ,08 ,92 ,43 92 ,84 )25 ,13 ,42 ,62 ,53 ,44 ,73

M13 ,76 ,44 ,87 ,15 67 ,24 94 ,71 ,26 ,80 ,66 ,60 ,66 ,62 ,99 ,84

Friihling 1970

M4 ,60 ,08 ,56 ,29 ,75 ,68 ,13 ,51 ,53 ,74 ,82 ,23 ,05 ,49 ,38 ,33

M5 ,57 ,19 ,71 ,49 99 ,06 ,75 ,56 ,48 ,06 ,70 ,54 ,20 ,47 ,44 ,73

Mé ,47 ,02 ,62 ,90 ,85 ,05 ,90 ,44 ,76 ,25 ,54 ,41 ,78 ,49 ,37 ,13

2/3
M7 ,62 ,37 ,38 ,13 ,18 .62 ,59 ,50 ,48 ,27 ,24 ,03 ,12 ,87 ,16 ,86
1/0
Ms ,33 .36 ,12 ,52 ,45 ,66 ,01 ,29 ,03 ,28 ,98 ,03 ,46 ,16 ,53 ,17
1/3 1/0 21

M9 ,52 ,52 ,57 ,60 ,82 ,49 ,19 ,68 ,09 ,25 ,91 ,18 ,29 ,70 ,98 ,68

M10 ,01 ,00 ,00 ,70 ,44 ,88 ,01 ,81 ,22 96 ,30 ,59 ,13 ,70 ,66 ,47
3/1 2/1 3/1 1/3

Mi1 ,59 ,86 ,98 ,37 ,79 ,05 ,15 ,97 ,78 ,67 ,44 ,92 .86 ,42 ,39 ,72

Mi12 ,38 ,48 ,41 47 ,02 ,41 ,41 98 ,58 ,50 ,82 ,57 ,25 ,77 ,29 ,43

1,2/0
M13 ,72.,70 ,71 ,55 ,05 ,98 ,35 ,73 ,21 ,48 ,01 ,84 ,00 ,22 ,22 ,14
21 0/1

Sommer 1970

M4 ,01 ,02 ,00 ,00 ,93 ,33 ,07 ,81 ,05 ,53 ,22 ,42 ,01 ,01 ,82 ,16
2/3 1/3 1/33,2/4

M5 ,21 ,54 ,87 ,52 ,94 ,07 ,91 ,63 ,22 ,68 ,00 ,01 ,55 ,00 ,00 ,35

4/5 0/1 0/12/3,4

Mé ,J14 ,05 .33 45 27 88 ,61 ,38 45 .83 ,16 ,31 ,75 ,25 ,98 ,65

M7 ,52 ,60 ,13 )35 ,48 ,24 62 ,76 ,72 ,21 ,39 ,99 ,87 ,97 ,53 ,70

M8 51,51 ,55 ,50 ,70 ,02 ,38 ,9¢ ,50 ,71 ,98 ,27 ,63 ,55 ,23 ,55

3/2
M9 ,57 ,43 ,57 ,15 ,40 ,37 ,41 ,40 ,11 ,68 ,79 ,62 ,01 ,05 ,32 ,30
0/1
M10 64,09 ,09 ,09 ,06 ,95 ,04 ,34 ,02 ,01 ,00 ,00 ,38 ,04 ,49 ,33
3/2 0/1 4/3 4,1/5 1/2 6/1

Mi11 51,21 ,29 ,52 ,12 ,98 ,12 ,68 ,46 ,68 ,80 ,35 ,48 ,76 ,25 ,38

Mi12 ,98 ,51 ,98 ,94 91 ,42 ,78 ,78 ,97 ,28 ,41 ,27 ,53 ,93 ,07 ,16

M13 ,26 1,32 61 ,09 ,86 ,12 ,92 ,35 ,89 ,37 ,82 ,47 ,21 ,54 ,60 ,18

Herbst 1970

M4 ,59 ,12 ,84 93 ,97 ,12 ,23 ,11 ,55 ,87 ,67 ,42 ,60 ,93 ,69 ,95

M5 ,38 ,71 ,38 ,60 ,41 ,16 ,05 ,10 ,77 ,85 ,24 ,62 ,38 ,94 ,78 ,04

2/3
Meé ,76 ,89 ,46 ,07 ,08 ,49 ,20 ,65 ,72 ,47 ,05 ,97 ,90 ,44 ,46 ,80
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Tabelle 18 (Fortsetzung)

M/W W1 W2 W3 W4 W5 We W7 W8 WIWIOW11W12W13 W14 W15W16

M7 J2 ,60 ,80 ,96 ,03 ,33 ,44 ,18 ,87 69 ,51 ,91 ,51 ,19 ,65 ,60
1/0

M3 48 13,93 56 ,53 40 ,43 ,72 97 26 ,79 35 ,51 ,15 ,39 .84

M9 37 ,20 .86 ,78 22 39 82 29 ,62 ,39 ,20 64 ,49 ,78 83 21

M10 65 ,59 .88 73 02 ,16 ,00 ,97 ,16 ,27 ,72 ,51 ,68 ,03 ,61 ,98
2/1 32 1/0

Mit 1,02 ,15 .64 ,27 69 ,22 ,73 ,79 ,16 ,33 32 43 45 31 32

31
M12 77 45,72 38 60 ,25 ,30 ,76 ,74 ,08 65 ,71 ,07 ,11 ,11 ,16
M13 43 45 16 ,23 .84 ,70 94 ,73 ,72 ,10 ,32 ,57 ,90 ,85 ,89 ,73

Tabelle 19: Ergebnisse der Kanonischen Korrelation.

Kanonischer

1970 Signifikanz Korrelations- K:Inopll:lche
o ariable
koeffizient

Winter 0,013 0,78013 W3 0,817
w15 0,875
M4 1,539

Frihling 0,840 0,66114 -

Sommer 0,403 0,68317 -

Herbst 0,720 0,69119 -

Gesamtjahr 0,000 0,61463 W15 —1,124
M10 0,667

Es stellt sich nun aber die Frage, warum die statistische Analyse der
medizinischen und meteorologischen Datenkollektive keine eindeutigen
und vor allem reprisentativ verallgemeinerbare Ergebnisse liefert, wo
doch bei der vorliegenden Arbeit sogenannte medizinische und
meteorologische ,,Normaljahre* zur Verfugung standen und verschie-
dene Fehlinterpretationen durch statistische Tests vermieden werden
konnten. Die Antwort gab bereits Hippokrates in seiner Schrift ,,Uber
die Umwelt [5], nimlich ,,iiber die Jahreszeiten und iiber die
Wirkungen, die von jeder einzelnen ausgehen konnen, .. und den
richtigen Moment des Eingreifens in jedem einzelnen Fall am besten
erkennen “. Daraus geht klar hervor, daf} jedes Individuum separat
betrachtet und analy51ert werden mufl, um richtig helfen zu kénnen. In
der Gruppe werden sich die Merkmale glitten, ja zum Teil ausloschen.
Und genau das passiert auch bei statistischen Analysen in der Medizin-
Meteorologie. Das zu verarbeitende Datenkollektiv glattet in sein
Gesamtheit die individuell verschiedenen Reaktionssymptome, vernich-
tet die Individualitat der Anamnese.
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Und hier liegt nun auch der Weg, den die Medizin-Meteorologie
beschreiten mufl, wenn sie als angewandte Forschung fiir die medizini-
sche Prophylaxe und Therapie Nutzen bringen soll. Die Statistik darf
nicht den ersten Schritt setzen, sondern erst den letzten. Die
meteorologische Datenerfassung kann als weitgehend zufriedenstellend
betrachtet werden. Die medizinische Datenerfassung wire es auch,
wiirden individuelle Charakteristika der Krankheitssymptome vorerst in
Gruppen erfafit sein und diese dann erst mit dem Wettergeschehen in
Beziehung gesetzt werden.

Ansitze zu diesem Weg hat es bereits gegeben (DERUDDER, CURRY,
LEIDREITER), vollstindig wurde er aber noch nicht beschritten. Diese
Arbeit soll hierzu ein weiterer Baustein sein. Die angestrebte medizin-
meteorologische Methodik ist, iiber verschiedene physiologische Para-
meter [44] und psychologische Kriterien [45] den Wetterfiihligen oder
den unter dem Wetter leidenden Patienten in seiner medizinischen
Situation zu erfassen und dann erst den Wetterkonnex herzustellen, um
daraus einen ,,Wettertypus*“ abzuleiten. Der erste diesbeziigliche
Versuch wurde in einer Pilotstudie an der Klinik fiir entwicklungsgestorte
Kinder des Neurologischen Krankenhauses der Stadt Wien durchgefiihrt.

7.5. Wettertypus und medizinische Anamnese

In den Monaten Jinner bis Mirz 1979 wurde das Verhalten 43
zerebral geschidigter Kinder nach bestimmten Kriterien qualifiziert und
tabellarisch festgehalten. Die Kinder im Alter von 7 bis 15 Jahren waren in
der Klinik von Prof. RETT iiber den gesamten Zeitraum stationiert, d. h.
der gesamte Lebensablauf blieb unter Kontrolle. In einer Studie iiber die
meteorotrope Exitusrate zerebral geschidigter Kinder [46] wurden
bereits medizin-meteorologische Zusammenhinge nachgewiesen, die
jetzt fiir die medizinische Betreuung der Patienten erarbeitet und
tberpriift werden sollen.

Das quantifizierte Beobachtungsmaterial wurde mit dem Biowetter,
Biowetterindex und der Vertikalbewegung (aufgrund der Radiosonden-
messungen) korreliert:

Die Absolutwertbetrachtung aller Daten ergab kein Ergebnis; in der
Summation und der daraus resultierenden Mittelwertsbildung war kein
typisch wetterbedingtes Verhalten oder keine Verhaltensinderung der
Kinder zu erkennen. Die Erfahrung der Arzte kennt aber meteorotrope
Verhaltensmodifikationen.

Daher wurde zur Analyse des Einzelfalles gegriffen, mit dem Ziel
einer ,,Wettertypeneinteilung® Generell sollte auch die Frage geklirt
werden, ob sowohl eine positive als auch eine negative Wetterwirkung auf
zerebral geschidigte Kinder nachweisbar ist, wobei das Biowetter
beriicksichtigt wird. Folgendes Ergebnis wurde erzielt (x/~z. B. bedeutet:
negative Wirkung vorhanden, positive Wirkung nicht nachweisbar):
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19 Fillemit —/—, d.s. 44 %
11 Fille mitx/—, d. s. 26 %
13 Fille mit x/x, d. s. 30 %

davon: Biowetter D2 C B A

x/—: 7 1 6 0

x/x: ./x 3 2 0 9

x/. 8 1 10 0
(Mehrfachzihlungen sind dabei méglich.)

Als Zwischenergebnis kann daher gesagt werden, daf} wetterfiihlige
zerebral geschidigte Kinder negativ auf B und Frontdurchgang
ansprechen, wihrend A fiir positiv empfunden wird. Weiters diirfte auch
das Alter eine Rolle spielen: iltere Kinder reagieren weniger auf den
Wettereinflu} als Kinder unter 10 Jahren; bei Kindern zwischen 7 und
9 Jahren scheint die Wetterfiihligkeit besonders ausgeprigt zu sein, da die
(x/-)-Gegensitze besser hervortreten. Eine Verifikation nach Geschlecht
war nicht nachweisbar.

Mit der Biowetterkorrelation war eine Wetterfiihligkeit bei 56 % der
Kinder nachweisbar; bei Korrelation mit der Vertikalbewegung (w)
konnte lediglich bei 37 % ein Zusammenhang gefunden werden.
Unterscheidet man wieder nach der Positiv/Negativ-Wirkung, so ergibt
sich folgendes Ergebnis:

27 Fille ohne w-Wirkung, d. s. 63 %
4 Fille mit x/--Wirkung, d. s. 9%
4 Fille mit —/x-Wirkung, d. s. 9%
8 Fille mit x/x-Wirkung, d. s. 19 %

Eine eindeutige Aussage ist nicht moglich, da hier die individuelle
Wirkung der atmosphirischen Vorginge zum Ausdruck kommt.

Aufgrund aller Ergebnisse lieff sich nun eine Gruppierung der
zerebral geschidigten Kinder durchfiihren:

8 Kinder: wetterfithlig (2 Gruppen: B-Typus, d. h. negative
Verhaltensmodifikationen bei Biowetter B, W-Typus, d. h. negative
Verhaltensmodifikationen bei Warmluftadvektion);

10 Kinder: nicht wetterfiihlig;

25 Kinder: keine eindeutigen Korrelationen in jeder Richtung.

Das erzielte Ergebnis zeigt eindeutig, dafl auch bei einem kleinen
Datengut medizin-meteorologische Zusammenhinge ersichtlich sind.
Man darf dabei allerdings keine statistischen Stichproben bilden, sondern
muf} zunichst jeden einzelnen Fall analysieren und quantifizieren, um
daraus erst eine Gruppenbildung zu erméglichen.

Bei einem solchen Vorgang wire aber die Anamnese des Patienten
primir fiir medizin-meteorologische Analysen heranzuziehen, wobei vor
allem physiologische Parameter die fiir eine Wettertypisierung notwen-
dige Voraussetzung wiren.

Fiir diese Studie wurde die Anamnese mit allen physiologischen
Kontrolluntersuchungen aufbereitet und fiir die Gruppen ,,wetterfith-
lige** und ,,nicht wetterfiihlige Kinder* tabellarisch in reduzierter Form
dargestellt (Tabelle 20). Fiir jedes Kind wurden fiir drei Hauptuntersu-
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Tabelle 20: Physiologische Parameter ,,wetterfiihliger und ,,nicht wetterfiihliger Kinder*
fiir 3 Termine. (BSG: [mm/1. St.}/[mm/2. Std.];.EEG: 1 = miflig abnorm, 2 = abnorm,
3 = stark abnorm; Anfille: 0 = keine, 1 = vereinzelte, 2 = gehiufte; Verhalten: 0 = unauf-
fillig, 1 = psychomotorisch unruhig, 2 = erethisch; Schulleistung: 1 = ausreichend, 2 =
mifig, 3 = schlecht.)

Alter BSG EEG Anfille Verhalten Schull.
1 2 3 123 1 2 31 23 123

Gruppe ,,wetterfiihlig*

Rom. H. 9 2/8 3/6 36 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3
Brig. W. 10 9/17 6/12 6/12 1 1 1 2 2 2 1 0 1 1 1 1
Mart. H. 10 3/6 3/6 36 3 3 3 12 2 111 1 2 1
Mich. H. 12 4/8 4/9 3/ 3 3 3 21 211 11 3 3
Gerh. S. 10 3/7 14/28 4/7 2 3 2 2 1 2 1 1 1 3 3 1
Mart. Z. 13 2/5 2/5 37 1.2 3 0 2 112 2 2 2 2
Manf. H. 10 10/17 6/12 6/12 3 2 2 0 1 2 1 2 2 2 2 2
Rud. B. 12 3/5 3/5 7/14 1 2 2 2 1 0 1 1 1 2 2 3
Gruppe ,,nicht wetterfiihlig*

Rom. F. 12 1/3 1/3 23 2 22 0 0O 1 1 1 1 1 1
Chr. A. 8 7/14 6/10 3/5 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Chr. S. 9 48 448 47 1 1 1 1 1 1 1 112 22
Emil A. 12 10/16 3/9 4/6 1 2 2 1 2 1 0 0 2 2 2 2
Ren. Z. 11 2/4 2/4 37 3 11 0 1 1 0 0 1 1 1 2
Fra. S. 13 8/12  6/9 714 1 1 1 1 0 0 0 O 0 2 2 2
Ger. D. 15 2/4 2/7 10/16 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3
Ros. B. 14 3/5 4/7 3 2 2 2 0 0 OO0 OO0 2 2 3
Tam. M. 9 9/16 7/13 6/12 2 2 2 0 0 1 2 2 2 1 1 1
Pau. M. 11 2/4 2/4 2/4 11211 2 11111 2

chungstermine folgende Parameter festgehalten: Blutkorperchensen-
kun%sgeschwindigkeit (BSG), Elektroenzephalogramm (EEG), Anfille
(Epilepsie), Verhalten, Schulleistung.

Folgende wesentlichen Resultate sind aus dieser tabellarischen
Zuordnung zu erkennen:

Wetterfihlige Patienten weisen eine hohere BSG auf als ,,nicht
wetterfiihlige Das ist in Ubereinstimmung mit [44], wo statistische
Absicherungen dieses Resultates vorliegen, die Kausalzusammenhinge
aber noch nicht geklirt sind. Man kann somit die Definition treffen, daff
»»wetterfiihlige” Menschen (unabhingig vom Wettertypus) einen erh6h-
ten BSG-Wert haben. Somit ist die Blutkdrperchensenkungsgeschwin-
digkeit ein physiologischer Parameter, der zur Wettertypisierung
herangezogen werden muf} (unter der Definition BSG > Normalwert).

Interessant fiir die therapeutische und pidagogische Anwendung
dieser Pilotstudie ist der Umstand, dafl die Parameter EEG, Anfille,
Verhalten und Schulleistung bei der Gruppe ,,wetterfiihlige Kinder*
immer hoher liegen als jene der ,,nicht wetterfiihligen Kinder. Man
sieht, dafl bei Wettersensibilitit des zerebral geschidigten Kindes stirkere
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Abnormititen im Elektroenzephalogramm nachweisbar sind, daff sich
epileptische Anfille wesentlich mehr hiufen, dafl das Verhalten mehr
psychomotorische Unruhe bringt und daf§ letztlich sich ein mifiger bis
schlechter Schulerfolg einstellt.

,»»Nicht wetterfiihlige® zerebral geschidigte Kinder zeigen ein
leistungsaktiveres Verhalten und geben auch in der medizinischen
Betreuung weniger Probleme (z. B. geringere Anfallsquote).

Diese Ergebnisse weisen einen Weg in der Medizin-Meteorologie,
der in seiner Anwendung von groflem Nutzen sein konnte.

8. Schluflbetrachtung

Die dargestellte Arbeit iiber die Meteoropathologie einer Grofistadt-
bevolkerung am Beispiel von Morbiditits- und Mortalititsdaten stellt
mittels verschiedener medizin-meteorologischer Arbeitsmethoden und
statistischen Verfahren die Wertung von Biotropieanalysen zur Diskus-
sion und zeigt, welche Vielfalt von Interpretationsméglichkeiten der
erzielten Ergebnisse méglich ist.

Der Kernpunkt ist aber, dafl (wie ja schon zahlreiche Studien
bewiesen haben) nicht Statistiken bei medizin-meteorologischen Analy-
sen die zentrale Rolle spielen, denn bei der Quantifizierung solch
komplexer Bereiche wie Wetter, Physis und Psyche wird die Individuali-
tit jedes einzelnen Organismus nivelliert, was zur Verfilschung der
Aussage fiihrt.

Versucht man, die Ursachen fiir die meist negativen Ergebnisse
dieser Arbeit zu analysieren, so zeigt sich, daf} diese in der medizinischen
Datenreihe zu finden sind. Denn hier tritt eine Vielfalt von verschiedenen
Faktoren auf, die den im statistischen Sinn homogenen Daten iiberlagert,
aber nicht beriicksichtigt sind: z. B. Alter, Geschlecht, sozialer Status,
Krankheiten. Diese Sekundireinfliisse iiberdecken das Datenmaterial und
bewirken, daff die medizinische Reihe nicht mehr reprisentativ ist.

Diese zum Teil negativen Einfliisse verfilschen die Anamnese der
Daten und verursachen letztlich das negative Ergebnis der medizin-
meteorologischen Analyse. Diese Ergebnisse miissen somit im Sinne
angewandter Methodik beurteilt werden. Dabei bieten sich zwei
Moglichkeiten an:

1. Aufschliisselung der medizinischen Daten nach verschiedenen
Faktoren (z. B. Krankheit, Alter, Geschlecht, sozialer Status, biologische
Rhythmen, Umweltbedingungen).

2. Aufbereitung der medizinischen Daten an ausgewihlten Personen
oder Personengruppen iiber einen lingeren Zeitraum.

Man darf aber auf keinen Fall homogene meteorologische Daten mit
inhomogenen medizinischen Daten korrelieren.

Aus dem Ergebnis der vorliegenden Arbeit wire der voreilige Schluf}
zu ziehen, dafl keine nachweisbare Beziehung zwischen Wetter und
Befinden des Menschen besteht. Man muf} aber bedenken, daff fiir diese
Arbeit medizinische Daten verwendet werden mufiten, die durch
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Uberlagerungsprozesse verschiedener endogener und exogener Faktoren
in ihrer Gesamtheit nicht mehr reprisentativ und eindeutig waren. Daher
konnten auch keine eindeutig positiven oder auch negativen Ergebnisse
trotz Anwendung verschiedener statistischer Methoden erzielt werden.
Im Erfahrungsbereich der Arzteschaft sind aber medizin-meteorologi-
sche Einflisse vorhanden. Deren Dokumentation ist bis dato meist aber
noch mangelhaft; die Ursachen hiefiir liegen in den oben genannten
Problemen.

Daher darf fiir weitere medizin-meteorologische Studien der
Vorschlag gemacht werden, entweder iiber eine exakte Anamnese die
Datenverifikation zu erméglichen und somit zur Entscheidungshilfe des
positiven oder negativen Biotropieeinflusses beizutragen oder keine
umfangreichen medizinischen Datengruppen (ohne exakter Anamnese)
zu verwenden, sondern vielmehr den Weg der gezielten Menschengrup-
penbeobachtung iiber einen gréfleren Zeitraum zu beschreiten, wie es 1n
der vorliegenden Arbeit am Beispiel der zerebral geschidigten Kinder
praktiziert wurde.

Abschlieflend sei noch Herrn Univ.-Prof. Dr. ANDREAS RETT und
Herrn RupoLr WyTEk vom EDV-Zentrum der Universitit Wien fiir ihre
tatkriftige Mitarbeit herzlichst gedankt. Ebenfalls muf8 noch der
Osterreichischen Akademie der Wissenschaften fiir die Unterstiitzung
dieser Arbeit der gebiihrende Dank ausgesprochen werden.
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