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Gefiihltes Wetter und
Erkdltungskrankheiten

er Einfluss des Wetters oder
von Wetterverinderungen auf
die menschliche Gesundheit

ist seit Langem bekannt [23]. So entste-
hen z.B. Erkiltungskrankheiten hiufig
als Folge von meteorologischen Ande-
rungen. Viele Untersuchungen weisen
auf die Abhingigkeit von Atemwegser-
krankungen wie z. B. Erkiltungen oder
Grippe und dem aktuellen Wetter hin
[1-11,13-17,19,21,22,24,26,27].

Welche meteorologischen Faktoren
bei den Erkiltungskrankheiten eine
signifikante Rolle spielen, ist derzeit
noch nicht eindeutig geklart, weil sehr
viele atmosphirische Eigenschaften
und Bedingungen involviert sind. Nur
die Betrachtung der Lufttemperatur
oder der Luftfeuchtigkeit allein bietet
keine Erklirung der komplexen Zu-
sammenhinge. In der vorliegenden
Untersuchung werden diese Zusam-
menhinge auf der Grundlage von hu-
man-biometeorologischen Methoden
analysiert. Hierbei wird nicht nur eine
einzelne Grofle oder eine Kombina-
tion verschiedener Groflen verwen-
det, sondern ein objektives Verfahren
zur Quantifizierung der thermischen
Umgebung des Menschen auf der
Grundlage des Wirme- bzw. Energie-
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austausches von Menschen zugrunde
gelegt. Benutzt wird ein artifizieller
Parameter, die gefithlte Temperatur,
die meteorologische und thermophy-
siologische Faktoren berticksichtigt
und integral beschreiben kann [25].

DATEN UND METHODIK

Fir die vorliegende Pilotstudie wur-
den sechs reprisentative Regionen
von Deutschland ausgewihlt (Baden,
Miinchen, Berlin-Brandenburg, Ham-
burg, Sachsen, Nordrhein-Westfalen)
und die Absatzzahlen von Erkiltungs-
praparaten auf wochentlicher Basis mit
den tiglichen Wetterdaten der entspre-
chenden meteorologischen Stationen
(Lahr, Miinchen, Berlin, Hamburg,
Leipzig, Koln) des Deutschen Wet-
terdienstes (DWD) analysiert. Dabei

wurde darauf geachtet, dass ein Nord-

Stid- sowie ein Ost-West-Gradient

vorhanden ist. Die Daten stammen aus

dem synoptischen Messnetz des DWD

und liegen (fur diese Untersuchung)

fir zwei Tagestermine vor (6 Uhr und

12 Uhr UTC, UTC = MEZ -1 h).

Folgende Groflen standen fiir die Un-

tersuchung zur Verfiigung:

e Gesamtbewolkung in Achtel (von
0/8 = wolkenlos bis 8/8 = bedeckt),

e Windgeschwindigkeit (10m tber
Grund)in m/s,

e Lufttemperatur in 2m Hohe tiber
Grundin °C,

e Taupunkt in 2m Hohe tiber Grund
n°C,

e Relative Luftfeuchtigkeit in 2 m Ho-
heiiber Grund in %,

e Luftdruck bezogen auf Stationshohe
in hPa,

Flreinen Zeitraum von ca. drei Jahren
wurde der Zusammenhang zwischen
biometeorologischen/meteorolo-
gischen GroRen (z.B. gefiihlte Tem-
peratur) und den Absatzzahlen fir re-
zeptfreie Erkaltungsmittel untersucht.
Derbestesstatistische Zusammenhang
zeigt sich mit der gefiihlten Tempera-
tur, die den Einfluss der thermischen
Umgebung auf den Menschen be-
schreibt. Eine Abnahme der gefiihlten

ZUSAMMENFASSUNG

Temperatur um 10°C bedeutet eine
Zunahme der Absatzzahlen von 27%.
Die Ergebnisse bestatigen den Zu-
sammenhang zwischen der Verande-
rung von meteorologischen Faktoren
und der Haufigkeit von Infektionen
der Atemwege.
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Erkaltung

Eingereicht 1.9.2008 - Revision akzeptiert 15.10.2008

MMW-Fortschr. Med. Originalien IV/2008 (150. Jg.), A. Matzarakis et al., Wetter



Gefiihltes Wetter und Erkaltungskrankheiten

o, ot <

17 ==ircaul |

Absatzrahilen wnd gefiihlte Temperatur

| D
I JL T =1
E MY Ay { . :

A1
i

AU

Abb. 1: Verlauf der gefiihlten Temperatur und Verkaufvon Erkaltungsmitteln (alle ausgewahlten

Stationen).

e Luftdruck bezogen auf NN in hPa,

o signifikantes Wetter zur Zeit der Be-
obachtung (verschlisselt),

e signifikanter Wetterverlauf wahrend
derletzten sechs Stunden (verschliis-
selt),

eberechnete geftihlte Temperatur
in°C.

Aus den zur Verfiigung stehenden

Groflen wurden nur die Lufttempe-

ratur, Taupunkttemperatur, und re-

lative Luftfeuchtigkeit verwendet.

Die anderen Groflen wiesen keinen

Zusammenhang in der vorliegenden

zeitlichen Auflosung auf. Die gefiihlte

Temperatur beinhaltet fast alle oben

genannten Parameter und wurde des-

wegen mitberticksichtigt.

Gefiihlte Temperatur

Unter der gefithlten Temperatur ver-
steht man — vereinfacht gesagt — die
von einem Menschen wahrgenom-
mene Umgebungstemperatur, die
sich aufgrund verschiedener Fak-
toren oft stark von der gemessenen
Lufttemperaturunterscheidenkann.
Es handelt sich also um ein biokli-
matisches Maf} fiir das thermische
Wohlbefinden eines Menschen und
umfasst damit das Spektrum vom
Wairme- bzw. Hitzegefiihl iber

Behaglichkeit bis zum Kiltegefiihl.
Das Temperaturempfinden ist dabei
im eigentlichen Sinne Ausdruck des
Wirmetbergangs eines Organismus
und wird nur aus Griinden der An-
schaulichkeit in Form einer Tempe-
ratur dargestellt, in der Regel mit der
Einheit Grad Celsius. Die eigent-
lich zutreffende Dimension fiir den
Wirmeaustausch wire jedoch Watt
pro Quadratmeter, also eine Wir-
mestromdichte.

In der Praxis wird die gefiihlte Tempe-
ratur Ublicherweise als jene Tempera-
tur definiert, die in einer bestimmten
Standardumgebung herrschen miisste,
um ein identisches Temperaturemp-
finden zu versplren, sei es nun Kom-
fort (als angenehm wahrgenommene
Temperatur) oder Diskomfort (unan-
genehme Temperatur, Kilte/Hitze).
Ziel der geftihlten Temperatur ist es,
diesen Komfort bzw. Diskomfort zu
quantifizieren. Einen solchen Ansatz
verfolgt beispielsweise das Klima-Mi-
chel-Modell des Deutschen Wetter-
dienstes [12,25].

Absatzzahlen

Als pharmazeutische Daten fiir die
Berechnung wurden die Absatzzahlen
(Verkauf in Packungen) fiir rezeptfreie
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Erkiltungsmittel in der Apotheke ver-
wendet, die von IMS Health GmbH &
Co. OHG, Frankfurt/M., zur Verfii-
gung gestellt wurden. Hierbei wurde
der Markt fiir Erkiltungsmittel zu-
grunde gelegt, der die Absatzzahlen
aus den Warengruppen Expektoran-
zien (IMS OTC-Klassifikation 01A2),
Mittel zur Hustenlinderung (01A1),
Erkiltungsmittel und Mittel gegen
Grippe (01B1), Schnupfenmittel
(01B2), Immunstimulanzien (01B4),
Halsschmerzmittel (01C1) sowie
Salz- und Meerwasserlosungen (01F1)
enthilt. Als Datenquelle dient die wo-
chentlicheelektronische Erfassungdes
Apothekenwarenwirtschaftssystems
von Uber 3100 6ffentlichen Apothe-
ken. Erfasst werden alle Verkiufe, so-
weit eine giiltige Pharmazentralnum-
mer vorhanden ist.

Grundlegende Annahmen

Folgende Annahmen wurden auf-

grund der neuesten wissenschaft-

lichen Erkenntnisse und langjihrigen

Erfahrungen im Bereich der Human-

Biometeorologie fiir die vorliegende

Untersuchung zugrunde gelegt:

* Die Beziehungen zwischen Erkil-
tungskrankheiten sind nicht mo-
nokausal und kdnnen nicht nur von
einer einfachen Grofle, z.B. der
Lufttemperatur, abhingig sein und
beschrieben werden.

*Moderne human-biometeorolo-
gische Methoden konnen bessere
Aussagen erzielen als einfache Indi-
zes wie der Wind-Chill-Index, weil
sie nicht alle notwendigen Groflen
enthalten.

e Statistische Beziehungen und Mo-
delle haben gezeigt, dass sie bei epi-
demiologischen Untersuchungen
eine hohe statistische Signifikanz
aufweisen.

Ein einfaches Mafl fiir die Identifikati-

oneiner Beziehungvonzweiunabhin-

gigen Groflen stelltdie einfachelineare

Regression dar. Diese gibt den Grad

(0 bis 1) der Beziehung zwischen den

beiden Groflen an und ermoglicht
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Tabelle 1: Bestimmtheitsmaf} zwischen den Absatzzahlen und den verwendeten Gréf3en (GT: gefiihlte Temperatur,
Ta: Lufttemperatur, Td: Taupunkt, RH: relative Luftfeuchtigkeit) fiir 6 bzw. 12 Uhr UTC (158 Datenpunkte pro Station)

Berlin Koln Hamburg Leipzig Lahr Miinchen Gesamt
6 12 [ 6 12 | 6 12 6 12 6 12 6 12 |6 12
GT 0,78 0,73 | 0,66 0,65 | 0,70 0,65 0,81 0,76 0,68 0,66 0,55 0,59 |0,79 0,74
T, 0,72 0,72 | 0,59 0,65 | 0,65 0,68 0,76 0,75 0,65 0,68 0,55 0,56 | 0,73 0,74
Ta 0,55 0,65 | 0,54 047 | 0,59 0,53 0,73 0,67 0,63 0,54 0,50 0,41 | 0,68 0,60
RH 0,23 0,50 [ 0,04 044 | 021 043 0,19 0,51 0,06 0,45 0,20 0,45 |0,23 0,57

durchdasBestimheitsmaf ,,r2“ die An-
gabeder Erklirung der Beziehungund
durch den Korrelationskoeffizienten
,r“ die Angabe des statistischen Zu-
sammenhangs. Bei epidemiologischen
Untersuchungen geniigt die einfache
Regression nicht, es werden daher
die Generalized Linears Models ein-
gesetzt, die mehr Moglichkeiten bie-
ten. Die Art von Modellen, die unter
der Bezeichnung Generalized Linear
Models (GLMs) bekannt sind, wurde
durch Nedler und Wedderburn [20]
eingefiihrt. GLMs stellen eine Verall-
gemeinerung der klassischen linearen
Modelle dar. Wihrend man in linearen
Modellen annimmt, dass die Zielva-
riable normalverteilt ist, kann sie in
GLMs eine Verteilung aus der Klasse
der exponentiellen Familien besitzen.
Diese Verteilungsklasse beinhaltet
neben der Normalverteilung auch die
Binomial-, Poisson-, Gamma- und
inverse Gauflverteilung. Ob eine Ver-
teilung zur Klasse der exponentiellen
Familien gehort, muss im Einzelfall
gepruft werden [18].

ERGEBNISSE

Lineare Korrelation

Als erster Schritt wurde fiir alle vor-
handenen meteorologischen Statio-
nen bzw. Regionen die lineare Korre-
lation der meteorologischen Daten fiir
6 und 12 UTC und den Absatzzahlen
gerechnet. Abbildung 1 zeigt die Kor-
relation zwischen dem Verlauf der
geftihlten Temperatur fiir beide Ta-
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gestermine und den Absatzzahlen fir
die Kalenderwoche 18 im Jahr 2004 bis
zur Kalenderwoche 17 im Jahr 2007.
Die Absatzahlen sind umso hoher, je
niedriger die gefiihlte Temperatur und
je stirker die Verinderung der gefiihl-
ten Temperatur von Woche zu Woche
ist. Die Korrelation bei den anderen
Groflen ist nicht so eindeutig, aufler
bei der Lufttemperatur (Daten hier
nicht gezeigt).

Korrelationskoeffizienten

Als zweiter Schritt wurden die Kor-
relationskoeffizienten zwischen den
einzelnen meteorologischen Groflen
und den Absatzzahlen bestimmt (Ta-
belle 1). Am niedrigsten ist das Be-
stimmtheitsmafl fiir die relative Luft-
feuchtigkeit zum 6-UTC-Termin,
hoher ist es fiir den Mittagstermin (12
UTCQ). Insgesamt ist die relative Luft-
feuchte die Grofle, die die niedrigste
statistische Beziehung aufweist (6
UTC:0,23; 12 UTC: 0,57). Die statis-
tischen Zusammenhinge fiir den Tau-
punkt sind hoher und liegen bei 0,68
fiir den Friith- und 0,60 fiir den Mit-
tagstermin.

Die Koeffizienten fiir die Lufttempe-
raturund die gefithlte Temperatur sind
am hochsten, sowohl fiir den Friih- als
auch fir den Mittagstermin. Bei der
Lufttemperaturistder Unterschied im
Bestimheitsmafl zwischen Frith- und
Mittagstermin nicht sehr hoch, mit
Ausnahme der Region Koln. Insge-
samt kann mit der Lufttemperatur fir
beide Termine eine hohe statistisch si-
gnifikante Beziehung festgestellt wer-

den. (74% der Beziehung konnen da-
mit erklirt werden.) Bei der gefiihlten
Temperatur ist das Bild dhnlich, wobei
hier die niedrigsten Werte fiir Koln
und die hochsten fir Leipzig erzielt
werden. Insgesamt fiir alle Stationen
wird ein Bestimheitsmafd von 0,74 fiir
den Mittagstermin und von 0,79 fir
den Frithtermin erreicht. Diesist plau-
sibel, weil die gefithlte Temperatur den
Einfluss der Lufttemperatur und der
Luftfeuchtigkeitsverhiltnisse bein-
haltet. Es zeigt sich also, dass der beste
statistische Zusammenhang mit der
gefthlten Temperatur erreicht wird.
Somit ist sichergestellt, dass komplexe
Groflen fir epidemiologische Unter-
suchungen besser geeignetsind als ein-
fache oder einzelne meteorologische
Parameter.

GLM-Analyse

Als dritter Schritt wurde eine GLM-
Analyse durchgefiihrt, um die Be-
ziehung zwischen den Absatzzahlen
herzustellen. Tabelle 2 gibt die Ver-
anderung der Wahrscheinlichkeit der
Erhohung der Absatzzahlen bei einer
Verinderung der unabhingigen me-
teorologischen Groflen um zehn Ein-
heitenfiirdie 6-und 12-UTC-Termine
wieder.

Die hochsten Veranderungen werden
fir Koln, die niedrigsten fiir Miinchen
erzielt. Fir den 12-UTC-Termin und
die gesamten Regionen ergibt sich fur
die gefiihlte Temperatur eine signifi-
kante Beziehung von 26% bei einer
Abnahmevon10°C,d.h.beieiner Ab-

nahme der gefithlten Temperatur um
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Tabelle 2: Prozentuale Verinderung der Absatzzahlen bei einer Anderung der meteorologischen Gréf3en von zehn

Einheiten (158 Datenpunkte pro Station)

Berlin Koéln Hamburg Lahr Miinchen

6 12 6 12 6 12 6 12 6 12 6 12

GT 24 23 31 29 26 24 25 19 27 27 22 22
T, 30 27 37 33 32 29 32 25 35 31 27 25
Ta 30 31 36 37 32 34 33 33 36 36 27 30
RH 28 17 16 23 32 19 27 13 15 22 35 18

10°Csteigtdie Wahrscheinlichkeitdes
Absatzes an Erkiltungspriparaten um
26%.Beieiner Abnahme der Lufttem-
peratur von 10 °C ist der Anstieg des
Absatzes mit 30% zu beziffern. Beim
Taupunkt liegt die Wahrscheinlichkeit
eines Anstiegs des Absatzes bei 35%
bei einer Abnahme von 10°C.

Bei der Interpretation der Ergebnisse
sollte berticksichtigt werden, dass die
quantitativen Aussagen nicht immer
der Realitdt entsprechen. 10 °C Ver-
anderung der Lufttemperatur haben
nicht den gleichen Stellenwert wie
10 °C Verinderung in der gefiihlten
Temperatur. Die Verinderungen der
gefiihlten Temperatur von 15 °C ent-
sprechen in etwa einer Verinderung
der Lufttemperatur von 10 °C. Die
gefiithlte Temperatur ist von mehr
Faktoren abhingig als die Lufttem-
peratur. Bei einer Zunahme der Wahr-
scheinlichkeit des Absatzes von 26%
bei der Lufttemperatur bzw. 27% bei
der gefithlten Temperatur wiirde sich
daher dieser Wert stark erhohen. So-
mit erzielt die gefithlte Temperatur die
beste statistische Beziehung fiir alle
Stationen.

DISKUSSION

Die Analyse der statistischen Bezie-
hungen zwischen den Absatzzahlen
und meteorologischen sowie biokli-
matologischen Groflen belegt, dass
fir die hier analysierten Parameter
eine Beziehung besteht. Die einfache
lineare Regression zeigt, dass die beste
Beziehung mit der gefihlten Tempe-

ratur erreicht wird und das Bestimmt-
heitsmafl bei ca. 80% liegt. Wegen der
starken Variabilitit des Klimas von
Nord nach Std (1000 km) treten re-
gionale Unterschiede auf, die auf die
verwendete zeitliche Auflosung (Wo-
chendaten der Absatzzahlen) zuriick-
zufiithren sind.

Bei der Anwendung der GLMs zeigt
sich, dass sich fiir alle verwendeten
Groflen bei beiden Tageszeiten eine
Erhohung der Wahrscheinlichkeit des
Absatzes von Erkiltungspriparaten
bei Abnahme der gefiihlten Tempera-
tur, der Lufttemperatur und des Tau-
punkts um zehn Einheiten ergibt. Fiir
die relative Luftfeuchtigkeit besteht ei-
ne positive Korrelation, und zwar eine
Erhohung der Absatzzahlen bei einer
Erhohungderrelativen Luftfeuchteum
zehn Einheiten. Alle Ergebnisse sind
zwar statistisch signifikant (p <0,01), es
kannaberaufgrund desbeschreibenden
Charakters dieser Pilotstudie noch kei-
ne klare endgtiltige Aussage getroffen
werden, ob die Unterschiede auf den
Wochencharakter oder regionale Un-
terschiede zurtickzufithren sind. Um
die Robustheit des Ergebnisses zu veri-
fizieren, wire eine Untersuchungsreihe
uber einen lingeren Zeitraum (zehn
Jahre) und mit mehr meteorologischen
flichendeckenden Stationen (ca. 30)
notwendig.

Generell gilt, dass fiir beide angewen-
deten Verfahren ein gutes Ergebnis
erzielt worden ist. Durch die An-
wendung des Bestimmtheitsmafles
bei der einfachen Regression und
der Verinderung der Zahlen auf der
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Grundlage von GLMs werden die bes-
ten Ergebnisse mit der synthetischen
und komplexen biometeorologischen
Grofle gefihlte Temperatur erzielt,
gefolgt von der Lufttemperatur. Der
Beitrag der Luftfeuchte in Form des
Taupunkts liefert ebenfalls sehr gute
Ergebnisse. Nur bei der Interpretation
der relativen Luftfeuchte ist besonde-
re Vorsicht geboten, da diese nur den
Sattigungszustand der Atmosphire
angibtund stark von der Lufttempera-
tur abhingig ist.

Fazit

Fir sechs reprisentative Regionen
in Deutschland wurden die Absatz-
zahlen auf wochentlicher Basis mit
den tiglichen Wetterdaten (6 und 12
Uhr) der entsprechenden meteorolo-
gischen Stationen auf einen moglichen
statistischen Zusammenhang hin
analysiert. Hierfir wurden die Para-
meter Lufttemperatur, Luftfeuchte-
verhiltnisse (Taupunkt und relative
Luftfeuchtigkeit) sowie die gefiihlte
Temperatur (die den Einfluss der ther-
mischen atmosphirischen Umgebung
auf Menschen und auf der Grundlage
der Energiebilanz des Menschen be-
schreibt) untersucht. Die Auswertung
umfasste den Zeitraum von Mai 2004
bis Dezember 2007.

Die Ergebnisse zeigen, dass in der ein-
fachen linearen Regression die starkste
Korrelation zwischen den Absatz-
zahlen und der gefithlten Temperatur,
der Lufttemperatur und dem Tau-
punkt und eine geringe Korrelation
mitder relativen Luftfeuchte besteht.
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Die GLM-Analyse zeigt dhnliche
Ergebnisse und kann Informationen
tiber die Wahrscheinlichkeit der Erho-
hungvon Absatzzahlenin Verbindung
mit meteorologischen und human-
biometeorologischen Groflen liefern.
Die besten Ergebnisse werden mit der
gefithlten Temperatur, der Lufttempe-
ratur und dem Taupunkt erzielt. Eine
Abnahme der gefiihlten Temperatur
um 10 °C bedeutet eine Erhohung der
Absatzzahlen um 27%. Bei der Luft-
temperatur betrigt dieser Wert ca.
30%. Allerdings miissen die Faktoren
(Abnahme um zehn Einheiten) ent-
sprechend gewichtet werden. Da aber
die Lufttemperatur und auch der Tau-
punkt (tiber die relative Luftfeuchtig-
keitoderiber den Dampfdruck)inder
gefiihlten Temperatur enthalten sind,
ist es naheliegend, dass die gefithlte
Temperatur bzw. komplexe ther-
mische Indizes die relevanten Groflen
firepidemiologische Untersuchungen
darstellen.

Die vorliegende Pilotstudie liefert
konkrete Hinweise auf einen Zu-
sammenhang der Verinderung von
meteorologischen Faktoren mit den
Absatzzahlen von rezeptfreien Erkal-
tungsprodukten und bestitigt somit
Untersuchungen zum Einfluss des
Wetters auf die Haufigkeit von Infek-
tionen der Atemwege.

Climate factors and common cold

Keywords: Sales output —Weather - Perceived Tem-
perature—Common cold
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