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The páper describes the fields and research approaches in human blocli- 
matology and focuses on the aggravation o£ stress factors in urban envi- 
ronments. An acute health and li£e risk exists with respect to heat waves 
and extreime smog episodes, especíally for infirmed persons. The impact 
of smog episodes has, however, decreased m the past 20 years due to air 
quality imppovemants. A reliable assessment of chronlc stresses needs 
much more sophisticated methods. Some new discomfort indexes (PMV = 
prediced mean vote, PET = physiologic equivalent temperature) háve been 
developed which cover the complete heat exchange of man and which are 
of high physiologic relevance. Research deficiencies still to be overcome 
with nsgard to a sufftciant monitoring and selection of representative air 
contaminants and a correlation of these data with more detailed morbidity 
and mortality inventories.

1 AUFGABEN DER HUMANBIOMETEOROLOGIE/-KLIMATOLOGIE

,,Der Ausdruck Klíma bezeichnet in seinem allgemeinsten Sinne aíle Verän- 
derungen in der Atmosphäre, die unsere Organe merklich affizieren: die Tem- 
peratur, die Feuchtigkelt, die Veränderungen des barometrischen Druckes, den 
ruhigen Luftzustand oder die Wirkungen ungleichnamiger Winde, die Grôfie der 
elektrischen Spannung, die Relnheit der Atmosphäre oder die Vermengung mit 
mehr oder minder schädlichen gasformigen Exhalationen, endlich den Grád 
habitueller Durchsichtigkeit und Heiterkeit des Himmels, welcher nicht blofi 
wichtig ist fur die vermehrte Wärmestrahlung des Bodens, die organische Ent- 
wicklung der Gevächse und die Reifung der Frilchte, sondern auch fur die 
Gefíihle und ganze Seelenstimmung des Menschen“.

Die einleitende Klimadefinition stammt von Alexander von HUMBOLDT (1844, 
S. 233). Sie zeichnet sich dadurch aus, dafi nicht allein von der atmosphäri- 
schen Dynamik die Rede ist, sondern auch von den Wirkungen auf den Men
schen. Damit ist der Gegenstand der Humanbioklimatologie angesprochen, und 
zwar in einem so umfassenden Sinne, dafi auch aus heutiger Sicht alle rele- 
vanten Forschungsgebiete erfafit werden [vgl. Abb. 1). Man kann zwischen 
Grundlagenforschung und Angewandter Forschung unterscheiden, zwischen
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denen allerdings eine enge Wechselbeziehung besteht. Es sind sowohl kurz- 
fristige ais auch langfristige Merkmale zu beachten, was in der Differenzierung 
von Wetter und Klima rsp. Humanbiometeorologie und Humanbioklimatologie 
zum Ausdruck kommt. Je nach Teildisziplin verschieben sich die Gewichtungen. 
Bei der biometeorologischen Prognostik (Wetterbericht ftir Ärzte = Bioprog) 
geht es, allein um die Beurteilung der aktuellen Wettersituation, wahrend

Abb. 1: Aufgaben der HumanbiometeorologieZ-klimatologie.

z. B. bei der Bewertung der atmosphärischen Umweltfaktoren von Erholungs- 
und Urlaubsgebieten der typische Jahresablauf, d. h. die Klimacharakteristika, 
betrachtet werden.

An dem Forschungsgebiet ,,Wetter, Klima und Verhalten“ ersieht man, wie 
vielfaltig das interdisziplinäre Spektrum ist. Zu den wesentlichen Aufgaben 
dieses Gebietes gehort es, die meteorologischen Zusammenhänge mit der Häuf- 
tigkeit von Unfällen, Suiziden und Verbrechen aufzudecken. Dabei fehlt es zu- 
weilen nicht an spekulativen Aussagen, die aus 2 Gríinden resultieren: primář 
der aufierordentlichen Komplexität der Materie und sekundář auch manchmal 
einer „Grenzúberschreitung“ der betreffenden Wissenschaftler. Mit der letzten 
Bemerkung sollen Defizite angedeutet werden, die es in der interdisziplinären 
Zusammenarbeit noch gibt.
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2 BIOSYNOPTIK UND WIRKUNGSKOMPLEXE

Der Einflufi von Wetter und Klima auf das Befinden der Menschen ist keines- 
wegs einheitlich, sondern — je nach Konstitution — abgestuft. Entsprechend 
einem Vorschlag von HELLPACH (1917) unterscheidet man zwischen Wetter- 
reaktion, Wetterfiihligkeit und Wetterempfindlichkeit (vgl. Abb. 1). Auch der 
gesunde Mensch spricht durchaus auf Wettererscheinungen an, die er ais ange- 
nehm oder unangenehm empfindet; aber fiir diese Wetterreaktion ist kenn- 
zeichnend, dafi Krankheitssymptome ausbleiben. Die Wetterfuhligkeit betrifft 
Personen mit einer erniedrigten Reizschwelle des vegetativen Nervensystems. 
Die Leistungsfähigkeit kann merklich reduziert sein; der Diskomfort vermag 
sich in Symptomen wie Nervosität, Kopfschmerzen, Schlafstorungen, Schwin- 
delattacken etc. zu äufiern, wobei die Beeinträchtigungen jedoch nur kurz- 
fristig bestehen. An der Wetterempfindlichkeit leiden Personen, die bereits eine 
gesundheitliche Vorschadigung aufweisen. Es kann zu Verschärfungen des 
Krankheitszustandes konimen, im Extremfall zum Tode. Die Mortalita! ist also 
nicht gleichmäfiig, sondern bei bestimmten Wetterbedingungen erhbht oder 
erniedrigt.

Wie die Abb. 2a am Beispiel von Berlin (Ost) illustriert, weist die Mortalita! 
der Krankheiten der Atmungsorgane und in etwas abgeschwachter Weise auch 
der Krankheiten des Kreislaufsystems einen markanten Wintergipfel auf. Fiir

Abb. 2: Jahresgang der Mortalität fiir aus- 
gewählte Todesursachen in Berlin 
(Ost) von 1958—1967. a) Gesamt- 
darstellung, b] fiir Tage mit Ma- 
xLmalfismperaturen. Die Mortali
ta! wird im Diagramm a) angege- 
ben ais prozentuale Abweichung 

, vom Monatsdurchschmitt, Im Dia
gramm b] ais prozentuale Abwei
chung vom mo'natlichen Erwar- 
tungswert. Datenquelle: HENT- 
SCHEL et al. (1978, Abb. 1, 2, 10, 
11). '



das Sommerminimum ergibt sich bei feinerer zeitlicher Auflosung, daB an Tagen 
mit Maximaltemperaturen ebenfalls eine signifikante Zunahme der Mortalität 
zu verzeichnen ist (vgl. Abb. 2b]. Die Saisonalität von Morbidität und Mortalität 
betrifft vor allem die Altersklassen iiber 65 Jahre, die zu den sog. Risikogrup- 
pen zähien, d. h. auf Grund einer verminderten Adaptionsfähigkeit verstärkt 
gefährdet sind.
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Abb. 3: Schwuleisoplethendíagramm von Mannheim fur die Zeit vom 1. Juh — 16. August 
1969. Als Schwiilegrenze ist ein Taupunkt von 16 C zugrundegelegt. Man er- 
kennt, dafi Schwuleereignisse an bestimmte Grofiwetteriagen gekniipft sind. Es 
hande'lt sich zumeist um Grofiwetteriagen der meridionalen Zirkulationsform, 
die durch das Vordringert warmer, feuchter Tropikluft gekennzeichnet sind. Das 
tageszeitliche Eintreten des SchwOlemaximums ist abhängig von der Schichtung 
der bodennahen Luft.

Um zu einer Bewertung zu gelangen, mit welchen Wetterphanomenen rsp. 
Klimamerkmalen sich solche Gefährdungen verbinden, bedient man sich zweier 
Forschungsansätze; der Biosynoptik und der bioklimatischen Wirkungskomple- 
xe í vgl. Abb. 1]. In der Biosynoptik wird der Ausbruch der jeweiligen Krank
heiten mit dem Wechsel von Luftmassen und Fronten in Verbindung gebracht. 
Auf der Basis einer solchen Korrelationsstatistik kann man auch eine Emteilung 
in biotrope Wetterlagen vornehmen. Eine hohe gesundheitliche Gefährdung 
besteht danach bei meridionalen Wetterlagen des tropischen Typs, die u. a. mit 
Anfällen von Asthma bronchiale, Herz- und Kreislaufstorungen und speziell 
der Häufung von Herzinfarkten verkniipft sind. Eine analytische Betrachtungs- 
weise zeichnet die bioklimatischen Wirkungskomplexe aus. Man unterscheidet:
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2.1 Thermischer Wirkungskomplex

Das Wohlbefinden des Menschen hängt entscheidend von der Wärmeregula- 
tion ab. Die Auftentemperaturen bewirken Erwärmungs- oder Abkiihlungsreize, 
wobei auch die Luftfeuchtikeit und die herrschenden Windverhältnisse zu be- 
rúcksichtigen sind. Mit Hllfe dieser Klimaelemente lassen sich Komfort- rsp. 
Diskomfortindexe ausrechnen. Friiher sprach man von Schwiile, deren Inten- 
sität z. B. iiber den Taupunkt (vgl. Abb. 3) oder durch die Äquivalenttempera- 
tur (MaB fu sensible -B latente Wärme) ausgedriickt wurde. Ober die Auswahl 
seiner Bekleidung besitzt der Mensch gewisse Steuerungsmoglichkeiten, die in 
die Kalkulation der Indexe einbezogen werden konnen.

2.2 Photoaktinischer Wirkungskomplex

Beim photoaktinischen Wirkungskomplex geht es um die humanbiologischen 
Einfliisse der verschiedenen Komponenten des Strahlungshaushaltes, die nach 
ihrer Wellenlänge in den Bereich der UV-Strahlung, des sichtbaren Licht sowie 
der Infrarotstrahlung fallen. Es lassen sich sowohl Wärmewirkungen ais auch 
chemisch-physiologische Wirkungen nachweisen. Eine groBe Bedeutung kommt 
der UV-Strahlung (UV-A: 315—400 nm, UV-B: 280—315 nm) zu, obwohl ihr 
energetischer Anteil verhältnismäfiig gering ist. Zu den spezifischen Wirkun
gen zähien die Plgmentierung und Erythembildung (Sonnenbrand) ebenso wie 
die Bakterienabtotung und die mogliche Hautkrebsinzidenz. Unspezifische Wir
kungen sind der vermehrte EiweiBabbau, die Vertiefung der Atmung, die Blut- 
drucksenkung bzw. ganz allgemein eine Stelgerung der Leistungsfähigkeit und 
des Wohlbefindens. Die wegen ihrer zellzerstorenden Wirkung gefährliche 
UV-C-Strahlung (100—280 nm] wird derzeit (!) noch vollständig in der Ozon- 
schicht der Stratosphäre herausgefiltert.

2.3 Luftchemischer Wirkungskomplex

Beim luftchemischen Wirkungskomplex sind die chemischen Bestandteile 
der .Atmosphäre auf ihre positiven, neutralen bzw. negativen Einfliisse auf die 
menschliche Gesundheit zu beurteilen. Dabei hat sich der Schwerpunkt der 
Betrachtungen heute fast ganz auf die Grenzwerte der Tolerierbarkeit von an- 
thropogenen Schadstoffen verschoben.

2.4 Luftelektrischer Wirkungskomplex

Beim luftelektrischen Wirkungskomplex werden 3 potentielle Einfliisse be
trachtet: die Atmospherics, die Luftionen sowie das luftelektrische Feld. Unter 
den Atmospherics, die auch abgekurzt einfach Sferics genannt werden, ver- 
steht man elektromagnetische Impulse von relativ niedriger Frequenz, die aus 
elektrischen Entladungen zwischen Wolkenteilchen oder zwischen Wolken und 
Erdoberfläche resultieren. Im Unterschied zu den 3 erstgenannten Wirkungs- 
komplexen bestehen iiber die medizinische Relevanz elektroklimatischer Fak-
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toren aufierordentlich kontroverse Auffassungen, die von extremer Beítirwor- 
tung bis zuř totalen Ablehnung reichen.

3 DAS BIOKLIMA DER STADT

Im Rahmen dieses Beitrages kann auf die angewandte Forschung nur exem- 
plarisch eingegangen werden. Es liegt nahé, dafiir die Bereiche von hbchster 
Aktualität und Bedeutung auszuwählen: das Wohnumfeld und das Arbeitsmilieu, 
in denen der Mensch die längste Zeit verbringt und die zugleich gegeníiber dem 
natťirlichen Zustand am stärksten verändert sind. Die nachhaltigsten Verände
rungen sind der Warmeinseleffekt und die Luftverunreinigung. Die Frage ist 
oft gestellt worden, ob aus diesen Faktoren eine Obermortalität resultiert. BUE- 
CHLEY et al. (1972) haben die Antwort „heat island = death island“ gegeben, 
was in der Verallgemeinerung gewifi eine ílbertreibung ist. Die Aussage be- 
zieht sich auf die Hitzewellen, die vor allem aus amerikanischen GroBstädten 
wie z. B. St. Louis, New York oder Dallas immer wieder beschrieben werden 
und bei denen die anthropogene Verstärkung (bei Millionenstädten > 10 °C) 
von fataler Konsequenz ist.

In Abb. 4 ist die Ubermortalität von 2 Hitzewellen in Los Angeles dargestellt. 
Bei der Hitzewelle von Anfang September 1955 wurden an 7 aufeinander fol- 
genden Tagen maximale Lufttemperaturen zwischen 37,8 und 43,3 "C gemessen. 
Die Ozonkonzentrationen erreichten an einigen Tagen Spitzenwerte von mehr 
ais 0,5 ppm, so dafi man an einen Synergismus denken konnte. Allerdings

Abb. 4: Obermortalitat in der Agglomeration von Los Angeles (Los Angeles und Orange 
County) wahrend 7-tägiger Hitzewellen im September 1939 und 1955, differen- 
ziert nach Altersgruppen. Quelle; GOLDSMITH (1986, Fig. 3] nach OECHSLI 
& BUECHLEY (1970, Fig. 1) verändert.
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liefien sich nur klare Beziehungen zu den Temperaturen nachweisen (vgl. 
GOLDSMITH 1986, S. 75), was in Abb. 4 eindrucksvoll zum Ausdruck kommt. 
Aus der Altersabhängigkeit der Obermortalitat läfit sich wiederum die beson- 
dere Gefährdung der Risikogruppen ablesen. Die Oberzahl an Toten, d. h. uber 
der zu erwartenden Rate, betrug 1939 nicht weniger als 546, 1955 sogar 946 Per
sonen. Natúrlich kann der Hitzetod auch die Bewohner europäischer Städte 
treffen, speziell im Mediterrangebiet. Man denke an den Sommer 1988 in Athen. 
Letztlich gehôren auch die bereits erorterten Befunde aus Berlin-Ost (vgl. Abb. 
2b) in diesen Zusammenhang.

Ubermortalität ist ebenso zu verzeichnen als Folge extremer Smogepisoden. 
In Abb. 5 findet man eine Auswertung der bekanntesten Ereignisse. Aus der 
zeitlichen Aufreihung ist zugleich der Abwärtstrend ersichtlich. Allerdings 
vollzieht er sich nicht geradlinig, sondern in Schleifen, was die Bedeutung der 
meteorologischen Austauschbedingungen unterstreicht. Eine akute Gefährdung 
bleibt also auch zukiinftig bei weiterer Reduzierung der Staub- und S02-Emissio- 
nen bestehen.

Weitaus schwieriger ist es, iiber chronische Beeinträchtigungen durch Luft- 
verunreinigungeíi zuverlässige Ergebnisse zu gewinnen. Einen Ansatz bietet die 
Analyse der räumlichen Verteilung von Mortalitätsdaten. Es fällt z. B. auf, dafi 
in Berlin (West) nicht nur eine relativ schlechte Luftqualität herrscht, sondern

•Uber-
'mortalitát (%)

a Maas-Tat (Lúttich)
A London 
+ Ruhrgebiet

Regressionsgeracfe

Q Donora, Pa.
• New York 
A Pittsburgh, Pa.

Abb. 5: Ubermortalität bei extreraen Smogepisoden. Die Ertolge von Luftreinhaltemafi- 
nahmen (Reduzierung der lokaien Belastung) spiegeln sich im zeitlichen Ab
wärtstrend wider. Bei sehr ungiinstigen meteorologischien Austauschbedingun
gen kann es trotzdem zu ,,Ruckschlägen“ kommen, wie aus den Schleifen d*r 
Trendkurve ersichtlich ist.
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dafi die Stadt auch sehr hohe Mortalitätsraten aufweist. Dabei werden sogar 
noch die Werte im Ruhrgebiet libertroffen, wobei selbstverständlich von alters- 
standardisierten Daten ausgegangen wird. In der Altersgruppe der 35—75-]äh- 
rigen ist in Berlin (West) gegeníiber dem Bundesdurchschnitt eine Ubermor
talität von 27 % bei den Männern und 28 % bei den Frauen zu registrieren (vgl. 
KARRASCH 1985, Tab. 2). Allerdings besteht innerhalb Berlins eine erhebliche 
Differenzierung, wie Abb. 6 zu entnehmen ist. In der betreffenden Karte werden 
fiir die Berliner Bezirke Luftbelastung und Mortalität einander gegeniiberge- 
stellt. Bei der Mortalität sind die 3 Todesursachengruppen berlicksichtigt, bei 
denen ein vermeintlich auslosender oder verstärkender Einflufi von Luftverun- 
reinigungen ausgehen konnte; 1] bosartige Neubildungen der Luftrohre, Bron- 
chien und Lunge, 2) Krankheiten des Kreislaufsystems sowie 3) chronische 
Bronchitis, Emphysem und Asthma. Die Auswahl der Luftqualitätsparameter ist 
durch die Datenverfiigbarkeit vorgegeben. Es wurden verwendet: 1) Staubnie- 
derschlagsmittel, 2) S02-Langzeitimmissionswert [arithmetisches lahresmittel] 
sowie 3) S02-Kurzzeitimmissionswert (95-Perzentil). Die Bewertung erfolgt der- 
art, dafi eine Rangfolge der Bezirke fur jedeš Einzelmerkmal aufgestellt wird, 
und zwar angefangen mit dem niedrigsten Wert [Platzziffer 1) und endend mit 
dem Maximum (Platzziffer 12). Durch Addition der 3 zugehbrigen Platzziffern 
von M und L erhält man die Bewertungsziffern, die direkt miteinander ver- 
gleichbar sind. Die Ausweisung von positiven Anomalien (relative Gunstgebiete) 
und negativen Anomalien (relative Ungunstgebiete) orientiert sich an dem Ber
liner Gesamtmittel, das auch fiir die Bevdlkerungsdlchte in der Kartenlegende 
ersichtlich ist.

Bemerkenswert sind die weitgehenden Obereinstimmungen von beiden Be
wertungsziffern. Das gilt vor allem fur dle Bezirke, die sich durch Extreme 
auszelchnen: die dícht besiedelten Innenbezirke Wedding, Tiergarten, Kreuz- 
berg und Schoneberg mit hoher Luftbelastung und Sterblichkeit einerseits und 
die diinner besiedelten Aufienbezirke Zehlendorf, Steglitz, Tempelhof und Rei- 
nickendorf mit relativ geringer Luftbelastung und Sterblichkeit andrerseits. 
Es gibt nur 2 Ausreifier (Spandau, Charlottenburg), was bei der begrenzten Da- 
tenbasls iiberrascht. In manchen Bezirken wäre eine engere Korrelation zu 
erwarten, wenn man der heteorogenen Struktur durch eine weitere Aufgliede- 
rung Rechnung tríige. Das trifft z. B. fur Neukdlln zu, wo der Norden — das 
eigentliche Neukdlln — noch zu den Innenbezirken gehort, während der Aufien- 
bezirkscharakter erst im Síiden zur Geltung kommt.

Der präsentierte Ansatz, der an anderer Stelle (vgl. KARRASCH 1985] aus- 
fíihrlicher dokumentiert und diskutlert wird, vermag keine Wirkungsuntersu- 
chungen am Menschen zu ersetzen, die etwa im Rahmen der Luftreinhaltepläne 
in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt worden sind und die dort signifikante 
Korrelationen mit der Luftbelastung ergeben haben (vgl. MAGS 1977, 1985). 
Auch bei solchen Untersuchungen gilt freilich, dafi der Erwartungshorizont 
viel zu hoch angesetzt wird und strikte Beweise anvisiert werden, die mit Be- 
zug auf den Menschen bei der Vielfältlgkeit und Wechselhaftigkeit seiner na- 
tiirlichen, sozialen und personlichen Umwelt gar nicht zu erlangen sind. Ziel 
der Forschung mufi es sein, Storvarlable zu eliminieren rsp. ihren Einflufi zu 
gewichten. Einige Defizite selen abschliefiend angesprochen.

1. Die physiologische Relevanz der benutzten Bewertungsparameter mufi ge- 
sichert sein. Bei einigen friiher verwendeten Schwlilemafien gab es Diskrepan-
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Bevolkerung (1981) pro km 2

1000 2000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 11000 13000
I Mittel fuřfeerlin (West)

Abb. 6; Bevolkerungsdichte sowie relative Bewertung der Mortalität und der Luftbela
stung in den Bezirken von Berlin [West] 1979—81. Die Bezirke sind durch Zif- 
fern gekisnnzeichnet: 1 = Reinickendorf, 2 = Spandau, 3 = Charlottenburg, 
4 = Wedding, 5 = Tiergarten, 6 = Wilmersdorf, 7 = Schoneberg, 8 = Kreuz- 
berg, 9 = Zehlendorf, 10 = Steglitz, 11 = Tempelhof, 12 = Neujcolln. Die ne
gativ bewerteten Innenbezirke (Wedding, Tiergarten, Schoneberg, Kreuzberg] 
sind zugleich diejenigen Bezirke mit der grofiten Sevoikerungsdichte. Quelle: 
KARRASCH (1985, Abb, 12j verändert.
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zen. So kam es vor, daft das Waldmilieu als bioklimatisch ungunstiger erschien 
als städtische Standorte (vgl. MAYER & GIETL 1976, Abb. 3 u. S. 330) oder aber 
keine deutliche Differenzierung zu erkennen war (vgl. in Abb. 7 die Darstellung 
der Aquivalenttemperatur). Diese Schwierigkeiten konnen als íiberwunden gel- 
ten, seitdem man sämtliche Komponenten des Warmeaustausches mit der Umge- 
bung berucksichtigt. Ein solches Mafi ist z. B. die „Physlologisch Äquivalente 
Temperatur“ (PET), die von HOPPE (1986) benutzt wird und die in Abb. 7 fiir 
den Vergleicb von 3 stadtischen Standorten mit einem Fichtenhochwald 
an einem heifien Sommertag dient. Bei der Berechnung der PET wird das ange- 
troffene Umgebungsklima in ein adäquates Raumklima transferiert. Die PET 
kann dann als Raumlufttemperatur interpretiert werden, was auch dem Laien 
eine sofortige Beurteilung der thermophysiologischen Belastung ermoglicht — 
etwa der 46 °C, dle am 13. 8. 1985 in Miinchen erreicht wurden (vgl. Abb. 7). 
Vergleichbare Ergebnisse erhält man mit einem anderen Index, dem sog. „Pre- 
dicted Mean Vote“ (PMV), der von FANGER (1972) fiir Innenräume eingeftihrt 
worden ist und von JENDRITZKY et al. (1979) auf das Aufienklima úbertragen 
wurde. Mit beiden Verfahren ist ein nachhaltiger Fortschritt erzielt worden. Er 
besteht in der Abkehr von den „einfachen Komplexgrofien“ (z. B. der Aquiva-
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Abb. 7: Vergleich der thermischen „Behaglichkeit“ an 3 ausgewahlten stadtischen Stan
dorten in Miinchen sowie in einem Fichtenhochwald (Ebersberger Forst) wäh
rend eines heihen Sommertages (13. August 1985). Linkes Diagramm; Bewertung 
durch die Aquivalenttemperatur Teq. Als belastend gilt Teq > 49 “C. Dieser Wert 
wird gegen 9 Uhr vormittags an allen Mehstellen iiberschritten. Eine deutliche 
Differenzierung der Standorte ist nicht erkennbar, was die Anwendung dieses 
Indexes stark einschrankt. Rischtes Diagramm: Bewertung durch die ,,Physiolo- 
gisch Äquivalente Temperatur“ (PET). Als Optimalwert gilt PET = 20 °C. Durch 
PET > 20 °C wird eine zunehmende Warmebeliastung, durch PET < 20 °C eine 
wachsende Kaltebelastung angezeigt. Diese thermophysiologische SummengroRe 
auf der Grundlage der menschlichen Energiebilanz bringt die unterschiedliche 
Belasťung der verschiedenen Standorte deutlich zum Ausdruck und ist daher 
gut geeignet fiir eine Beurteilung urbaner Mikroklimate. Quelle; HOPPE & MA
YER (1987, Abb. 3 u. 7).
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lenttemperatur) und in der vollständigen Beriicksichtigung des Warmehaus- 
halts (vgl. JENDRITZKY 1988, S. 416],

Ein besonderes Problém stellen die luftchemischen Parameter dar, bei denen 
man auf die gemessenen Indikatorluftverunreinigungen angewiesen ist. Ihre 
Verwendung basiert auf der Annahme, dafi sie mit den pathogenen oder kan- 
zerogenen Schadstoffen — beispielsweise den polyzyklischen aromatischen 
Kohlenwasserstoffen — eng korreliert sind. Diese Prämisse wird aber zuneh- 
mend fragwurdiger, weil die Luftreinhaltemafinahmen einseitig auf eine nach- 
haltige S02-Reduzierung angelegt sind und daraus keine generelle Absenkung 
abgeleitet werden darf.

2. Die ermittelten Bewertungsparameter mússen realitätsbezogen sein, d. h. 
Milieus kennzeichnen, in denen der Mensch sich auch tatsächlich aufhält. Um 
dieser Forderung zu entsprechen, ist eine mikroskalige Analytik notwendig, die 
einen enormen Mefiaufwand nach sich zieht. Zur Problemlosung konnen nu- 
merische Modelle beitragen. Erste Forschungsansätze liegen bereits vor, z. B. 
MUKLIMO, das mikroskalige urbane KZima-Modell (vgl. SIEVERS & JENDRITZ- 
KY 1986). Schwierigkeiten hereitet auch hier die lufthygienische Beurteilung. 
Abgesehen von einer Verbesserung der blsher aus bioklimatischer Šicht unbe- 
friedigenden Aufienluftmessungen, kommt es verstärkt auf eine Erfassung der 
Immissionsbelastung in Innenräumen an.

3. Es geníigt nicht, die bioklimatischen Wirkungskomplexe isoliert zu betrach- 
ten, sondern sie mtissen in ihrer Zusammenschau und gegenseitigen Gewichtung 
beurteilbar sein.

4. Medizinische Vergleichsuntersuchungen von grofien Bevolkerungsgruppen 
in Gebieten mit unterschiedlicher Belastung sind unentbehrlich. Einer wesent
lichen Erweiterung bediirfen die Morbiditäts- und Mortalitätsstatistiken, ins- 
besondere mit einer Aufschliisselung von Informationen uber das Lebens- und 
Arbeitsmilieu der erfafiten Personen. Die erhobenen Daten mtissen fiir den For- 
-scher zugänglich sein, und zwar in der feinstmoglichen räumlichen Auflosung. 
Falsch verstandener Datenschutz darf keine Barriere sein.

Die HumanbiometeorologieZ-klimatologie befindet sich in einem verheifiungs- 
vollen Aufschwimg; aber sie steht auch — wie angedeutet — noch vor grofien 
Herausforderungen.
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XeňHq K a p p a lu

nOrOtJA M KJIMMAT, MX BJIM5IHME HA SABOJIEBAEMOCTb M CMEPTHOCTB

B ôHOKanMaTOJiorMM uenoBCKa noATaepttMJiocb yuMTbiBaHnc t. nas. KO.MnjicKca bjimh- 

HMÍi B KauecTBC npennouTMTCJibHoro MCCJieflOBareJibCKoro noflxofla, xota OojibmnHCTBO 
MccjieflOBaHHM saHMMaexca jiMiub KOMnacKcoM repMMuecKMx bbmhhmm mjim >Ke BjinaHMň 
XMMMSMa axMOCcjDepbi. 06a axn KOMnjieKCbi bjihshhm oSocxpamxca b ropoucKOM kjim- 

Maxe. ripn bmcokhx xeivinepaxypax axMoc^íepnoro BOSflyxa h CMoroBwx oOcxanoBKax 
cyiqecxByex ocxpaa onacnocxb ^aa sflopoBba m atnsHH. CBepxcMepxnocxb Kacaexca, 
npe>Kfle Bcero, BOspacxHoň rpynnbi 6S aex m cxapme, oxHocameňca Hapa;íy c saOoacB- 
mMMM BiOflbMH K rpynnaM, noflBepatCHHbiM onacHOcxw (b cnay nonnaceHMa aflanxa- 
itMOHHOM cnocoOHOCxn). Hxo Kacaexca CMoroBwx oScxanoBOK, sa nocaC/iHMe flaa fleca- 
xnaexna naOmoflaexca mx noHWHtaioutaa xen^eHitna, paccMaxpwBaioutaaca Kax ycnein- 
Hbiíi pesyabxax npOBegeHHwx Meponpnaxnň b iteaax coxpaHenna UMcxoro axMoccJtepnoro 
Bosflyxa B ropoflCKMx araoMcpaitMax.

OflnaKO, HaMHOro xpy^nee h c flocxaxouHOň yBepcHHOCxbio HOKaswBaioxca xponn- 
uecKMe nosepacflCHMa sflopoBba, uxo sasHCHT ox pasHOoOpasHocxM npHpoflHoň n co-
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UMajibHOM cpe;;bi HejioseKa, a TaK5Ke ot ero jihmkoto misnenHoro cxMJia. B stoíí cxaibe 
Mbi o6pamaeM EHUMaHi-ie na HCKOTopbiň nporpecc, ho xaKxce Ha npoMrpbim b mccjic- 
flOBaHMJix. B KanecTBe pemaiomero MCCJieflOBaxeJibCKOro nporpecca mojkho oxMeTMTb 
TO, Hxo B Hacxoamee epcmh npw oBoananeHMH KOivinJieKca xepMMHCCKMx BJiMaHiiň 
npwMeHaexcH Mcpa „Hey,;ío6cTBa“, BKJironaKDmaH b ceóa BCe KOMnoHeHXbi TeMnepaxyp- 
Horo pexcMwa MCJioBeMecKoro xeaa b npopecce oĎMCHa co cpefloři. SHaHMxejibHbie npo6-
JICMbl BOSHHKaiOT HpW XMMMHCCKMX HapaMCXpaX B03flyxa, KOr^a Mbl aaBMCMM OT H3Me-
pcHHH HHflHKaxopa sarpasHCHMa (HanpMMep, ,3ByoKHCM cepbi), npeflnojioaceHMe, hto 
OHM xecHO CBasaHbí c naxoreHHMMM m KaHpeporeHHBíMM BpeflHMMM BemecxsaMM b ax- 
MOCcjDepHOM B03flyxe, aBaaexca Bce bojiuic cnopHWM b CBasH c oflHOCxopoHHe onpeae- 
aacMbiMM MeponpMaxiMMM no coflepacaHnio hmctotm axMOCcJíepHoro BOSflyxa. He 
MCHbineM npoOaeMOM aBaaexca He,z(ocxaxoHHaa ÓMOKaMMaxMnecKaa (c xohkm apernia 
HcaoBCKa) penpeaeHxaxMBHOCxb cpaBHMxejibHo HeSoabuioň HMcaeHHOcxM HaMepnxeJibHbix 
CTaHpMM. CymecTBeHHoro pacujMpeHHa xpeSyiox xaKXce cxaxMcxMHecKMe flaHHbie o 3a6o- 
JICBaCMOCTM M CMepXHOOXM, OCOÓCHHO HXO KaCaCXCa HaaMHMa /(aHHbIX o aCMBOM M pa-
Bomch cpefle yHMxbiBaeMwx aMp,

Phc. 1. SaflaHM OwoiviexeopoaorMM m KaMMaxoaoxMH neaoBeKa,
PHC. 2. ropOBOIÍ XOJX M36paHHbIX npMHMH CMCpXHOCXM B BepaMHO (P^IP) B 1958—1967 XX.

a — CBOPHbie paHHbie, 6 — paa pneři c MaKCMMaabHWMM xeMnepaxypa.MM; 
CMcpxHOCxb B fliiaxpaMMe npuBOflMxca; a — KaK npopeHXHoe oxKaoHCHMe ox 
cpeflHeiviecHHHbix paHHMx, 6 — KaK npopenxHoe oxKaoHCHMe ox eJKCMecanHO 
npennoaaxaeMbix paHHbix.
Mcxohhmk: r. XcHxmeab m flp. (1978, pne. 1, 2, 10, 11).

PmcJ 3. flMaxpaMMa MsoaMHMň flyxoTbi b MaHHxeňMe paa nepMopa c 1 Mioaa no 16 
aBxycTa 1969 x. B KaneexBe xpaHMpu p5rxoTbi npMHM.Maexca xomkh pocbi 16 °C. 
Moxcho HačaropaTb, nxo coówxMa CBaaaHHbie c pyxoxoň npMyponeHbí k onpe- 
fleaenHbíM xaoóaabHWM aTMOCcJ)epHbiM oÓcxaHOBKaM. /(eao Kacaexca, xaasHbi.M 
oSpasoM, xaoSaabHbix noxopHbix oSexanoBOK MepMUMonaabHbix 4)opM qnpKyn- 
apMH, oxaMHamipMxca BTopiKeHMCM 6oaee xenaoxo m Baa>KHOxo xponMnecKOxo 
B03flyxa. Hana-xo MaKcniviyMa flyxoxbi b xeMCHMe pna saBMCMx ox paccnoeniia 
npMse.MHOxo ar.MoaiiepHoxo Boapyxa.

Pne. 4. CBcpxcMepxHOCXb b axaoMepapMM Uoc Anacenoc (JIoc Anaccaoc m OpaníPK 
KavHTbi) B xenenne ceMMpneBHO npopoaacaKiineMca acapbi b ceHxaBpe 1939 
M 1955 XX., noppaspeacHnaa no BoapacTHUM xpynnaivi.
Mcxohhhk: li. P. roapcMMT (1986, pMC. 3), flaaee O. B. 3mjiM n P. B. BroinaM 
(1970, pMC. 1), M3MeHeHO.

Phc. 5. CBepxcMepxHOCTb npw sKcxpeMaJibHMx cmoxobmx oOcxaHOBKax. YenexM Mepo- 
npMaxMM no coxpaHeuMio hmctoxh Boapyxa (penyKpHa MeexHoň aaxpyoKM) ox- 
paacaioTca b xeHpeHpMM noHHxeHua bo apcMCHM. ripn oneHb HeSjíaxonpHaxHbix 
MexeopoaoxMnecKMx ycaoBMax oSivieHa, opnaKo, Moacex MMexb mscto „CBepxM- 
saHMe“, KaK 3xo moucho Haójnopaxb na xope kpmbom xeHpeHpMM.

Pmc. 6. naoTHocTb HaceaeHMa m OTHocMxeabHwe snaneHMa cMepxHOcxM m aaxpyaicM 
B03pyxa B xopopcKMx paňoHax Sanapnoxo Eepanna b 1979—1981 xx. PaňOHbí 
o6o3HaMeHbi pneJípaMM: 1 — PeňHMKKeHflopcJi, 2 — Ulnanflay, 3 — lUapaoxxeH- 
6ypx, 4 — BexxMHx, 5 — TMpxapxen, 6 — BHabMepcpopcji, 7 — lUěHeóepx, 8 — 
KpoňpOepx, 9 — lieaeHpopcjD, 10 — UIxexaMq, 11 — TeMneabxoei), 12 — Heň- 
KěJibH. B HexaxMBHo opeHMBaeMbix BnyxpeHHMx xopoflCKMx paňoHax (BepflMHx, 
TMpxapxen, IHěHeSepx, KpoMp6epx) HaBaiopaeTca, opnospeMenno, MaKCMMajib- 
Haa naoxHOCxb naceneHMa. Mctohhmk: X. Kappam (1983, pne. 12), MaMeneHO. 

Pmc. 7. CpasneHMe xepMMnecKOxo „ypoScTBa“, oTMenenHoro na xpex MoOpaHHwx xopop- 
ckmx HaĎJHOpaxeabHbix nynKxax b MioHxeHe, a xaKxce bo sapocaoM eaoBOM 
aecy (36epc6epxep Oopex) b xeneHMe acapKoro Jiexnexo pna (13 aarycxa 1985 x ). 
JleBaa flMaxpaMMa: opcHKa c noMouibm aKBHBajienxHOM xeMnepaxypw Teq.
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B Ka^iecTBe sarpySKM oTMeqaexcH Teq > 49 °C, Sia BeJiHMuna npeBwuiaeTCH 
OKOJio 9 nacoB yxpa Ha Bcex HSMepMTenbHMx nyHKxax. JlBHaa flMcjjcjjepeHpMaiíMH 
MSMepMTejibHWx nyHKTOB He HaÔJiioflaeTCH, hto chhbho orpaHHHMBaer npMMe- 
HCHMe 3Toro MHfleKca. npaBaa flMarpaMMa: oiíCHKa c noMombio „{})M3MOJiorM- 
HecKM SKBMBajieHTHOM TCMnepaTypbi“ (PET). B KanecTBe onTMMajibHoro 3Ha- 
HCHMa npMHaxo PET = 20 °C. PET > 20 °C oananaex noBbiiuaromyiocH xeivine- 
paxypnyio aarpysKy, PET < 20 °C oananaex nOBWuieHMe aarpysKM xo^o.^OM. 
flaHHaa xepMOíJiMaMOJiorMHecKaa BeJiwHHHa cyMM, ocHosaHHaa na HeaoBeaecKOM 
SHeprexMHecKOM ôaJiaHce, oxnexjiMBO noKaawBaex paaHyw aarpyany paanwx 
M3MepMTeabHbix nyHKTOB M, noaxoMy, aBaaexca onenb ^o.^xoflHI^eM nm opcHM- 
BaHMa ypôaHHOro MMKpoKawMaxa. Mctomhmk: n. Xsnne i-i X. Maňep (1987, 
pwc. 3 M 7).

nepesofl: Jl. npaBflOBa

Heinz Karrasch

POČASIE A KLÍMA, ICH VPLYV NA CHOROBNOSŤ A SMRŤ

V humánnej bioklimatologii sa potvrdilo uplatňovanie tzv. komplexu vplyvov ako 
uprednostňovanie výskumného prístupu, hoci väčšina štúdií sa zaoberá len komplexom 
termických vplyvov alebo vplyvov chemizmu ovzdušia. Obidva komplexy vplyvov sa 
zostrujú v mestskej klíme. Pri vysokých teplotách ovzdušia a smogových situáciách sa 
vyskytuje akútne ohrozenie zdravia a života. Nadúmrtnosť sa týka predovšetkým veko
vej skupiny nad 65 rokov, ktorá popri chorých ľudoch patrí k rizikovým skupinám, 
ktoré sú na základe zmenšenej adaptačnej schopnosti silnejšie ohrozené. V posledných 
dvoch desaťročiach pozorujeme ustupujúci trend smogových situácií, čo možno hod
notiť ako úspsch uskuťočnených opatrení na udržanie čistoty ovzdušia v aglomeráciách.

Omnoho ťažšie je však s dostatočnou istotou dokázať chronické poškodenia, čo sú
visí s rozmanitosťou prírodného a sociálneho prostredia človeka, ako aj s jeho osob
ným životným štýlom. V tomto príspevku upozorňujeme na niektoré pokroky, ale aj 
prehry vo výskume. Za rozhodujúci výskumný pokrok možno považovať, že dnes sa 
v označovaní komplexu ťermických vplyvov používa miera „nepohodlia“, ktorá zohľad- 
iluje všetky komponenty teplotného režimu ľudského tela vo výmene s prostredím. 
Problém vzniká pri chemických parametroch ovzdušia, pri ktorých sme odkázaní na 
zmeraný indikátor znečistenia ovzdušia (napr. SOzj. Domnienka, že tieto parametre 
korelujú s patogénnymi a karcerogénnymi škodlivými látkami v ovzduší sa preukazuje 
ako stále viac otázna vzhľadom na jednostranne stanovené opatrenia na udržanie čis
toty ovzdušia. Nie nepatrnejším problémom je tiež nedostatočná humánnobioklimatická 
reprezentativnost porovnateľne malého počtu meracích staníc. Podstatnejšie rozšírenie 
by si vyžadovali aj štatistiky o morbiditě a mortalite, ktoré by obsahovali predovšet
kým inťormácie o obytnom a pracovnom prostredí uvažovaných osôb.

Obr. 1. Úlohy humánnej biometeorológie a klimatológie.
Obr. 2. Ročný chod mortality vybraných príčin úmrtia v Berlíne [NDR) 1958—1967.

a — celkový údaj, b — pre dni s maximálnymi teplotami, mortalita je v diagra
me uv3dená a) ako percentuálna odchýlka od mesačného priemeru, b) ako per
centuálna odchýlka od mesačnej očakávanej hodnoty. Podľa: G. Hentschel et 
al. (1978, obr. 1, 2, 10, 11).

Obr. 3. Diagram izoplet dusnosti v Mannheime pre obdobie 1. júl — 16. august 1969. 
Za hranicu dusnosti sa považuje rosný bod 16 °C. Možno pozorovať, že udalosti 
spojené s dusnosťou sa viažu na určité globálne poveternostné situácie. Ide
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väčšinou o globálne poveternostné situácie meridionáinych cirkulačných fo
riem, ktoré sa vyznačujú prenikaním teplejšieho a vlhkejšieho tropického vzdu
chu. Nástup maxima dusnosti v priebehu dňa závisí od zvrstvenia prízemného 
ovzdušia.

Obr. 4. Nadúmrtnosť v aglomerácii Los Angeles (Los Angeles a Orange County] počas 
7-dňovej vlny horúčav v septembri 1939 a 1955, diferencovaná podľa vekových 
skupín. Podľa: J. R. Goldsmith (1986, obr. 3] a F. W. Oechsli a R. W. Buechley 
(1970, obr. 1], pozmenené.

Obr. 5. Nadúmrtnosť pri extrémnych smogových situáciách, tíspechy opatrení na udr
žanie čistoty ovzdušia (redukcia lokálneho zaťaženia] sa odzrkadľujú v ča
sovom trende zmenšovania. Pri veľmi nepriaznivých meteorologických pod
mienkach výmeny môže napriek tomu dôjsť k „zvratom“, ako možno pozorovať 
na priebehu krivky trendu.

Obr. 6. Hustota obyvateľstva, ako aj relatívna hodnota mortality a zaťaženia ovzdušia 
v okresoch Západného Berlína v rokoch 1979—1981. Okresy sú označené čísla
mi: 1 — Reinickendorf, 2 — Spandau, 3 — Charlottenburg, 4 — Wedding, 5 — 
Tiergarten, 6 — Wilmersdorf, 7 — Schôneberg, 8 — Kreuzberg, 9 — Zehlendorf, 
10 — Steglitz, 11 — Tempelhof, 12 — Neukôlln. Negatívne hodnotené vnútorné 
okresy (Wedding, Tiergarten, Schoneberg, Kreuzberg) majú zároveň najväčšiu 
hustotu obyvateľstva. Podľa: H. Karrasch (1985, obr. 12), pozmenené.

Obr. 7. Porovnanie termického ,,pohodlia“ na 3 vybraných mestských stanovištiach v 
Mníchove, ako aj v dospelom smrekovom lese (Ebersberger Forst) počas horú
ceho letného dňa (13 .august 1985). Ľavý diagram: hodnotenie pomocou ekvi
valentnej teploty Teq. Ako zaťažujúce platí Teq > 49 °C. Táto hodnota sa pre
kračuje okolo 9 hod. ráno na všetkých meracích stanovištiach. Zreteľná dife
renciácia stanovišť je nenozoznateľná, čo silne ohraničuje použitie tohto in
dexu. Prvý diagram: hodnotenie pomocou „fyziologicky ekvivalentnej teploty“ 
(PET). Ako optimálna hodnota platí PET = 20 °C. PET > 20°C poukazuje na 
stúpajúce teplotné zaťaženie, PET < 20 °C na rastúce chladové zaťaženie. Táto 
termofyziologická veličina súm na základe ľudskej energetickej bilancie zre
teľne ukazuje rozdielne zaťaženie rôznych stanovišť, a je preto veľmi vhodná 
na posudzovanie urbánně] mikroklímy. Podľa: P. Hôppe a H. Maysr (1987, obr. 
3 a 7).
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