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Es wird angenommen, dass der Kli-
mawandel u. a. durch veränderte
Virusaktiviäten, alterierende Vekto-
ren, modifizierte Immunmechanis-
men und Allergendispositionen auch
die Lungengesundheit beeinflusst.
Querschnittsuntersuchungen zeig-
ten, dass kurzfristige Temperaturän-
derungen das Risiko für die respirato-
rische Mortalität und Krankenhaus-
einweisungen steigerten. Die Studie
mit der Chinese Elderly Cohort belegt
nun die Relevanz von saisonalen Tem-
peraturschwankungen.

Die Chinese Elderly Cohort besteht aus
66820 Personen ≥65 Jahre, die von
1998–2001 erfasst wurden. Dies ent-
spricht 9% der älteren Einwohner Hong-
kongs. Alle erhielten eine umfassende
körperliche Untersuchung und nahmen
an Interviews teil. Jährlich erfolgte eine
standardisierte Fragebogenaktion. Die
Informationen betrafen u. a. demografi-
sche Daten, den sozioökonomischen Sta-
tus, Lebensstil und BMI. Die digitale Ge-
sundheitskarte reflektierte die Kranken-
hausaufnahmen unter den Stichworten
Atemwegserkrankung, Pneumonie und
chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung (COPD). Die Umgebungstempera-
tur zeichneten 22 Wetterstationen auf,
die 1998–2010 eine Fläche von 1104
km2 abdeckten. Aus diversen Algorith-
men (u. a. Kriging-Interpolation) ergab
sich die tägliche Durchschnittstempera-
tur in der Umgebung. Danach berechne-
ten die Forscher die Standardabwei-
chung (SD) der durchschnittlichen Ta-
gestemperatur im Sommer (Juni–Au-
gust) und im Winter (Dezember– Febru-
ar) für jede Heimatadresse. Eine hohe
bzw. geringe Temperaturvariabilität be-
stand bei Werten über bzw. unter der
medianen saisonalen Temperaturvariabi-
lität. Als Einflussvariablen wurden neben

den individuellen Daten auch die Fein-
staubbelastung (PM2,5) berücksichtigt.

In die Analyse flossen Angaben von
61449 Senioren ein. Das Durchschnitts-
alter betrug 72 Jahre, 65,9% waren Frau-
en und 26,2% hatten einen BMI >26,3.
Mehr als die Hälfte nahm täglich Medika-
mente ein. Während der Studienperiode
wies die Temperaturvariabilität im Som-
mer und im Winter nahezu eine Normal-
verteilung auf. Im Sommer betrug die
durchschnittliche Standardabweichung
1,4 °C und im Winter 3,2 °C. Von 1998–
2010 erfolgten 12689 Notaufnahmen
wegen Atemwegserkrankungen, Pneu-
monie (52,6%) und COPD (24,2%).

Die Temperaturvariabilität im Sommer
stand nicht im Zusammenhang mit den
Krankenhauseinweisungen. Im Winter
waren alle Assoziationen signifikant posi-
tiv. Pro Grad-Celsius-Änderung der Tem-
peraturvariabilität ergaben sich gestei-
gerte Wahrscheinlichkeiten für eine Hos-
pitalisation:
▪ alle Atemwegserkrankungen:

HR 1,2 (95%-KI 1,08–1,32),
▪ Pneumonie HR 1,15

(95%-KI 1,01–1,31),
▪ COPD HR 1,41 (95%-KI 1,15–1,71).

Die Überprüfung zahlreicher Co-Varia-
blen ergab, dass nur weibliches Ge-
schlecht und ein geringer sozioökonomi-
scher Status das Risiko weiter verschärf-
ten.

FAZIT

Sun et al. interpretieren, dass zuneh-

mende winterliche Temperatur-

schwankungen im Zuge des Klima-

wandels mit einer gesteigerten

Wahrscheinlichkeit für schwerere

Atemwegserkrankungen in Zusam-

menhang standen. Dass die Risiko-

steigerung im Sommer ausblieb, füh-

ren sie auf das heiße und humide

Klima in Hongkong zurück. Menschen

in warmen Gegenden wiesen eine

langfristige Adaptation auf, die sie

generell empfindlicher für kühle

Temperaturen mache.
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