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Das Humanbioklima im Wandel: Wirkungen der atmosphärischen Umwelt auf das Wohlbefinden und die 
Gesundheit des Menschen: Ein grundlegendes Thema der Humanbiometeorologie ist die Wirkung der atmo-
sphärischen Umwelt auf das Wohlbefinden und die Gesundheit des Menschen. Das Themenspektrum reicht 
vom Wärmeaustausch unseres Körpers mit der Atmosphäre über die Wirkung der Sonnenstrahlung auf den 
Körper bis zur Gefährdung durch Luftverschmutzung. Im vorliegenden Kapitel wird ein Überblick über wich-
tige Themen gegeben und zugleich eine Einführung in das Kapitel 3.1 des Buches, welches sich mit weiteren 
Details beschäftigt. Der bereits eingesetzte Klimawandel ändert auch das Ausmaß von Beeinträchtigungen des 
Menschen durch häufigere Wärmebelastung, stärkere UV-Strahlung und neue allergene Pollen oder erhöhte 
Ozonkonzentrationen in der Atemluft. Dies verstärkt die Morbidität (und teils auch Mortalität) der Bevölke-
rung. Es ist sehr wahrscheinlich, dass diese Wirkungen sich in naher Zukunft verstärken werden. Zahlreiche 
Unsicherheiten erschweren jedoch die Beurteilung des konkreten Ausmaßes der Veränderungen und damit der 
Beeinträchtigungen der Gesundheit des Menschen.
The human bioclimate in transition: Effects of atmospheric environment on the wellbeing and health of 
the people: The fundamental issue in human biometeorology is the assessment of the direct health effects of 
the atmospheric environment. This covers the range from heat exchange to solar radiation and air pollution. 
An overview is given to highlight important topics and to introduce chapter 3.1 of this book, where further 
details are discussed. Due to climate change also the human bioclimate is subject to several changes such 
as increases in the frequency of heat stress, the doses of UV-radiation during summer, the concentrations 
of pollen and ozone close to the earth surface. Most of these changes are accompanied by an increased 
morbidity (and in part also mortality) of the population and are expected to continue in the future. A num-
ber of uncertainties makes it difficult to definitely specify the magnitude of the changes and their impacts.

Mensch und Atmosphäre
Die Atmosphäre wirkt komplex auf den menschlichen 
Organismus. Der Mensch befindet sich permanent in 
einer Auseinandersetzung mit den atmosphärischen 
Umweltbedingungen (physikalische und chemische 
Eigenschaften der Atmosphäre, Wetter und Klima). 
Er reagiert mit Anpassungsreaktionen auf die atmo-
sphärischen Reize, welche den Organismus fordern 
und – bei eingeschränkter Anpassungsfähigkeit oder 
zu hoher Reizdosis – auch überfordern können. Dar-
aus ergibt sich ein direkter Zusammenhang zwischen 
der Atmosphäre und der menschlichen Gesundheit und 
Leistungsfähigkeit, aber auch dem Wohlbefinden des 
Menschen.

Um die Beziehungen zwischen atmosphärischen 
Umweltfaktoren und Gesundheit zu untersuchen, wer-
den epidemiologische Methoden analog der Umwelt-
medizin angewendet. Die Komplexität der Materie 
und der Einfluss zahlreicher Störgrößen erlauben je-
doch keine einfachen Ursache-Wirkungsbeziehungen. 
Negative Ergebnisse lassen deshalb nicht unmittelbar 
auf das Fehlen eines Zusammenhanges zwischen Ge-
sundheit und der atmosphärischen Umwelt schließen. 
In der Forschung macht sich der Mangel an räumlich 
und zeitlich hoch aufgelösten Morbiditätsdaten nach-
teilig bemerkbar. Zusätzliche Komplikationen werden 
bei epidemiologischen Studien durch die Fähigkeit 
des Organismus zur Akklimatisation (der Adaptation 

an die atmosphärische Umwelt) hervorgerufen. Die 
Tatsache, dass die Ergebnisse von epidemiologischen 
Untersuchungen nur im »Durchschnitt« für eine Grup-
pe, nicht aber für ein Individuum, gelten, d.h. nur eine 
gewisse Eintrittswahrscheinlichkeit angeben, deutet 
auf das unlösbare Generalitäts-Individualitäts-Dilem-
ma (Jendritzky et al. 1998).

Gesundheitseffekte der atmosphärischen Umwelt-
bedingungen gehen in der Regel nicht von einem einzel-
nen meteorologischen Element aus. Bei sommerlichen 
Hochdruckwetterlagen können Wärmebelastung, hohe 
UV-Strahlungsintensitäten und höhere Immissions-
konzentrationen von Photo-Oxidantien (z.B. Ozon) 
auftreten. Im Winter werden z.B. bei Smog während 
austauscharmer Wetterlagen in städtisch-industriellen 
Ballungsgebieten meist gleichzeitig Kältestress und 
eine Schadstoffbelastung der Luft beobachtet. Klassi-
scherweise sind entsprechend bei der Bewertung von 
Wetterlagen die drei Hauptthemen thermischer, akti-
nischer und lufthygienischer Wirkungskomplex zu be-
rücksichtigen (Abb. 1.2-1).

Der thermische Wirkungskomplex
Der thermische Wirkungskomplex behandelt die 
komplexen Bedingungen des Wärmeaustausches des 
Menschen mit seiner Umgebung mit dem Ziel ein ther-
misches Gleichgewicht zu erhalten. Dies spielt eine 
zentrale Rolle im Bereich des Humanbioklimas.
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Wirkungen der thermischen Umwelt
Der Mensch ist dauerhaft seiner thermischen Umwelt 
exponiert und muss gleichzeitig eine konstante Kör-
perkerntemperatur gewährleisten. Wärmeproduktion 
(Metabolische Rate in Form von Grund- und Aktivi-
tätsumsatz) und Wärmeabgabe müssen durch Thermo-
regulationsmechanismen ins Gleichgewicht gebracht 
werden. Die Thermoregulation zeigt unter thermisch 
indifferenten Bedingungen minimale Aktivität; mit zu-
nehmender Wärme- oder Kältebelastung steigen dabei 
auch die Anforderungen an das Herz-Kreislaufsystem, 
da Blutdruck und Thermoregulation eng miteinander 
verbunden sind (Hensel 1973). Bei ungenügender 
Wärmeabgabe kann es bei kreislauflabilen Menschen 
infolge starker Erschlaffung und Erweiterung (Vaso-
dilatation) der Hautgefäße zum Hitzekollaps durch 
Blutdruckabfall kommen. Zunehmende Hyperthermie 
beeinflusst auch das zentrale Nervensystem ungünstig 
mit Verringerung der Fähigkeit zur Thermoregulati-
on. Temperaturen im Gehirn oberhalb 41°C führen zu 
Delirium, Krämpfen und Bewusstseinsschwund (Hitz-
schlag). Unter starker Abkühlung kommt es ebenfalls 
zu Bewusstseinsstörungen und Irregularitäten bei der 
Herzarbeit. Bei 27 °C tritt Kältetod durch Kammerflim-
mern ein. Thermische Belastung wirkt sich auch nega-
tiv auf nicht direkt thermisch bedingte Erkrankungen 
aus. Dies liegt daran, dass dem Thermoregulationssys-
tem im menschlichen Körper eine relativ hohe Priorität 
zukommt (Parsons 2003).

Bestimmte Elemente des thermischen Wirkungs-
komplexes lassen sich auch gesundheitsfördernd ein-
setzen. Insbesondere leichte Kältereize können ein 
Training des Thermoregulationssystems bewirken. 
Die positiven Wirkungen umfassen die Zunahme der 

physischen Ausdauerleistungsfähigkeit und der kardio-
vaskulären Funktionsreserve und sind entsprechend so-
wohl für die Prävention von Herz-Kreislaufkrankheiten 
als auch Erkältungskrankheiten nutzbar.

Modellierung des Wärmeaustausches 
des Menschen mit seiner Umgebung 
Lufttemperatur, Luftfeuchte, Windgeschwindigkeit so-
wie kurz- und langwellige Strahlung sind die meteoro-
logischen Variablen, die die Wärmeabgabe des Körpers 
beeinflussen. Daneben bestimmen die metabolische 
Rate und die Wärmeisolation der Bekleidung den Wär-
mehaushalt des Menschen. 

Grundsätzlich entspricht es dem heutigen Stand der 
Wissenschaft, den Wärmeaustausch des Menschen mit 
seiner Umgebung über mathematische Modelle zu be-
schreiben. Entsprechend der Vielseitigkeit der Anwen-
dungen existiert eine breite Palette von Modellen:
•	 Modelle für Komfort und stationären Zustand (Fan­

ger 1970); 
•	 Modelle des Gesamtkörpers, die den thermophysio-

logisch geregelten Wärmeübergang vom Körperkern 
zur Haut und von der Haut durch die Kleidung zur 
Atmosphäre (2-Segment-Modelle) in der zeitlichen 
Entwicklung (Gagge et al. 1986, Blazejczyk 1994, 
Pickup & De Dear 2000, De Dear & Pickup 2000, 
Malchaire et al. 2001) oder den stationären Zustand 
beschreiben (Steadman 1984 und 1994, Höppe 1984 
und 1999, Horikoshi et al. 1995);

•	 Modelle für ausgewählte Körperareale, z.B. für den 
Fuß (Lotens et al. 1989) oder für Erfrierungen im 
Gesicht die Wind-Chill-Temperatur (Tikuissis & Os­
czevsky 2002 und 2003, Shitzer 2006, Ben Shabat 
et al. 2014) und

Abb.1.2-1: Atmosphärische Wirkungs-
komplexe.
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•	 Multi-Segment-Modelle der menschlichen Thermo-
regulation, die die Wärmeflüsse für den Körper in 
einer Auflösung bis zu 340 Segmenten beschreiben 
(Stolwijk 1971, Konz et al. 1977, Wissler 1985, Fia­
la et al. 1999 und 2001, Havenith 2001, Huizenga et 
al. 2001, Tanabe et al. 2002).

Grundprinzip der Modelle ist es, den Wärmeaustausch 
des Menschen mit seiner Umgebung über die Kompo-
nenten der Wärmebilanzgleichung (erster Hauptsatz 
der Thermodynamik) zu beschreiben. 

Die Wärmebilanzgleichung bestimmt die einzelnen 
Energieflüsse (Abb. 1.2-2) in thermophysiologisch kor-
rekter Weise, beinhaltet jedoch keine Bewertung des 
thermischen Empfindens.

Thermisches Empfinden und Gefühlte Temperatur
Das thermische Empfinden ist eine subjektive Bewer-
tung der Auswirkung der Umgebungsbedingungen in 
Hinsicht auf den Zustand von Komfort oder Art und 
Stärke von Diskomfort. Diskomfort wird bewusst wahr-
genommen und resultiert in Verhaltensanpassungen mit 
dem Ziel, thermischen Komfort wieder herzustellen.

Dabei existieren mehrere Konzepte, thermischen 
Komfort und thermisches Empfinden auf der Basis der 
vorgefundenen Umgebungsbedingungen vorherzusa-
gen. Das durch Untersuchungen in Klimakammern an 
mehr als 1.500 Probanden wohl am besten validierte 
Schema ist das »Predicted Mean Vote« (PMV) von 
Fanger (1970), das sich anders als viele Indizes über 
Jahrzehnte als unverändert gültig erwiesen hat und auf 
der auf Komfortbedingungen reduzierten Variante der 
Wärmebilanzgleichung aufbaut. PMV reicht in der 
7-stufigen ASHRAE-Skala (1997) von -3 für kalt bis 
+3 für heiß und wird häufig noch um die Werte ±4 für 

extrem ergänzt. PMV ist in einer Vielzahl von interna-
tionalen und nationalen Richtlinien eingeführt. Aller-
dings wird als nachteilig angesehen, dass sich einem 
Laien die Bedeutung der Zahlenwerte nicht selbstän-
dig erschließt. Ein anderes weit verbreitetes und dem 
Anwender leichter erschließbares Konzept ist das einer 
»äquivalenten« Temperatur. Das ist die Lufttemperatur, 
die in einer Referenzumgebung herrschen müsste, um 
das gleiche thermische Befinden wie in der aktuellen 
Umgebung hervorzurufen.

Zu den äquivalenten Temperaturen gehören zum 
Beispiel die Physiologische Äquivalenttemperatur PET 
(Höppe 1999), der Universal Thermal Climate Index 
UTCI (Fiala et al. 2012, Blazejeczyket et al. 2012) 
und die Gefühlte Temperatur (Perceived Temperature) 
PT (Staiger et al. 2012). Der PT liegt ein vollständi-
ges Wärmehaushaltsmodell des menschlichen Körpers 
zugrunde (Klima-Michel-Modell; Jendritzky et al. 
1990). Das Wärme- bzw. Kälteempfinden wird dabei 
über die Komfortgleichung von Fanger (1970) mit 
einer Feuchte-Korrektur nach Gagge et al. (1986) für 
den aufrecht stehenden Menschen berechnet. Die Ge-
fühlte Temperatur PT in °C ist die Lufttemperatur einer 
Standardumgebung, in der das gleiche Wärme- bzw. 
Kälteempfinden auftreten würde, wie in der aktuellen 
Umgebung. In der Standardumgebung ist die mittlere 
Strahlungstemperatur gleich der Lufttemperatur, und 
die Windgeschwindigkeit ist auf einen leichten Zug 
reduziert. Die thermophysiologische Bewertung erfolgt 
für einen Norm-Menschen, den Klima-Michel. Dieser 
erbringt eine Arbeitsleistung von 172,5 W, d.h. etwa 
135 W/m² gesamte metabolische Rate bezogen auf die 
Hautoberfläche. Dies entspricht etwa Gehen mit etwa 
4 km/h in der Ebene. Da die Bewertung an Außenbe-

Abb.1.2-2: Der thermische 
Wirkungskomplex.
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dingungen ausgerichtet ist, kann der Norm-Mensch 
seine Kleidung zwischen sommerlich und winterlich 
variieren, um soweit erreichbar thermischen Komfort 
herzustellen. Sommerliche Kleidung, Kleidungsisolati-
onswert 0,5 clo entspricht einer leichten langen Hose, 
einem kurzärmeligen Hemd und Sandalen, winterliche 
Kleidung, Kleidungsisolationswert 1,75 clo, einem 
Anzug aus wollenem Material, einer Kopfbedeckung, 
einem Wintermantel und festen, wärmenden Schuhen.

Das Empfinden von thermischem Komfort oder 
Diskomfort kann nach Tab.1.2-1 bewertet werden, 
welche die bei der jeweiligen Gefühlten Temperatur zu 
erwartenden thermischen Empfindungen und die dazu 
korrespondierenden thermophysiologischen Beanspru-
chungen angibt.

Sterbefälle und thermische Belastung
Die medizinische Relevanz der thermischen Umge-
bungsbedingungen wird bei statistischen Untersu-
chungen von Mortalitätsdaten und thermischen Belas-
tungen (z.B. auf der Basis der Gefühlten Temperatur) 
besonders deutlich (Laschewski & Jendritzky 2002). 
In Baden-Württemberg ergaben sich für »leichten Käl-
testress« bis »starke Wärmebelastung« im Zeitraum 
1968–2003 signifikante Unterschiede zwischen den 
mittleren relativen Mortalitäten von jeweils benach-
barten Belastungsklassen (Abb. 1.2-3). Die geringsten 
relativen Mortalitäten traten während »Komfortbe-
dingungen« auf. Mit zunehmender Wärmebelastung 
erhöhte sich die relative Abweichung vom Erwartungs-
wert und somit auch die Sensitivität der Bevölkerung. 
Sterben bei »leichter Wärmebelastung« etwa 1% mehr 
Menschen als erwartet, sind dies bei mäßiger bereits 
6% und bei starker Belastung über 13% (Koppe 2005).

Viele Studien verwenden als Belastungsmaßstab 
keine Äquivalenttemperatur sondern die mittlere täg-

liche Lufttemperatur. Übersichtsartikel bestätigen für 
verschiedene Regionen und Klimate einen Temperatur-
effekt auf die Mortalitätsrate (Astrom et al. 2011, Yu 
et al. 2012).

Hitzebelastung trifft insbesondere Personen mit 
eingeschränkter Anpassungskapazität aufgrund man-
gelhafter Fitness und nicht notwendigerweise »nur« 
ältere Mitbürger. Darüber hinaus gibt es Hinweise für 
eine Zunahme von Verkehrs- und Arbeitsunfällen.

Auch wenn die medizinische Relevanz der ther-
mischen Umweltbedingungen über die Betrachtung 
von Sterbefallzahlen besonders deutlich wird, muss 
angenommen werden, dass bei extremen Bedingungen 
auch sonst Gesunde in Leistungsfähigkeit und Wohl-
befinden beeinträchtigt werden und Menschen mit 
krankheitsbedingter mangelhafter Anpassungskapazi-
tät schon bei geringeren äußeren Störungen mit einer 
Verschlechterung ihres Zustandes reagieren. Die Ster-
befallzahlen sind also nur die »Spitze des Eisberges«. 
Sie geben aber Hinweise auf den Gesundheitszustand 
der gesamten Bevölkerung.

Wandel der thermischen Umwelt 
und seine Auswirkungen
Es wird erwartet, dass Hitzewellen in Zukunft häufiger, 
intensiver, länger und mit größerer räumlicher Ausdeh-
nung auftreten werden als in der Vergangenheit (IPCC 
2013). Besondere Risikogebiete sind voraussichtlich die 
großen Städte, da hier die Hitzewellen zusätzlich durch 
Wärmeinseleffekte verstärkt werden. Thermische Be-
lastung forderte bereits in der Vergangenheit eine nicht 
zu vernachlässigende Anzahl an Menschenleben (Men­
ne & Ebi 2006). Als Reaktion auf die Hitzesituation im 
Jahre 2003 wurden in einer Reihe von Ländern Europas 
Hitzewarnsysteme installiert, um die negativen Folgen 
zu mindern (s.a. Kap. 5.3). 

Abb.1.2-3: Mittlere relative Mortalität 
(Baden-Württemberg, 1968–2003). 
N: Anzahl der Tage mit der angege-
benen thermischen Belastung; 
EW: Erwartungswert; 
KS: Kältestress; 
WB: Wärmebelastung; 
Balken: 95%-Konfidenzintervall des 
Mittelwertes (nach Koppe 2005).
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Durch die Fähigkeit der Menschen sich kurz- und 
langfristig in gewissen Grenzen an die thermische 
Umwelt anzupassen, sind für die Abschätzung der 
Folgen des Klimawandels nicht nur die Höhe des zu 
erwartenden Temperaturanstieges wichtig, sondern 
auch Änderungen in der Klimavariabilität. Durch die 
physiologische Anpassung ändert sich die Reaktion des 
menschlichen Körpers auf die thermische Umwelt, weil 
diese durch eine Effizienzsteigerung des Thermoregu-
lationssystems die effektiv auf ein Individuum wirken-
de thermische Belastung reduziert. Daneben kann die 
verhaltensgesteuerte kurzfristige Anpassung z.B. über 
die Änderung der getragenen Bekleidung den auf ein 
Individuum einwirkenden thermischen Stress vermin-
dern (Koppe 2005). 

In einem regionalen Klimaänderungsszenario 
des Potsdam-Instituts für Klimafolgenforschung PIK 
wurden beispielhaft für Baden-Württemberg die Än-
derungen der Auftretenshäufigkeit von Tagen mit 
thermischer Belastung (Bewertung auf der Basis der 
Gefühlten Temperatur) und die daraus resultierenden 
Auswirkungen auf thermisch bedingte Mortalitätsraten 
untersucht. Die Häufigkeit von Tagen mit mindestens 
»mäßiger Wärmebelastung« erhöht sich in diesem Sze-
nario im Zeitraum 2001–2055 (Zukunftsszenario) im 
Vergleich zum Zeitraum 1951–2000 (Basisszenario) 
um 5–30% (Stock 2005). Der Rückgang der Tage mit 
Kältestress ist dabei weniger stark ausgeprägt (Abb. 
1.2-4). 

Gleichzeitig ist von einer Sensitivitätssteigerung 
der Bevölkerung durch den höheren Anteil älterer 
Menschen auszugehen. Im Zukunftszeitraum kommt es 
verglichen mit dem Basiszeitraum zu einem Rückgang 
der kältebedingten und zu einem Anstieg der wärme-
bedingten Mortalität. Die Bilanz dieser Effekte hängt 
dabei vom Szenario über die Entwicklung der Mor-
talitätsrate über den bekannten Bereich (1968–2003) 
hinaus ab. Wird von einem negativen Trend in der 
Mortalitätsrate ausgegangen, erhöht sich die thermisch 
bedingte Mortalität lediglich in den tieferen Regionen 
Baden-Württembergs. Wird von einer konstant blei-
benden Mortalitätsrate ausgegangen, überwiegt in allen 
Höhenlagen der Einfluss des Anstiegs der wärmebe-

dingten Mortalität (Koppe 2005). Zu berücksichtigen 
sind ferner zusätzliche Unsicherheiten bei der Abschät-
zung einer Reduktion der Wintermortalität, da sich die 
meisten Menschen dann überwiegend in Innenräumen 
aufhalten, die durch die Möglichkeit zu heizen mo-
mentan noch stärker von den thermischen Außenbedin-
gungen abgekoppelt sind als im Sommer. So ließ sich 
z.B. in Deutschland zwischen 1946 und 1995 ein Rück-
gang der Wintermortalität feststellen, der u.a. mit der 
großen Verbreitung von Zentralheizungen und der bes-
seren medizinischen Versorgung assoziiert war (Lerchl 
1998). Dies zeigt die Notwendigkeit zur Einbeziehung 
weiterer u.a. sozioökonomischer Faktoren in eine aus-
gewogene Klimafolgen-Abschätzung.

Der Aktinische Wirkungskomplex
Der aktinische Wirkungskomplex behandelt die Strah-
lung der Sonne im UV-, im sichtbaren (Licht) und im 
Infrarot-Bereich. Dabei werden diejenigen direkten 
biologischen Effekte der Sonnenstrahlung betrachtet, 
die über die Rolle im Wärmehaushalt (s. thermischer 
Wirkungskomplex) hinausgehen (Tab. 1.2-2) (Bühring 
& Jung 1992, ICNIRP 1995, WHO 1964). 

Wirkungen der solaren Strahlung
Die Beleuchtungsstärke des Lichts als dem sichtbaren 
Teil des Spektrums der Sonnenstrahlung erreicht bei 
Sonnenhöchststand Werte über 100 kilolux. Dichte 
Bewölkung führt zu einer drastischen Reduktion der 
Helligkeit, sodass eine Verkürzung der Hellphasendau-
er für eine Mindestbeleuchtungsstärke von 2,5 kilolux 
um etwa 5 Stunden eintritt (Jendritzky et al. 1998). 
Eine solche Veränderung des Hell-Dunkel-Verhält-
nisses kann auch die Rolle des Lichtes als Zeitgeber 
beeinflussen. Generell erzeugen helles Licht und starke 
Kontraste eine ergotrope, d.h. auf Aktivität und Arbeit 
ausgerichtete Stimmungslage, die Leistungen oft erst 
ermöglicht; trübe, dämmrige und kontrastarme Bedin-
gungen wirken hingegen dämpfend.

Trotz ihres relativ geringen Anteils an der Gesamt-
strahlungsintensität der Sonne besitzt die UV-Strahlung 
eine außerordentlich große biologische Bedeutung. Ne-
ben unspezifischen Wirkungen wie der Beeinflussung 

Tab. 1.2-1: Gefühlte 
Temperatur, »Pre-
dicted Mean Vote 
(PMV)«, thermisches 
Empfinden und 
thermische Beanspru-
chung.

Gefühlte 	 PMV 	 Thermisches 	 Thermophysiologische	
Temperatur °C	  	 Empfinden	 Beanspruchung 
	   -39 	    -3.5 	 sehr kalt 	 extremer Kältestress
	-26 bis -39 	 -3.5 bis -2.5 	 kalt 	 starker Kältestress
	-13 bis -26 	 -2.5 bis -1.5 	 kühl 	 mäßiger Kältestress
	 0 bis -13 	 -1.5 bis -0.5 	 leicht kühl 	 schwacher Kältestress
	 0 bis +20 	 -0.5 bis +0.5 	 behaglich 	 Komfort möglich
	+20 bis +26 	 +0.5 bis +1.5 	 leicht warm 	 schwache Wärmebelastung 
	+26 bis +32 	 +1.5 bis +2.5 	 warm 	 mäßige Wärmebelastung
	+32 bis +38 	 +2.5 bis +3.5 	 heiß 	 starke Wärmebelastung
	  +38 	 +3.5 	 sehr heiß 	 extreme Wärmebelastung 	
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von Widerstandskraft, Wohlbefinden und Leistungsfä-
higkeit, Ökonomisierung des Kreislaufs, des vegeta-
tiven Nervensystems, Modulation des Immunsystems 
und der Beeinflussung endokrinologischer Parameter 
werden den drei nach biologischen Gesichtspunkten 
eingeteilten UV-Bereichen noch weitere in Tab. 1.2-2 
aufgelistete Wirkungen zugeordnet.

Der menschliche Organismus schützt sich gegen 
die UV-Strahlung durch Pigmentierung und eine Verdi-
ckung der Hornschicht der Haut (Lichtschwiele). Dar-
über hinaus ist der Organismus in der Lage, gewissen 
UV-B-Schäden durch Reparaturmechanismen zu begeg-
nen. Eine günstige Auswirkung der UV-B-Strahlung ist 
die Initiierung der Vitamin D3-Synthese. Dazu reichen 
jedoch schon geringe Dosen an UV-Strahlung, die weit 
unter der Schwelle zum Sonnenbrand liegen. Vitamin 
D3 ist an der Regulation der Phosphor-Calcium-Ho-
möostase beteiligt und hat als Hormon zusätzlich eine 
immunmodulierende Wirkung (Bühring & Jung 1992). 
Es werden auch krebsprotektive Wirkungen diskutiert, 
wobei aber noch ein erheblicher Forschungsbedarf be-
steht (Zeeb & Greinert 2010).

Als schädliche Effekte der UV-Strahlung treten 
akute (reversible) wie auch chronische Wirkungen auf 
(WHO 2002):

Abb 1.2-4: Relative Änderung der Auftretenshäufigkeit von Tagen mit mäßiger bis extremer Wärmebelastung (oben) 
und Tagen mit mäßigem bis starkem Kältestress (unten) im Zukunftsszenarium 2001–2055 relativ zum Basisszenarium 
1951–2000 für alle Höhenstufen (H1: 0–400 m; H2: 400–800 m; H3: >= 800 m) (Koppe 2005).

Tab. 1.2-2: Wirkungen der solaren Strahlung.

UV-C	 bakterizide Wirkung
(100–280 nm)	 Zellzerstörung
	 Erythem	
UV-B	 sekundäre Pigmentierung
(280–315 nm)	 »Lichtschwiele«
	 Alterung der Haut
	 antirachitische Wirkung
	 bakterizide Wirkung
	 Hautkarzinom
	 Keratitis
	 Ökonomisierung des Blutkreislaufes
	 Immunsuppression
	 Verbesserung der unspezifischen 
	 Abwehr
	 Steigerung der Ausdauerleistungs-
	 fähigkeit	
UV-A	 Sofortpigmentierung
(315–400 nm)	 therapeutische Wirkung z. B. als 
	 Photochemotherapie (PUVA) zur 
	 Behandlung von Psoriasis, Akne und 
	 Neurodermitis
	 Katarakte	
Sichtbares Licht	 Lichtwirkung über Auge
(380–780 nm)	 Wirkung auf Hypothalamus
	 Zeitgeberfunktion
	 Wärmewirkung		
Infrarot	 Wärmewirkung
	 erythemverringernde Wirkung	
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•	 akut: Sonnenbrand (Erythem) der Haut, Immunsup-
pression, Photokeratitis (z. B. Schneeblindheit), Pho-
tokonjunktivitis (Bindehautentzündung)

•	 chronisch: vorzeitige Alterung der Haut, bösartige 
Hautkrebsarten, Katarakt (Linsentrübung).

Häufige und starke Sonnenbestrahlungen mit Sonnen-
brand besonders im Frühkindes- und Jugendalter för-
dern die Bildung des malignen Melanoms, des schwar-
zen Hautkrebses (Leitlinienprogramm O nkologie 
2014). Die Zahl der Neubildung maligner Melanome 
hat sich in den letzten 40 Jahren alle 7 bis 8 Jahre ver-
doppelt. Das ist auf das geänderte Freizeitverhalten zu-
rückzuführen, das Hautbräunung mit guter Gesundheit 
gleichsetzt. Wegen dieser Grundtendenz und der vom 
Lebensalter abhängigen Art der Aktivität empfängt der 
Mensch in den ersten 20 Lebensjahren ca. 50% seiner 
Lebensdosis an UV-Strahlung. Dabei ist die Empfind-
lichkeit der Haut sehr individuell; man unterscheidet 
grob vier Hauttypen (Greiter 1984).

Der UV-Index 
Da die beobachteten Schädigungen überwiegend auf 
unangepasstes Verhalten zurückgeführt werden, ergibt 
sich daraus die Notwendigkeit, die Bevölkerung über 
die Gesundheitsrisiken bei übermäßiger Sonnenexposi-
tion zu informieren und aufzuklären, um eine gezielte 
individuelle Anpassung an die Risiken der UV-Bestrah-
lung zu ermöglichen. Der Deutsche Wetterdient DWD 
berechnet dazu den international standardisierten UV-
Index (Staiger & Köpke 2005) (s.a. Kap. 5.3). Beim 
UV-Index (ICNIRP 1995) wird dabei die spektrale UV-
Bestrahlungsstärke mit einer standardisierten Erythem-
wirkungsfunktion der CIE (Commission Internationale 
d‘Eclairage) gewichtet. Die Vorhersage des UV-Index 
erfolgt beim DWD in einem mehrstufigen Verfahren. In 
einem ersten Schritt wird ein großräumiger UV-Index 
in Abhängigkeit vom vorhergesagten Gesamtozon und 
dem Sonnenzenitwinkel berechnet, da die den Erdbo-
den erreichende sonnenbrandwirksame UV-Strahlung 
insbesondere durch die stratosphärische Ozonschicht 
stark vermindert wird. Satellitenmessungen sind der 
Ausgangspunkt der verwendeten Ozonvorhersage. Die 
Berechnung des Transfers der UV-Strahlung durch die 
Atmosphäre erfolgt mit schnellen Algorithmen auf der 
Grundlage des Strahlungstransfermodells STARneuro 
(Schwander et al. 2001). Die UV-Bestrahlungsstärke 
am Boden kann durch Streuung und Absorption durch 
Aerosole vermindert werden. 

In einem zweiten Schritt erfolgt die Anpassung des 
großräumigen UV-Index an die aktuellen Werte der ae-
rosoloptischen Dicke und des Absorptionsvermögens 
der Aerosole. Dazu werden tagesaktuelle Vorhersagen 
des Europäischen Zentrums für Mittelfristige Wetter-

vorhersage (EZMW) verwendet. Die Höhe eines Ortes 
über dem Meeresspiegel beeinflusst die UV-Bestrah-
lungsstärke wesentlich; sie nimmt mit der Höhe um 
etwa 8 bis 10% per 1.000 m zu. Die Beträge werden 
größer, wenn die Luft durch Aerosole getrübt ist. In der 
dritten Vorhersagestufe wird der großräumige UV-In-
dex an eine beliebige Höhe zwischen –500 und +9.000 
m über NN angepasst.

Die Albedo des Untergrundes als ein Maß seines 
Rückstreuvermögens hat im UV vergleichsweise ge-
ringe Werte von 3% für eine Sommerwiese und ca. 8% 
für die Meere. Nur für Bedingungen von Schnee und 
Eis ist sie signifikant erhöht. Insbesondere bei Neu-
schnee kann fast das gesamte UV reflektiert werden. In 
der vierten Vorhersagestufe wird der Albedoeffekt über 
einen Faktor berücksichtigt, der zwischen einer regio-
nalen Albedo und homogen mit Schnee (Eis) bedeck-
tem Gelände (Inlandeis von Grönland und Meereis) un-
terscheidet. Der Anpassung des UV-Index unbewölkt 
an die Bewölkungsverhältnisse dient dann ein Wolken-
modifikationsfaktor, welcher mit einem Verfahren auf 
Grundlage der Globalstrahlung ermittelt wird (Staiger 
et al. 2008).

Der UV-Index ist weltweit einheitlich. Der UV-
Index variiert im Bundesgebiet zwischen 1 und 6 bis 
7 in Norddeutschland und bis zu 8 in Süddeutschland; 
in den höheren Lagen der Alpen treten auch Werte um 
9 auf. Ziel des Verfahrens ist es weniger die Eigen-
schutzzeit der Haut maximal auszunutzen, sondern die 
Lebenszeitdosis an UV-Strahlung zu vermindern. Die 
aufgenommene Strahlung hängt außerdem noch von 
der jeweiligen Aktivität ab; sie ist am höchsten beim 
Sonnenbad (der Sonne wird eine größtmögliche Be-
strahlungsfläche dargeboten), wird jedoch bei Bewe-
gung im Freien wegen der veränderten Geometrie und 
ggf. Bekleidung beim Sport reduziert.

Wandel der UV-Bestrahlung
Für die UV-Belastung spielt neben dem Gesamtozon 
auch die Bewölkung und deren Veränderung eine wich-
tige Rolle. Bei wolkenlosem Himmel ist die Ozon-
schichtdicke von wesentlicher Bedeutung, wobei ins-
besondere die UV-Spitzenbelastung beeinflusst wird. 
Die Dicke der Ozonschicht hat in den vergangenen 
Jahren aufgrund der chemischen Ozonzerstörung durch 
Fluor-Chlor-Kohlenwasserstoffe (FCKW) und auf-
grund langfristiger meteorologischer Änderungen, die 
zu einer Umverteilung des Ozons in der Stratosphäre 
geführt haben, abgenommen. Diese Ozonverluste ha-
ben zu einer verstärkten UV-Bestrahlung geführt, und 
zwar insbesondere im Spätwinter und Frühling, also in 
jenen Monaten, in denen die menschliche Haut am we-
nigsten an verstärkte UV-Strahlung adaptiert ist. In den 
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unteren Luftschichten hat infolge des Sommersmogs 
stellenweise eine vermehrte Ozonproduktion in den 
Sommermonaten stattgefunden, die zu einer teilweisen 
Kompensation des stratosphärischen Ozonverlustes 
führte, jedoch aufgrund anderer Gesundheitsbeein-
trächtigungen als schädlich anzusehen ist (s. lufthygi-
enischer Wirkungskomplex).

Wolken wirken sich insbesondere auf die Gesamt-
dosis der UV-Bestrahlung aus. Die Bewölkung hat sich 
langfristig ebenfalls verändert, da mit der Erwärmung 
über Mitteleuropa eine Zirkulationsänderung gekop-
pelt ist, welche zu einer Anhebung und Abkühlung der 
Tropopause führt. Dadurch wird die Bildung von Cir-
ruswolken begünstigt. Die Bewölkung nahm im Mittel 
im Frühjahr und Herbst zu, wodurch der Anstieg der 
UV-Dosis wegen der Ozonverluste zum Teil kompen-
siert wurde. Im Sommer ist die Bewölkung dagegen 
zurückgegangen, wodurch sich die Tagesdosis deutlich 
erhöht hat, obwohl die Ozonverluste in diesen Monaten 
weniger ausgeprägt waren (Trepte & Winkler 2004). 
Vergleichende Darstellungen der mittleren UV-Tages-
dosis in den Jahren 1970 und 2000 zeigen in den Mo-
naten Mai bis August deutlich höhere Werte im Jahre 
2000 (Abb. 1.2-5).

Klimamodelle zeigen, dass der anthropogene 
Treibhauseffekt zu einer Umstellung der typischen 
Zirkulationssysteme in Europa führt. Dadurch wird 
in Deutschland eine Abnahme der Bewölkung in den 
Sommermonaten erwartet. Bedingt durch den hohen 
Sonnenstand mit den höchsten absoluten UV-Strah-
lungswerten in diesen Monaten – und verbunden mit 
dem derzeitigen Freizeitverhalten vieler Menschen – ist 
mit einer erhöhten UV-Exposition bei vielen Personen 
zu rechnen. In den strahlungsarmen Zeiten im Winter, 
Vorfrühling und Herbst wird der durch die prognosti-

zierte Erholung der Ozonschicht bedingte Rückgang 
der UV-Belastung durch die Bewölkungszunahme 
sogar noch verstärkt. Im Sommer hingegen überkom-
pensiert der Rückgang der Bewölkung den Effekt der 
Ozonerholung und führt zu einer Zunahme der mittle-
ren UV-Dosis um mehr als 10% (Köpke et al. 2004).

Insgesamt bleibt die Einschätzung der künftigen 
Entwicklung mittels Klimamodellen jedoch wegen der 
großen Komplexität der Atmosphäre mit vielen Unsi-
cherheiten behaftet. Zusammenfassend bleibt es nach 
wie vor schwierig, eine wirklich belastbare Aussage 
über die mittelfristige Entwicklung der UV-Belastung 
zu treffen.

Der Lufthygienische Wirkungskomplex
Obwohl sich die Luftreinhaltung wegen ihrer Bedeu-
tung für die menschliche Gesundheit zu einer eigen-
ständigen Disziplin entwickelt hat, gehört der lufthy-
gienische Wirkungskomplex (Jendritzky et al. 1998, 
Jendritzky et al. 2003, VDI 2008) zu einem der klas-
sischen Bereiche des Human-Bioklimas. Er behandelt 
die natürlichen und anthropogenen Luftbeimengungen.

Wirkungen natürlicher und 
anthropogener Luftbeimengungen
Die Luft besteht aus festen, flüssigen und gasförmigen 
Bestandteilen. Natürliche Luftbeimengungen stammen 
aus Quellen, die über die gesamte Erde mehr oder min-
der gleichmäßig verbreitet sind. Es handelt sich hierbei 
um vom Boden aufgewirbelten Staub, feste und gas-
förmige Stoffe aus Vulkantätigkeit, Seesalz sowie orga-
nische Beimengungen überwiegend aus der Vegetation 
(Pollen, Sporen, Bakterien, pflanzliche Kohlenwasser-
stoffe, z.B. Terpene). Weltweit gesehen stellen diese 
natürlichen Stoffe den größten Anteil an den Luftbei-

Abb. 1.2-5: Rekonstruierte mittlere UV-Tagesdosis in Würzburg in ausgewählten Monaten (Trepte & Winkler 2004).
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mengungen. Pollen gelten als entscheidende Auslöser 
von allergischen Erkrankungen wie z.B. Asthma und 
Heuschnupfen.

Anthropogene Luftbeimengungen haben ihren Ur-
sprung in menschlichen Aktivitäten. Ihr Kennzeichen 
ist die z.T. extreme örtliche und zeitliche Belastung. 
Als Quellen sind insbesondere Verkehr, Industrie, 
Kraftwerke, Gewerbe und die Hausfeuerung zu nen-
nen. Die Einwirkung auf den Menschen läuft über die 
Stufen Emission (Einbringen von der Quelle in die 
Atmosphäre), wetterlagenabhängige Ausbreitung (er-
höhte Konzentrationen bei austauscharmen Wetterla-
gen), eventuell luftchemische Umwandlung in der At-
mosphäre und schließlich Immission (Aufnahme durch 
den Menschen, z.B. über die Atemwege). Die für Auf-
treten und Verlauf von Gesundheitsbeeinträchtigungen 
und Erkrankungen bedeutsamsten Luftschadstoffe sind 
die Reizgase Schwefeldioxid (SO2), Stickstoffdioxid 
(NO2) und Ozon (O3), aber auch partikelförmige Luft-
beimengungen (z.B. Feinstaub, Ruß) und saure Aero-
sole (Moriske & Turowski 1998). Weitere wegen ihres 
akut oder chronisch schädlichen Potenzials wichtige 
Stoffe stellen Photooxidantien dar, wie Peroxiacetyl-
nitrat (PAN) und andere flüchtige Kohlenwasserstoffe 
(VOC) wie Benzol, Toluol, Trichlorethylen, Tetrachlor-
ethylen und Formaldehyd. Benzol und Benzpyren (und 
andere PAHs) gelten als kanzerogen; Kohlenmonoxid 
(CO) wirkt hämatotoxisch durch starke Bindung an das 
Hämoglobin der Blutkörperchen.

Die meisten Luftschadstoffe führen nicht zu spe-
zifischen Erkrankungen. In Abhängigkeit vom Schad-
stoff, seiner Konzentration, der Expositionsdauer sowie 
der kombinierten Wirkung mit anderen Schadstoffen 
(Synergie) werden einige Organe stärker beeinflusst 
als andere. Die häufigsten Störungen werden durch 
Reizgase und partikelförmige Luftbeimengungen an 
Schleimhäuten und Atemwegen verursacht, die sich als 
Entzündungen im Bereich von Augen, Nase und oberen 
Atemwegen, verminderter Lungenfunktion, erhöhter 
Anfälligkeit für Atemwegsinfektionen und vermehrtem 
Auftreten von chronischen Bronchitiden äußern. Sol-
che Störungen oder Erkrankungen werden aber auch 
durch andere Faktoren beeinflusst wie Immunschwä-
che, Allergien, Schadstoffexpositionen am Arbeitsplatz 
und, natürlich, Rauchen. Die Auswirkungen von Luft-
beimengungen auf die Gesundheit sind in der Regel 
multifaktoriell bedingt; unspezifische Störungen stehen 
dementsprechend im Vordergrund.

Wirkungen des troposphärischen 
und bodennahen Ozons
Im Gegensatz zum Ozon in der Stratosphäre, welches 
die mit Risiken für den Menschen verbundene UV-

Strahlung vermindert, ist das in der Troposphäre und 
bodennah vorkommende Ozon in höheren Konzentra-
tionen schädlich, besonders wenn es während sommer-
licher Schönwetterperioden als Schlüsselsubstanz des 
sogenannten Sommersmogs in Verbindung mit andau-
ernd hohen Temperaturen auftritt.

Die Reizwirkung des »photochemischen Smogs« 
auf Augen und Schleimhäute des Nasen-Rachen-
Raums kommt vor allem durch Photooxidantien zu-
stande, die als Nebenprodukt der atmosphärischen 
Ozonbildung entstehen (z.B. PAN und Formaldehyd). 
Diese Substanzen sind gut wasserlöslich, aber weniger 
toxisch und in geringeren Konzentrationen vorhanden 
als Ozon. Aufgrund seiner geringen Wasserlöslichkeit 
dringt Ozon viel weiter in die Lunge ein und kann zu 
einer Schädigung der Zellmembran mit damit ver-
bundenen entzündlichen Prozessen führen. Dadurch 
können gleichzeitig anwesende chemische oder bio-
logische Allergene tiefer in das geschädigte Gewebe 
eindringen, was eine Allergisierung begünstigen kann, 
obwohl Ozon selbst kein Allergen ist. Etwa 10 bis 15% 
der Bevölkerung reagieren besonders empfindlich auf 
Ozon. Gesundheitliche Beeinträchtigungen (Bayram 
et al. 2002) sind um so eher zu erwarten, je höher die 
Ozonkonzentration der inhalierten Luft ist, je länger 
man dem Ozon ausgesetzt ist, und je höher das Atem-
minutenvolumen während der Exposition ist.

Wandel im Bereich des
lufthygienischen Wirkungskomplexes
Es gibt eine beträchtliche Zahl von Luftbeimengungen, 
die einzeln oder im Zusammenwirken von gesundheit-
licher Relevanz sind und deren Konzentrationen in der 
Atmosphäre auch durch Einflüsse des Klimawandels 
mit geprägt werden. Beispielhaft werden im Folgenden 
mögliche Einflüsse des Klimawandels auf Ozon und 
Pollen, d.h. eine durch anthropogene Einflüsse ge-
prägte gasförmige und eine natürliche partikelförmige 
Luftbeimengung dargestellt.

Wandel der troposphärischen und 
bodennahen Ozonkonzentrationen
Troposphärisches Ozon kann den Treibhauseffekt ver-
stärken. Wie auch andere Treibhausgase, absorbiert 
Ozon einen Teil der von der Erde abgestrahlten Wärme 
und beschleunigt damit das Aufheizen der Atmosphäre. 
Somit bestehen Querverbindungen zu den anderen Wir-
kungskomplexen, besonders dem thermischen. Seit ca. 
1990 ist in Deutschland kein einheitlicher Trend der tro-
posphärischen Ozonkonzentrationen mehr zu erkennen. 
Die Spitzenbelastungen haben zum Teil deutlich abge-
nommen, die Jahresmittelwerte sind an einigen Stationen 
jedoch weiter angestiegen (Wagner et al. 2003).
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Betrachtet man das bodennahe Ozon, so zeigen 
die monatlichen Spitzenkonzentrationen an den meis-
ten Messstationen keine Veränderung (Fricke 1996). 
Die Häufigkeit der Überschreitung der vorgegebenen 
Ozongrenzwerte (bzw. Ozonzielwerte) von 180 und 
240 µg/m³ ist während der letzten Jahre parallel zum 
Rückgang der Vorläuferemissionen sogar zurückgegan-
gen. Dagegen zeigen die Mittelwerte der bodennahen 
Ozonkonzentrationen seit 1970 eine deutliche Kon-
zentrationszunahme um rund 30%, die einen Anstieg 
der Hintergrund-Ozonkonzentration widerspiegelt 
(Fricke 1996, Kaminski & Gilge 2000). Bisher sind für 
den Menschen jedoch keine dadurch bedingten nega-
tiven Auswirkungen bekannt. 

Mit dem Klimawandel wird in Mitteleuropa ein 
verstärktes Auftreten von sehr warmen Sommern und 
Hitzewellen erwartet, also Bedingungen die grundsätz-
lich das Entstehen von Sommersmog begünstigen. Be-
sonders im Umfeld der Städte und Ballungsräume wird 
es maßgeblich von der Emission der Vorläufersubstan-
zen für die Ozonbildung und dem bodennahen atmo-
sphärischen Austausch abhängen, ob das zwangsläufig 
auch zu einem häufigeren Auftreten von Sommersmog 
mit den beschriebenen Gesundheitsrisiken führen wird. 
Für Berlin konnte Gross (1996) exemplarisch ein 
häufigeres Auftreten hoch reichender Temperaturin-
versionen (> 300 m) zeigen. Aufgrund der größeren 
Erhaltungsneigung derartiger Episoden, könnte sich 
bereits dadurch das Problem der Luftverunreinigung 
verschärfen.

Wandel des Pollenflugs und 
seine Auswirkungen
Klimatische Veränderungen können das Auftreten aller-
gener Pollen beeinflussen, von ihrer Entstehung bis hin 
zu ihrer Ausbreitung. Retrospektive Untersuchungen 
zeigen folgende Auswirkungen der komplexen klima-
tischen Veränderungen der letzten Jahrzehnte: früherer 
Pollenflugbeginn, längere Pollenflugsaison, Zunahme 
der Pollenmenge sowie Veränderung der Verteilung 
und des Auftretens von Pollen.

Belegen lassen sich die genannten Auswirkungen 
sowohl durch Einzeluntersuchungen an allergenen Pol-
len (z.B. Vorverschiebung und Verlängerung der Saison 
von Hasel-, Birken- und Graspollen bei Zunahme der 
Pollenkonzentration 1969–1996 in der Schweiz (Frei 
1998)) als auch durch eine grundsätzliche Änderung 
der Phänologie (z.B. Vorverschiebung der phänolo-
gischen Frühlingsphase (z.B. Menzel et al. 2006); Vor-
verschiebung und Verlängerung der Wachstumsphase 
(Chmielewski 2000 und 2003)). Die phänologischen 
Veränderungen sind dabei als Indikator für das Verhal-
ten allergener Pollen zu verstehen. 

Zusätzlich ist eine Zunahme des Potenzials aller-
gener Pollen durch Neophyten zu beobachten. 

So zeigt beispielsweise eine Studie vom Biodiver-
sität und Klima Forschungszentrum (BiK-F) für das 
Beifußblättrige Traubenkraut Ambrosia artemisiifolia 
auf, dass sich die potenziell gefährdeten Gebiete in 
den nächsten Jahrzehnten nach Norden bzw. Nordosten 
ausbreiten werden und sich dadurch das Gefährdungs-
areal im Vergleich zum aktuellen Verbreitungsgebiet 
verdoppeln wird (Cunze et al. 2013).

Feldversuche an Ambrosia (Ziska & C aulfield 
2000, Wayne et al. 2002, Wan et al. 2002) und Wie-
sen-Lieschgras (Albertine et al. 2014) stützen die 
Vermutung, dass auch zukünftig die Pollenproduktion 
dieser wie auch anderer Pflanzen bei Zunahme der 
CO2-Konzentration steigen wird. Inwieweit allerdings 
hohe Temperaturen oder andere Faktoren der gestei-
gerten Photosyntheseleistung entgegensteuern, ist noch 
ungewiss. So hat auch die Witterung des vergangenen 
Jahres bis zum Beginn der Pollensaison Einfluss auf die 
(aktuelle) Pollenproduktion. Während der Pollensaison 
sind eher die vorherrschenden Wetterbedingungen be-
stimmend. So nimmt beispielsweise die Pollenkonzent-
ration (in der Luft) bei vermehrten, andauernden Nie-
derschlägen ab. Auch wenn die heutigen Klimamodelle 
eine Vielzahl von Prozessen und Rückkopplungen im 
Klimasystem abbilden können, sind einige Prozesse 
und Zusammenhänge noch nicht vollkommen verstan-
den und erfasst. So stellt auch der Niederschlag eine 
Herausforderung für die Modellierung dar. Darüber 
hinaus ist der Pollenflug auch ganz wesentlich von der 
Flächennutzung abhängig. Änderungen landwirtschaft-
licher Aktivitäten (Anbau von bestimmten Kulturpflan-
zen), Änderungen der Landnutzung (Rückgang von 
Wiesen- und Grünflächen) oder stadtplanerische Maß-
nahmen (Wahl der Park- und Straßenbäume) verändern 
die Quellgebiete und können sich so nachhaltig auf den 
Pollenflug auswirken.  

Neben dem allergenen Potenzial einzelner Pollen 
ist auch die Menge der Pollen in der Luft bedeutsam 
für die gesundheitlichen Auswirkungen. So zeigen die 
Studien von Dales & Cakmak (2004) und Annesi-Mae­
sano et al. (2012) eine positive Korrelation zwischen 
Pollenkonzentration und akuten Asthmaanfällen bzw. 
Heuschnupfen. Nichtsdestotrotz fällt die Immunant-
wort zu Beginn der Pollensaison bei noch relativ ge-
ringen Konzentrationen deutlich stärker aus als gegen 
Ende der Saison bei höheren Konzentrationen (de We­
ger et al. 2011). 

In städtischen Gebieten führen höhere verkehrs-
bedingte Emissionen zu einem erhöhten Risiko für 
allergische Reaktionen. So können beispielsweise 
Dieselrußpartikel, Stickoxide oder Ozon die Struktur-
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eigenschaften der Pollen verändern, den Allergengehalt 
erhöhen und damit allergische Reaktionen begünstigen 
(Diaz-Sanchez et al. 1997, D’Amato 2002, Majd et al. 
2004, Bartra et al. 2007). Dies zeigt sich mitunter be-
reits in einer Zunahme der Sensibilisierung gegenüber 
Pollenallergenen in Städten (Nicolaou et al. 2005).

Die Möglichkeiten zur individuellen Anpassung 
haben aufgrund der großen Anzahl von Pollenaller-
gikern eine gesamtgesellschaftliche Bedeutung, auch 
wenn die detaillierten Auswirkungen eines möglicher-
weise mit dem Klimawandel veränderten Pollenflugs 
noch mit einigen Unsicherheiten behaftet sind. Für die 
Risikogruppe der Pollenallergiker wird während der 
Pollensaison vom DWD in Zusammenarbeit mit der 
Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst das Auf-
treten allergener Pollen operationell vorhergesagt (s.a. 
Kap. 5.3).

Zusammenfassung
Mit dem Klimawandel werden auch Veränderungen 
des Humanbioklimas einhergehen. Dazu zählen bei-
spielsweise eine größere Häufigkeit von Tagen mit 
Wärmebelastung und höheren UV-Strahlungsdosen im 
Sommer sowie veränderte Konzentrationen von Pollen 
und bodennahem Ozon. Retrospektive Auswertungen 
zu den Folgen der Exposition und Variabilität lassen 
erwarten, dass durch den Wandel des Humanbiokli-
mas mit dem Risiko einer erhöhten Morbidität (und 
zum Teil auch Mortalität) der Bevölkerung zu rech-
nen ist. Die Gesellschaft sollte sich rechtzeitig durch 
Anpassungsmaßnahmen darauf einstellen, auch wenn 
noch zahlreiche Unsicherheiten die Präzisierung der 
Aussagen erschweren und weiterer Forschungsbedarf 
besteht.
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