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Der Mensch und sein Wetter (3) 

 

Wettergefühle 
 

Ein dreiteiliger Wissenschaftsreport von Dieter E. Zimmer 

mit Illustrationen von Angelika Fritsch 

 

Dem einen verursachen sie Kopfschmerz, Mattheit, Unlust, beim anderen 
wecken sie zärtliche Gefühle: Wetter und Jahreszeiten entscheiden über 
unser Wohl und Wehe, ja sogar über unser Liebesleben. Und nicht einmal 
Klimaanlagen können Wetterfühligkeit verhindern. 

ALLE MENSCHEN reagieren auf das Wetter. Einige merken nie etwas da-
von. Viele aber fühlen sich von manchen Wetterlagen in ihrem Wohlbefin-
den beeinträchtigt. Sie sind „wetterfühlig“. 

 Wetterfühligkeit – der Begriff stammt von dem Psychologen und späte-
ren badischen Staatspräsidenten Willy Hellpach, dessen Buch Geopsychi-
sche Erscheinungen aus dem Jahre 1911 zur Keimzelle der modernen Bio-
meteorologie wurde. Die Wetterfühligkeit war so sehr eine Domäne deut-
scher Mediziner, daß Skeptiker den Verdacht hatten, sie sei überhaupt 
eine deutsche Eigentümlichkeit und also wohl auch nur eingebildet. 

 Aber es besteht kein Grund anzunehmen, daß sie den Menschen in 
anderen Ländern mit gleichen Klimaverhältnissen weniger zu schaffen 
macht, auch wenn die Wissenschaft dort davon nicht soviel Notiz nahm.  
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 Der Freiburger Psychiater Volker Faust, unter den heutigen deutschen 
Biometeorologen der produktivste, hat sich ausgiebig mit der Wetterfüh-
ligkeit befaßt. Wetterfühlige, fand er, leiden unter vielfachen Beschwer-
den. Am häufigsten sind Mattheit, Mißmut, Arbeitsunlust, Kopfdruck, un-
ruhiger Schlaf, Kopfschmerz, Konzentrationsschwäche, Einschlafstörun-
gen, Nervosität; auch Blutdruckschwankungen gehören dazu. 

 Mindestens 30 Prozent der deutschen Bevölkerung, wahrscheinlich 
eher 50 Prozent, klagen über Wetterfühligkeit. Damit ist sie die häufigste 
gesundheitliche Beschwerde überhaupt. 

 Die Wetterfühligkeit beginnt im Kindesalter, erreicht ihren Gipfel mit 
50 Jahren und geht ab 60 wieder etwas zurück. Frauen leiden stärker, am 
stärksten während der Wechseljahre. 

     Was die Symptome auslöst, sind weniger gleichbleibende Wetterlagen 
als rasche Wetterwechsel. Für Mitteleuropa typisch ist der Durchzug von 
Tiefdruckgebieten, die aus dem Nordwesten kommen und im Osten des 
Kontinents auslaufen. Sie bringen zuerst feuchte warme Luft und dann 
feuchte kalte Luft. Beim Durchzug der Warmfront steigen Luftfeuchtigkeit 
und Temperatur; wenn die ihr folgende Kaltfront eintrifft, fallen sie 
schlagartig. Nahe dem Zentrum dieser Tiefs, die oft über die norddeut-
schen Küstengebiete ziehen, folgen sich Warm- und Kaltfront innerhalb 
von Stunden, soweit sie sich nicht schon zur sogenannten Okklusion ver-
einigt haben, bei der die Warmluft vom Erdboden abgehoben ist. Das 
heißt, Lufttemperatur und Feuchtigkeitsbelastung ändern sich oft ziem-
lich rasch. 

 Es ist nicht gelungen, bestimmte Beschwerden eindeutig bestimmten 
Wetterlagen zuzuordnen; aber beim Durchzug von Warmfronten scheinen 
sich Kreislauferkrankungen und Entzündungen zu verschärfen, beim 
Durchzug von Kaltfronten Krämpfe und Koliken. 

 Die belastendste Jahreszeit ist die mit den meisten Wetterumschwün-
gen, der Frühling – auch wenn viele Wetterfühlige es gar nicht so sehen, 
denn nach ihrer eigenen Einschätzung macht ihnen am meisten der Man-
gel an Sonnenlicht zu schaffen, so daß ihnen Sommer und Frühjahr auch 
die liebsten Jahreszeiten sind. 

 Wer größere Narben hat, dem sind Narbenschmerzen das deutlichste 
Zeichen für seine Wetterfühligkeit. Sie haben nichts Geheimnisvolles. Ra-
sche Änderungen der Luftfeuchtigkeit führen dazu, daß sich gesunde und 
nachgewachsene Haut wegen ihrer unterschiedlichen Fähigkeit zur Feuch-
tigkeitsaufnahme verschieden stark dehnen oder zusammenziehen. Das 
führt zu Spannungen in der Haut, und diese sind, was weh tut. 

     Wetterfühlige sind Menschen, die eher zu niedrigem als zu hohem 
Blutdruck neigen. In ihrem Charakter sind sie etwas labiler, introvertier-
ter, scheuer als der Durchschnitt. Aber sie sind keine Hypochonder: Für 
Wetterberichte, von denen doch für ihr Befinden eine Menge abhängt, in-
teressieren sie sich nicht stärker als alle anderen. 
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 Etwa die Hälfte von ihnen behauptet, Wetterumschwünge einen bis 
drei Tage im voraus zu spüren. Ein solches Vorgefühl macht sich verdäch-
tig – es scheint an Hellseherei zu grenzen. Aber es muß nichts Okkultes 
an sich haben. Die luftelektrischen Begleitumstände starker Wetterum-
schwünge, vor allem die Sferics, könnten den Körper über die kommende 
Änderung informieren, lange bevor das dazugehörige Wetter dann tat-
sächlich eintrifft. 

 Daß es diese Wettervorfühligkeit tatsächlich gibt, ist nie bewiesen wor-
den; wahrscheinlich aber ist es. Und auch daß sie sich oft irrt, zeigte kei-
neswegs, daß sie nur ein Phantom ist. Denn wenn sie wirklich auf einer 
erhöhten Empfindlichkeit für den elektrischen Zustand der Atmosphäre 
beruhen sollte, erhielte sie des öfteren falschen Alarm: Die von den Ver-
änderungen der Luftelektrizität ankündigte Wetterfront kann einen ande-
ren Weg nehmen, der im voraus gefühlte Wetterwechsel ausbleiben. 

  

Biometeorologen wurden nie müde zu beteuern: Das Wetter selbst macht 
nicht krank. Wer gesund ist, wird mit normalem „Wetterstress“ ohne wei-
teres fertig, braucht ihn, liebt ihn sogar, in Maßen. 

 Das aber hat zwei Ausnahmen. Es gibt zwei Wetterlagen, die tatsäch-
lich krank machen: Föhn und Smog. 

 Wenn der trockene warme Scirocco aus Nordafrika über Italien hin-
streicht, nimmt er Feuchtigkeit auf. Zieht ihn ein ausreichend starkes Tief 
in Mitteleuropa über die Alpen hinweg, so kühlt er sich beim Aufstieg an 
der Südflanke der Alpen ab. Dabei kondensiert sich sein Wasserdampf zu 
Wolken, die sich schließlich abregnen, so daß er wieder trocken ist, wenn 
er den Alpenkamm überwunden hat. Beim Weg in die Täler im Norden 
wärmt er sich wieder an, und weil sich trockene Luft beim Absinken stär-
ker erwärmt, als sich feuchte beim Aufsteigen abkühlt, kommt er schließ-
lich wärmer im Flachland nördlich der Alpen an, als er vorher in Italien 
gewesen ist, ein trockener und sehr warmer Fallwind aus Süden: der 
Föhn. Erst schiebt er sich über die hier liegenden kälteren Luftmassen, 
dann (beim „Föhndurchbruch“) drängt er diese auch am Boden zurück. 

 An der Südseite der Alpen liegt eine Wolkenbank, die „Föhnmauer“. 
Am blauen Himmel stehen langgezogene Linsenwolken, die abgeschmol-
zenen Absprengsel der Regenwolken in Luv (der Seite, von der der Wind 
kommt). Es ist sehr mild und sehr trocken. In austauscharmen Schönwet-
terlagen sammeln sich Schwebstoffe, Schmutzpartikeln in der bodenna-
hen Luft: der Trockendunst, der die Sicht trübt (und das violette und 
blaue Licht stärker streut als das rote, so daß er selber bläulich erscheint, 
die Sonne aber gelbbraun wirken läßt). Der kräftige Föhn verjagt ihn aus 
den Tälern und dem Voralpenland. Die Luft ist nun wie gläsern, die Fern-
sicht außerordentlich gut. Diese Wetterlage hält sich manchmal nur Stun-
den, manchmal bis zu einer Woche; im Laufe eines Jahres weht der Föhn 
an etwa fünfzig Tagen. 
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 Eigentlich bringt er nichts als „schönes Wetter“. Warum dann leiden 
Mensch und Tier unter ihm derart, daß man von einer Föhnkrankheit 
spricht? Warum bringt er viele um den Schlaf, verursacht Kopfschmerz, 
Reizbarkeit, Depression? Treibt einige gar zum Selbstmord? Warum spü-
ren ihn 30 Prozent der Leute schon mindestens einen Tag vorher? 

 Obwohl keine andere Wetterwirkung auch die Wissenschaftler so in-
teressiert hat wie die des Föhns, kann man nach wie vor nur sagen: Man 
weiß es nicht. Die plötzliche Wärme kann es nicht sein: Auch in klimati-
sierten Räumen macht sich der Föhn bemerkbar. Man hat das Ozon im 
Verdacht gehabt, das bei Föhn in der Höhe tatsächlich reichlich ist; am 
Erdboden aber zerfällt es rasch. Man hat vermutet, es liege an der Ionisa-
tion der Luft; aber abgesehen davon, daß die Luftionen die ihnen zuge-
sprochenen Wirkungen wohl gar nicht besitzen, kommen sie auch in den 
Voralpen gar nicht an. 

 Bisher unwiderlegt blieben nur zwei Hypothesen. Wenn warme auf kal-
te Luftmassen aufgleiten, kommt es zu sogenannten Pulsationen, raschen 
Schwankungen des Luftdrucks, etwa in Minutenfolge, die normalen Baro-
metern entgehen und die nur von Mikrobarometern erfaßt werden. Diese 
Pulsationen sollen es sein, was die Menschen nicht vertragen. In Anbe-
tracht der Tatsache, daß die viel größeren normalen Luftdruckschwan-
kungen als solche keinerlei Folgen haben, ist diese Hypothese nicht eben 
wahrscheinlich. 

 Die andere macht auch für die Föhnkrankheit die Sferics verantwort-
lich, die elektromagnetischen Wellen, die entstehen, wo sich warme und 
kältere Luftmassen reiben. Sie könnten erklären, warum eine Föhnlage 
von Menschen wie Tieren vorausgefühlt wird und warum man selbst in 
klimatisierten Räumen nicht vom Föhn verschont bleibt. Genaueres aber 
ist nicht bekannt. „Bisher unwiderlegt“ heißt nicht, daß es sich auch tat-
sächlich so verhält. 

 

Smog ist genau das, was sein Name besagt: eine Mischung aus Rauch 
(smoke) und Nebel (fog): ein durch Schadstoffe vergifteter Nebel. 

 Liegt am Boden feuchtkühle Luft, so bildet sich Nebel. Im Herbst und 
Winter reicht die Kraft der Sonne oft nicht, ihn im Laufe des Tages aufzu-
lösen. Normalerweise wird die Luft nach oben hin immer dünner und käl-
ter. Manchmal aber schiebt sich eine Schicht warmer Luft über die kühle 
Luft am Boden; oder Luftmassen sinken ab, werden dabei dichter und 
gleichzeitig wärmer, erreichen aber den Boden nicht, wo kalte Luft lagert, 
und stülpen sich darüber wie eine Glocke. Bei solchen Lagen wird die Luft 
nach oben hin nicht immer kälter; in einer bestimmten Höhe wird sie um-
gekehrt erst einmal wieder wärmer. Eine solche „Inversionsschicht“ ver-
hindert die freie vertikale Luftbewegung, die Konvektion, die sonst für die 
gründliche Verteilung und Durchmischung der Luft sorgt. Und wenn auch 
kein horizontaler Wind mehr bläst, findet gar kein Austausch mehr statt, 
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die Luft stagniert, und auch die Schadstoffe bleiben an Ort und Stelle. 
Typisch für den nordeuropäischen Smog ist sein Gehalt an Schwefeldi-
oxid, das zusammen mit dem Nebel zu Schwefelsäure wird. Aber auch 
alles andere reichert sich an: Stickoxide, Kohlenwasserstoffe, Kohlenmo-
noxid aus Motoren; dazu Asche, Staub, Ruß, Chlorwasserstoff. Und da die 
Schmutzpartikeln selber Kondensationskerne sind, an denen sich der in 
der Luft enthaltene Wasserdampf verflüssigt, machen sie den giftigen Ne-
bel noch dichter und langlebiger. 

 Ein Gas, in dem Schwebstoffe, „Luftplankton“ verteilt sind, heißt Aero-
sol. Es gibt Smog-Aerosole, die die Atemwege und Augen reizen, Herz-
Kreislauf-Kranken zusetzen und Hautausschläge verursachen. Schwefel-
kohlenstoff in der Atemluft kann zu psychischen Störungen führen, zu 
Aggressivität oder Apathie. Vor allem aber sind verschiedene Smog-
Aerosole krebserregend. Die berüchtigte viertägige Londoner Smogkata-
strophe vom Dezember 1952 kostete unmittelbar über viertausend Men-
schen das Leben. 

 Das ist der Smog, der in mitteleuropäischen Industriegebieten – be-
sonders bei ruhigen Hochdrucklagen in der kühlen Jahreszeit – auftritt, 
der Smog vom „Typ London“. Daneben gibt es einen Smog ohne Nebel, 
den Sommersmog, „Typ Los Angeles“. Er entsteht, wenn bei Windstille die 
Autoabgase nicht mehr verteilt werden und einer intensiven Ultraviolett-
einstrahlung ausgesetzt sind, welche Stickoxide und Kohlenwasserstoffe 
photochemisch in hochgiftige Substanzen verwandelt, darunter Ozon. 
Dann stülpt sich eine bräunlich-violette Dunstglocke über die Städte, wel-
che Atemwege und Bindehäute angreift. Der erste Regenguß des Früh-
jahrs über Mexico-Stadt: während in den Rinnsteinen eine schwarze Brühe 
steigt, wird die Luft zum ersten Mal nach Monaten wieder atembar. 

 An der Witterung, in der sich Smog bildet, läßt sich nichts ändern. Ge-
gen ihn hilft nur eins: sobald sich eine entsprechende Wetterlage einstellt, 
schleunigst die Schadstoffemissionen zu senken.  

 

Wer die Nummer 11601 seines Ortsnetzes anruft, bekommt ein täglich 
erneuertes Tonband zu hören. Zum Beispiel dies: „Ab Mittwochnachmittag 
kann das Allgemeinbefinden beeinträchtigt sein. Die Stimmungslage kann 
gereizt oder depressiv oder auch besonders angeregt sein. Genußgifte 
können eine erhöhte und von der Regel abweichende Wirkung entfalten. 
Eine nicht belastende Kost wird empfohlen. Am Donnerstag können Kälte-
reize pektanginöse Beschwerden auslösen. Anfällige sollten eine ange-
messene Kleidung wählen ...“ Es sind die „medizin-meteorologischen Hin-
weise“ des Deutschen Wetterdienstes. 

 Wie man sieht, sagen sie vor allem, wie Wetterfühlige im allgemeinen 
auf den Durchzug von Fronten reagieren; und geben auch nur allgemeine 
gute Ratschläge („Sauft nicht! Zieht euch warm an!“). Insofern haben sie 
eine fatale Ähnlichkeit mit Horoskopen. Ob eine Warmfront einen tatsäch-
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lich gereizt oder depressiv oder euphorisch macht, muß dann jeder aus 
eigener Erfahrung wissen. Viel können sie also nicht nützen. 

 Und so hatte die Biometeorologie nun eigentlich nicht gewettet. Jahr-
zehntelang hat sie untersucht, ob es Krankheiten gibt, die bei bestimm-
ten Witterungen und in bestimmten Jahreszeiten vermehrt auftreten, in 
der Zuversicht natürlich, bestimmte Wetterfaktoren für bestimmte Krank-
heiten verantwortlich machen zu können. Tatsächlich wurde sie fündig, 
viel zu fündig: Von A wie Angina pectoris wie Z wie Zahnwurzelreizsyn-
drom reicht die Liste von Krankheiten, die in Häufigkeit und Schwere ir-
gendwie vom täglichen Wetter und dem jahreszeitlichen Klima betroffen 
sind – kaum eine, die vom Wetter ganz unabhängig wäre. 

 Am deutlichsten und schlechthin unbezweifelbar sind diese Korrela-
tionen bei Herz-Kreislauf-Krankheiten und bei der rheumatoiden Arthritis.     
Das Einströmen warmer Luft, vor allem feuchtwarmer Tropenluft gefähr-
det Menschen, deren Herzleistung nicht mehr ausreichend ist, weil ihr 
Herz nicht mehr genug Sauerstoff erhält oder aufnimmt, also vor allem 
alle, die an Angina pectoris leiden; es erhöht das Risiko eines Herzin-
farkts. Kalte trockene Luft dagegen erhöht bei Menschen mit einer man-
gelhaften Blutversorgung des Gehirns das Risiko eines Gehirninfarkts 
(„Schlaganfall“). Die wenigsten tödlichen Infarkte gibt es, wenn die mittle-
re Tagestemperatur sich zwischen 16 und 26°C bewegt, also etwa in der 
„Komfortzone“. Und das ergibt Sinn. Je stärker die Lufttemperatur sich 
aus der Komfortzone entfernt, desto mehr belastet der Wärmeausgleich 
Herz und Kreislauf. „Offenbar stellt jede Abweichung vom ‚Idealtag‘, an 
dem das Herzkreislaufsystem optimal funktioniert, eine Gefahr da – in 
manchen Fällen eine Lebensgefahr“, schrieb der Mediziner Eugene Rogot. 

 Aber selbst bei einer so deutlichen Korrelation ist das Wetter nur in 
etwa 10 Prozent der Fälle die ausschlaggebende Ursache. Anders gesagt: 
90 Prozent der Infarkte wären bei jedem Wetter eingetreten, auch dem 
günstigsten. 

 Unter den rheumatischen Krankheiten ist die häufigste jene, die die 
Medizin heute rheumatoide Arthritis, der Volksmund meist schlicht Ge-
lenkrheumatismus nennt. Es handelt sich um eine schmerzhafte entzünd-
liche Veränderung des Bindegewebes, vor allem an den Gelenken, anfangs 
meist denen der Finger. Was sie verursacht und wie man sie aufhalten 
könnte, weiß man bisher nicht. Die vielen Kranken aber wissen genau, 
was ihre Schmerzen lindert und was sie verstärkt: Bei gleichmäßiger tro-
ckener Wärme lassen sie nach, bei feuchter Kälte werden sie stärker. Daß 
es so ist, daran gibt es keinen Zweifel. Warum es so ist, dazu gibt es 
Hypothesen. Bewiesen werden konnte noch keine. Fachleute glauben heu-
te eher, daß Wetter und Klima nur beeinflussen, wie stark man einige ih-
rer Folgen zu spüren bekommt, aber auf den Verlauf der zugrundeliegen-
den Entzündung selber ohne Wirkung sind. 

 Einer medizinischen Meteorologie, die sich mit dem Sammeln von Kor-
relationen begnügt, steht man heute äußerst skeptisch gegenüber. Eine 
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Korrelation zeigt nur, daß zwei Ereignisse – ein Wetterfaktor, eine Erkran-
kung – gehäuft gemeinsam auftreten. Sie sagt nichts darüber, ob das eine 
Ereignis das andere verursacht. Um es an einem erfundenen Beispiel zu 
verdeutlichen: Wenn bei Temperaturen um den Gefrierpunkt vermehrt 
Knochenbrüche auftreten (sie tun es wahrscheinlich), so zeigt das kei-
neswegs, daß Temperaturstürze die Knochen irgendwie brüchiger ma-
chen; die Korrelation rührte vielmehr nur daher, daß bei Glatteis immer 
einige Menschen ausrutschen werden. Wenn eine Infektionskrankheit in 
einer Jahreszeit gehäuft auftritt, so mag das nur bedeuten, daß der Erre-
ger (oder sein Zwischenwirt) in einem bestimmten Klima besonders gut 
gedeiht. 

 Der Zürcher Biometeorologe Wolf Herbert Weihe hält die Suche nach 
bloßem Korrelationen heute für völlig nutzlos: „Es wurde bei positiven 
Korrelationen fast regelmäßig der voreilige Schluß gezogen, daß eine me-
teorotrope Krankheit vorliege, ebenso wie bei negativen Korrelationen ein 
Einfluß von Wetter als nicht gegeben ausgeschlossen wurde. Sehr selten 
oder gar nicht wurde analytisch der Beweis erbracht, wie die Korrelation 
sich erklären ließ. Dadurch erfuhren die statistisch nachgewiesenen me-
teorologischen Abhängigkeiten eine Aufwertung zu schicksalhaft klima- 
und wetterbedingter Unausweichbarkeit ...“ Keine der angeblich „meteoro-
tropen“ Krankheiten werde durch Klima oder Wetter hervorgerufen; diese 
trügen höchstens dazu bei, daß eine Krankheit früher ausgelöst werde 
oder schwerer verlaufe; und oft verschwinde selbst diese relative Wirkung 
des Wetters, der man sich im übrigen ja zum Teil sehr leicht entziehen 
könne, hinter konkurrierenden stärkeren Umweltfaktoren, etwa der Ernäh-
rung oder dem Alkoholkonsum. 

 Nicht mehr also: Das Wetter ist dein Schicksal. Genauso wenig aber: 
Wetter ist gleichgültig. Möglichst viele Krankheiten mit irgendwelchem 
Wetter zu korrelieren und dabei den Daumen zu drücken, daß man im 
Zusammenspiel seiner vielen Faktoren auch den richtigen dingfest ge-
macht hat, ist nicht mehr genug. Die medizinische Meteorologie der Zu-
kunft wird erklären müssen, wie eine bestimmte Wetterlage es schafft, in 
den Verlauf einer bestimmten Krankheit einzugreifen. 

 

Der Mensch schwingt im Vierundzwanzigstundentakt, Körper und Seele. 
Wie alle Lebewesen ist er den Veränderungen angepaßt, die die Erdrotati-
on mit sich bringt, der unabänderlich gleichmäßigen Abfolge der Tages-
zeiten. In den letzten Jahrzehnten sind ungezählte physiologische und 
psychologische Parameter gefunden worden, die ihren circadianen 
Rhythmus haben.  

 Doch es gibt noch andere Rhythmen. Zunehmende Aufmerksamkeit 
schenkt die Chronobiologie in den letzten Jahren den „circannualen“ – 
jenen mit einer Periodendauer von etwa einem Jahr. Im Tierreich sind sie 
fast allgegenwärtig. Ihr Hauptzweck ist offensichtlich: den Organismus im 
Wechsel der Jahreszeiten in genau jener Zeitspanne reproduktionsfähig 
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zu machen, in der die größten Chancen der Fortpflanzung bestehen. 
Brutzeiten bei Vögeln, Brunstzeiten bei Säugetieren sind ein Tribut an den 
einzig richtigen Augenblick. Damit er das Tier bereit findet, muß es sich 
lange vorher auf ihn einzustellen beginnen. Dabei darf es nicht von den 
Zufälligkeiten irgendwelcher momentanen Wetterverhältnisse abhängig 
sein – auch dem unnormalsten Winter folgt der Frühling. Die circannualen 
Rhythmen der Tiere sind also endogen gesteuert, ganz wie die circadia-
nen. 

 In vielen Versuchen ist es nachgewiesen worden: Auch unter gleich-
bleibenden Bedingungen – also in Käfigen, in denen den Tieren die Jah-
reszeiten vorenthalten wurden – beginnen Hamstern in einem bestimmten 
Moment des Jahres die Keimdrüsen zu wachsen, werden Zugvögel unru-
hig (und ihre „Zugunruhe“ zielt in genau jene Himmelsrichtung, in der sie 
jetzt fliegen würden). 

 Die inneren Uhren, welche die Jahreszeit ansagen, dürfen wie die Ta-
gesuhren aber nicht völlig sich selbst überlassen bleiben; sie müssen 
ständig mit der Zeit der Außenwelt synchronisiert werden. Der äußere 
Zeitgeber der Jahresrhythmen ist fast immer die Dauer des Tageslichts, 
die „Photoperiode“.  

 Der Mensch hat Kleidung, Heizung, Licht, Klimatechnik, die ihn gegen 
die „Unbilden“ der jahreszeitlichen Wetterverhältnisse abschirmen und ihn 
vom Gang der Jahreszeiten weitgehend unabhängig gemacht haben. Er ist 
das ganze Jahr über brünstig – die Menschenfrau kann das ganze Jahr 
über gebären. Bleiben ihm dennoch saisonale Rhythmen? 

 Verena Lacoste und Anna Wirz-Justice an der Psychiatrischen Universi-
tätsklinik in Basel haben unlängst zusammengefaßt, bei welchen körperli-
chen und seelischen Funktionen jahreszeitliche Schwankungen beobach-
tet worden sind. Das Ergebnis: Viele vegetative Funktionen haben neben 
einem Tagesgang auch einen Jahresgang. Im Winter wird länger und tiefer 
geschlafen. Das ganze Jahr über gibt es etwa gleich viele Frühaufsteher 
und Spätzubettgeher – nur im Frühjahr sinkt die Zahl der „Morgenmuffel“ 
fast auf die Hälfte. Nervosität und psychosomatische Beschwerden sind 
im Frühjahr am häufigsten. Die „Akrophase“ der Depression (nämlich die 
Zeit, in der sie überdurchschnittlich häufig und schwer ist) liegt im Mai 
und Juni; im Frühsommer ist wohl genau aus diesem Grund auch die 
Selbstmordrate am höchsten. Besonders deutlich fällt der Jahresgang bei 
den Hormonen der Schilddrüse aus, die darum wahrscheinlich im Zen-
trum der saisonalen Umstellungen stehen. 

 Im Frühjahr wachsen Kinder am schnellsten, im Spätherbst am lang-
samsten; der Juni dagegen ist die Zeit der größten Gewichtsabnahme, der 
Oktober die der stärksten Zunahme. Viele Krankheiten sind ausgemachte 
Saisonkrankheiten – entweder, weil ihre Auslöser (Bakterien, Viren, Blü-
tenstaub) nur in bestimmten Jahreszeiten auftreten oder weil sich auch 
das Immunsystem des Menschen mit den Jahreszeiten und ihren unter-
schiedlichen Wetterverhältnissen ändert. Sogar die Mortalität hat ihren 



Dieter E. Zimmer: „Der Mensch und sein Wetter“ (ZEITmagazin, 1990)       Seite 9 
 
 
 

Jahresgang; die meisten Todesfälle ereignen sich in Mitteleuropa zwi-
schen Dezember und Februar, die wenigsten zwischen Juni und Oktober. 

 Saisonale Schwankungen wurden auch dort gefunden, wo sie nicht 
unbedingt vermutet worden wären, im Sozialen. In den Vereinigten Staa-
ten werden im Sommer viel mehr Frauen sexuell belästigt, geprügelt und 
vergewaltigt als in anderen Jahreszeiten. Macht der Sommer die Männer 
aggressiv? So allgemein kann seine Wirkung nicht sein – die Zahl der 
Raubüberfälle ist nämlich gerade im Winter am höchsten, und bei den 
Morden gibt es gar keine saisonalen Schwankungen. Sind es dann die lan-
gen Sommertage, oder ist es die Wärme? Es muß mit der Temperatur zu-
sammenhängen – die meisten Fälle sexueller Gewalt ereignen sich in der 
Zeit, in der es in dem betreffenden Ort am heißesten ist, während die Zeit 
der längsten Tage für alle Orte gleich ist. Hat es einfach damit zu tun, daß 
die Menschen bei sommerlichen Temperaturen lockerer und leichter be-
kleidet sind, daß sie mehr Kontakte suchen und finden, von denen eine 
gewisse Quote dann in Gewalt endet? Das kann es nicht sein – sonst dürf-
te im Sommer nur die Zahl der Vergewaltigungen ansteigen, nicht aber 
die der häuslichen Gewaltszenen, denn zu Hause sind ja die Kontaktmög-
lichkeiten das ganze Jahr über gleich. 

    Der wichtigste Jahresrhythmus im Tierreich ist der der Fortpflanzung. 
Dem Menschen sind die Brunstzeiten verloren gegangen – oder vielleicht 
doch nicht ganz? Jedenfalls schwankt bei ihm die Zahl der Geburten (und 
mithin, neun Monate früher, auch die der Empfängnisse) über das Jahr hin 
noch immer merklich. In Mitteleuropa werden von Februar bis April heute 
etwa 10 Prozent mehr Kinder geboren als im Jahresdurchschnitt, zwi-
schen Januar und März 10 Prozent weniger. 

 Es ist kein bloß lokales Phänomen. Vor kurzem haben Till Roenneberg 
an der Universität München und Jürgen Aschoff alle überhaupt nur er-
reichbaren Geburtsstatistiken gesammelt und ausgewertet, Zahlen über 
insgesamt zehn Milliarden Geburten aus 166 Ländern und den letzten 
200 Jahren. Die Amplitude dieser Welle ist in den letzten Jahrzehnten ge-
sunken und sinkt anscheinend weiter; die Phasen haben sich an einigen 
Orten etwas verschoben; aber der Rhythmus selber ist nach wie vor uni-
versal. Jedenfalls in den gemäßigten Breiten – zum Äquator hin wurde und 
wird die Jahreswelle der Konzeptionen schwächer, verschwindet aber 
nicht völlig. Weiter südlich tritt sie dann wieder auf, aber wie die Jahres-
zeiten um sechs Monate verschoben. 

 Diese Phasenverkehrung findet nicht genau am Äquator statt, sondern 
schon in 20 bis 30° nördlicher Breite. Es ist dies der biologische Äquator 
der Erde, der mehr oder minder mit ihrem thermischen Äquator identisch 
sein dürfte. Wenn er nicht genau mit dem geographischen Äquator zu-
sammenfällt und auch nicht als ideale Linie, sondern eher wie eine Gir-
lande um die Erdkugel läuft, dann wegen der unsymmetrischen Verteilung 
der Landmassen, die sich stärker und schneller erhitzen als die Meere, die 
Wärme aber auch rascher wieder abgeben. 
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 Bis etwa 1950, fanden Roenneberg und Aschoff, paßte die Kurve der 
Zeugungen an vielen Orten noch einigermaßen zur Kurve der Tageslicht-
dauer, der Photoperiode; seitdem hat sie sich von ihr weitgehend unab-
hängig gemacht. Immer noch aber paßt sie überall recht gut zur Kurve 
der Temperaturen, die etwa 40 Tage hinter der der Photoperiode hinter-
herhinkt. (Der längste Tag auf der Nordhalbkugel ist der 21. Juni, am hei-
ßesten aber wird es erst Ende Juli.) 

 In Westeuropa ist es der warme Sommer, der die Zahl der Zeugungen 
steigen läßt. Für die Tropen mit ihren geringen saisonalen Unterschieden 
gilt das nicht. Auch dort gibt es noch eine saisonale Geburtenwelle, aber 
sie rührt daher, daß die wenigsten Kinder gezeugt werden, wenn es am 
heißesten ist. Große Kälte und große Hitze gleichermaßen scheinen der 
menschlichen Fruchtbarkeit nicht günstig zu sein. In einigen Gegenden 
der Welt – Nordamerika, Osteuropa, Japan – hat die Kurve der Konzeptio-
nen jedes Jahr zwei Gipfel. Es sind Gegenden mit kontinentalem Klima: 
heiße Sommer, kalte Winter. In den Vereinigten Staaten ist der Junigipfel 
der Konzeptionen in den letzten Jahrzehnten immer kleiner geworden; die 
meisten Kinder werden heute zwischen Oktober und Januar gezeugt – 
vielleicht ein Zeichen dafür, daß sich dort die Zeugungsrate inzwischen 
auch vom Gang der Temperatur zu lösen begonnen hat. 

 Hat dieses regelmäßige Auf und Ab in der Zahl der Zeugungen nun 
kulturelle oder biologische Gründe? Die wichtigsten kulturellen Gründe, 
die immer wieder in die Debatte geworfen wurden, konnten nachgeprüft 
werden. Sollte es daran liegen, daß die Leute traditionsgemäß am liebsten 
zu bestimmten Jahreszeiten – bei uns im Hochsommer – heiraten? Dann 
müßte die Jahreskurve der außerehelichen Geburten eine andere sein als 
die der ehelichen, die der Erstgeburten eine andere als die der weiteren. 
Tatsächlich aber sind sie alle gleich. Kommt es in Zeiten ausgelassener 
Feste zu vermehrten Kindeszeugungen? Neun Monate nach den indischen 
März-Saturnalien gibt es keinen Geburtengipfel. Oder bestimmt der uner-
bittliche Jahresrhythmus eines agrarischen Lebens, wann Zeit zum Kin-
derzeugen bleibt? Dann müßten agrarische Bevölkerungen eine andere 
Jahreskurve haben als industrielle – es ist nicht der Fall. 

 Zwei biologische Ursachen wären denkbar: die Fruchtbarkeit der Frau 
oder die sexuelle Aktivität oder beide könnten einen Jahresgang haben. 
Erwiesen ist beides nicht. Von Laborratten weiß man, daß die Zahl der 
Ovulationen sinkt und mehr Feten wieder absorbiert werden, wenn sie in 
sehr warmer Umgebung leben müssen. Vermutlich wird unter extremeren 
Temperaturbedingungen die Ausschüttung einiger Geschlechtshormone 
gedrosselt. Beim Menschen scheint der Spiegel der männlichen Ge-
schlechtshormone mit den Jahreszeiten zu fluktuieren. Aber es wurden 
bisher nur ein paar Männer im nördlichen Frankreich daraufhin unter-
sucht, und verallgemeinern darf man den Befund nicht. Immerhin, wenn 
der Testosteronspiegel auf dem Weg zu seinem Maximum ist, im Sep-
tember, erreicht auch die sexuelle Aktivität ihren Gipfel, und neun Monate 
später erreicht auch die französische Geburtenkurve ihre Akrophase. 
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 Biologie oder Kultur: das ist hier also wohl wieder einmal die falsche 
Alternative. Zeugung und Geburt bleiben biologische Vorgänge. Ihre äu-
ßeren Zeitgeber waren früher allein die der Natur: Temperatur und Tages-
licht. Von ihnen hat sich der heutige Mensch zunehmend, aber längst 
noch nicht vollständig emanzipiert. Es bleibt dabei, daß es eine optimale 
Temperaturzone für das Kinderzeugen gibt; nur daß menschliche Klima-
technik immer stärker mitbestimmt, in welchen Temperaturen sich unser 
Leben abspielt. 

 Welches diese optimale Temperaturzone ist, dazu hat sich der briti-
sche Biometeorologe W. Victor Macfarlane nähere Vorstellungen ver-
schafft. In Nordeuropa sind es mittlere Monatstemperaturen von 14 bis 
21°C – also die wärmste Jahreszeit (das Optimum liegt bei 17°C); in nied-
rigeren Breiten, zum Beispiel im Mittelmeerraum, liegt es bei 16°C – vor 
der großen Sommerhitze; in den Tropen zwischen 23 und 28°C. Eine mitt-
lere Monatstemperatur von 17°C herrscht in Hamburg im Juli und August; 
dann wird es nachts im Durchschnitt nicht kälter als 12 und mittags nicht 
wärmer als 22°. Da sind sie also wieder, die Temperaturwerte, bei denen 
die Thermoregulation des Menschen am wenigsten zu tun hat. 

 Woran immer es liegen mag: Auch unsere Fruchtbarkeit ist am größ-
ten, wenn wir innerhalb der thermischen Komfortzone leben. Diese hat 
etwas, das uns in jeder Hinsicht gut bekommt. 
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