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Biometrische Studie zur Wetterabhangigkeit und
Wetterempfindlichkeit beim atopischen Ekzem

Biometric Study on Weather Dependence and Weather Sensibility

in Atopic Eczema

Zusammenfassung

Die Abhdngigkeit des atopischen Ekzems von meteorologischen
Bedingungen wurde mit Hilfe von Fragebogen zur Juckreizstdrke,
Wetterempfinden sowie meteorologischen Messungen bei ins-
gesamt 2106 Patienten mit atopischem Ekzem in Davos, Schwei-
zer Hochgebirge, untersucht. Die Beobachtungsperiode betrug 7
Jahre. Es konnten hochsignifikante Korrelationen zwischen der
Pruritusstarke und der Ausprdgung meteorologischer Einzelpa-
rameter, insbesondere eine negative Beziehung zwischen der
Starke des Pruritus und der Hohe der Lufttemperatur, des Luft-
dampfdrucks und der Sonnenscheindauer ermittelt werden, da-
riiber hinaus erhohte subjektive Empfindlichkeitsraten der Pa-
tienten fiir Luftfeuchtigkeit und Lufttrockenheit. Damit wurden
erstmals Daten erhoben, die die besondere Relevanz der atmos-
phdrischen Umwelt fiir die Symptomauspragung beim atopi-
schen Ekzem belegen. Die Ergebnisse lassen vor allem darauf
schlieBen, dass ein mittlerer thermisch-hygrischer Bereich, bei
dem sich der Warmeiibergang an der Hautoberfliche und der
epidermale Wassergehalt die Balance halten, therapeutisch
giinstige Einfliisse besitzt. Die eingeschrankte klimatische Tole-
ranz ist Folge der gestorten kutanen Barriere beim atopischen
Ekzem.

Einleitung

Das atopische Ekzem ist eine hdufige Hautkrankheit mit einer
geschdtzten Prdvalenz von ca. 10%. Der Kklinische Verlauf ist
wechselhaft und sehr individuell schwankend. Beziiglich klima-
tischer Faktoren werden hdufig Verschlechterungen der ekzema-

Abstract

The dependence of atopic eczema on meteorological conditions
was investigated by questionnaire about itch intensity and sub-
jective weather sensations, compared to meteorological mea-
surement data. The study, which was carried out in the high
mountain valley of Davos, Switzerland, included a total of 2,106
atopic eczema patients and comprised an observation period of
7 years. Highly significant correlations between itch and meteo-
rological parameter intensity were found, especially an inverse
correlation between itch intensity and air temperature, vapor
pressure and sunshine duration could be ascertained, combined
with an increased subjective sensibility for air humidity and dry-
ness. By these data the particular influence of atmospheric envi-
ronment on symptom intensity in atopic eczema is verified for
the first time. It can be concluded that a medium thermo-hygric
meteorological range providing a balance between heat and wa-
ter loss of the skin surface is most favourable for atopic eczema
patients. The limited meteorological tolerance is due to the dis-
turbed cutaneous barrier function in atopic eczema.

tosen Hautverdnderungen wdhrend der kalten Jahreszeiten an-
gegeben [1,2]. Ebenso kénnen Wetterwechsel Juckreizverstar-
kung auslésen [1]. In warmeren Ldndern soll die Pravalenz des
atopischen Ekzems nach Meinung einiger Autoren niedriger
sein [3 - 5], jedoch suchen Neurodermitiker weltweit therapeuti-
sche Klimawirkungen doch in eher kiihleren Klimaregionen [5];
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Klimatherapien der Neurodermitis an der Nordsee oder im
Hochgebirge haben sich diesbeziiglich als besonders effektiv er-
wiesen [6-8].

Ein Zusammenhang des Neurodermitisverlaufes mit dem umge-
benden Klima ist plausibel, da die Haut bei Neurodermitis neben
immunologischen [4,9] auch nichtimmunologische konstitutio-
nelle Besonderheiten aufweist, vor allem eine abnorme kutane
GefaRRregulation [10,11] und eine gestorte Barrierefunktion des
Stratum corneum [12,13]. Die fehlende funktionelle und mor-
phologische Integritit der Haut beim atopischen Ekzem fiihrt
moglicherweise schneller zu Adaptationsstérungen und Irrita-
tionen [14] bei Veranderung der meteorologischen Umgebungs-
faktoren.

Angesichts der steigenden Pravalenz [15,16] dieser letztlich dtio-
logisch nicht vollstandig gekldrten nur schwer zu behandelnden
Dermatose [9,15,17] kommt auch der Frage nach besserer Cha-
rakterisierung nichtimmunologischer Stérungen, insbesondere
der Abhdngigkeit des atopischen Ekzems vom Umgebungsklima,
zunehmende Bedeutung zu.

In dieser Untersuchung wurden die Beziehungen zwischen ver-
dnderlichen Wetterelementen und dem Neurodermitisverlauf
einerseits und dem subjektiven Wetterempfinden andererseits
analysiert. Es sollte festgestellt werden, ob unter natiirlichen Be-
dingungen signifikante Zusammenhdnge zwischen Wetter und
Krankheitssymptomen nachweisbar sind und inwieweit sich
mogliche Abweichungen in der meteorologischen Befindlichkeit
auf den Neurodermitisverlauf auswirken.

Material und Methoden

Patienten

2106 stationdre erwachsene Patienten (@-Alter 33,5 Jahre,
m:w = 1:1,7) der Deutschen Klinik fiir Dermatologie und Aller-
gie — Alexanderhausklinik - im Schweizer Hochtal von Davos/
Graubiinden, 1560 m #i. NN, mit der Diagnose Neurodermitis
constitutionalis atopica/syn. atopisches Ekzem wurden unter-
sucht. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patienten in
Davos betrug 34,1 Tage, der Gesamtzeitraum der Beobachtung 7
Jahre.

Die Schweregrade der Neurodermitis, klassifiziert in Anlehnung
an den ,atopic eczema area and severity index*“ (AEASI) [18], ran-
gierten von leichten bis schweren Neurodermitisfdllen. Die The-
rapie bestand in klassischer Dermatotherapie unter nur geringer
und im Therapieverlauf abnehmender Verwendung von topi-
schen Kortikosteroiden und HautpflegemafSnahmen sowie He-
liotherapie.

Pruritus: Zur Verlaufsbeurteilung der Neurodermitis wurde das
klinische Leitsymptom Pruritus gewdhlt. Die Angaben iiber die
Juckreizstdrke erfolgten taglich (nachmittags) in vier Stufen (Or-
dinalskala): (kein Juckreiz = 0, leichter Juckreiz = 1, mittlerer
Juckreiz = 2, starker Juckreiz = 3).

Die Bewertung erfolgte als arithmetisches Mittel der Juckreiz-
starken aller Patienten eines Tages (= mittlerer taglicher Pruri-
tus, syn. Pruritustagesmittel[wert]).

Subjektives Wetterempfinden: Die Patienten gaben tdglich (nach-
mittags) an, ob sie das Wetter am betreffenden Tag als trocken,
feucht und/oder windig empfanden (ja/keine Angabe). Die tagli-
chen Angaben wurden beziiglich jeder einzelnen Qualitdt (tro-
cken, feucht, windig) fiir die Patienten, die diese Angabe bejah-
ten, in Prozent aller Patienten, die an diesem Tag an der Untersu-
chung beteiligt waren, berechnet.

Klima- und Wetterdaten

Die Klima- und Wetterdaten wurden durch die Schweizerische
Meteorologische Anstalt (SMA) im Physikalisch-Meteorologi-
schen Observatorium Davos/Weltstrahlungszentrum (PMOD/
WRC) tdglich gemessen. Die Messungen sind entsprechend dem
»~Commission for Instruments and Methods of Observation (CI-
MO)-Guide" genormt.

Die Datenerfassung erfolgte gemal WMO (World Meteorological
Organisation)-Spezifikation.

. Lufttemperatur (Grad Celsius [°C])

. Luftdruck (Hektopascal [hPa])

. Relative Luftfeuchtigkeit (Prozent [%])

. Dampfdruck (Hektopascal [hPa])

. Mittlere Windgeschwindigkeit (Knoten [kn])

. Bewolkungsmittel (1/8 vom Himmel)

Sonnenscheindauer (Tagessumme in Stunden [h])

NoOuhA WN =

(bei 1.-6. jeweils das arithmetische Mittel aller Stundenwerte
eines Tages fiir die Messzeiten 7,13 und 19 Uhr Ortszeit).

Auswertung

Die Datenauswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm ,,Sta-
tistisches Paket fiir Soziale Statistik* (SPSS, Version 3.0) auf dem
Rechnersystem MX300 SINIX-V. 5.21.

Neben Regressionsanalysen fiir kontinuierliche Merkmale (uni-
variat bzw. multipel) kamen der Spearman-Korrelationskoeffi-
zient fiir nicht kontinuierliche Merkmale, der Mann-Whitney-
Rangsummen-Test (Vergleich von zwei Gruppen) und der Krus-
kal-Wallis-Test (Vergleich von mehr als zwei Gruppen) zur An-
wendung.

Da bei der Fragestellung und dem vorliegenden Datenmaterial
Hypothesen generiert werden sollten, wurde die Auswertung
im Sinne einer explorativen Datenanalyse durchgefiihrt. Das Sig-
nifikanzniveau wurde auf 5% (p < 0,05) festgelegt.

Fiir die Korrelationsuntersuchungen zwischen klinischen und
meteorologischen Parametern wurden nur Tage, an denen min-
destens 20 Patienten beteiligt waren, in die Auswertungen ein-
bezogen.

Ergebnisse

Von 2557 Kalendertagen (1983-1989) waren insgesamt 1623
Tage mit jeweils mindestens 20 Studienpatienten (Mittelwert
33,2 Pat.) auswertbar. Die Fallzahlen pro Tag waren beziiglich
Schweregrad und Aufenthaltsdauer ausgeglichen.
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Juckreiztagesmittel
(Graod)

Abb.1 |ahresverlauf der Pruritustagesmittel, Beispiel eines
Jahres (arithmetisches Mittel der Pruritusstdrken [Skala von
0 - 3] aller Patienten eines Tages [durchschnittlich 33,2
Pat./Tag]).

28 S6 85 113 141 169 198 226 254 282 311
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Pruritus

Das durchschnittliche Pruritustagesmittel aller Patienten lag im
Median (Med.) bei 1,220 (Mittelwert 1,224/Standardabweichung
0,180/Minimum 0,700/Maximum 1,850).

Beziiglich der mittleren tdglichen Juckreizstirke bestand kein
Unterschied zwischen den Geschlechtern, Altersgruppen, ebenso
nicht zwischen den Neurodermitikern ohne (32% [664/2106])
und mit (68% [1442/2106]) atopischen Schleimhauterkrankun-
gen. Ein hochsignifikanter Unterschied im Juckreiztagesmittel
bestand zwischen Patienten in der ersten Aufenthaltshdlfte
(Med. 1,320) und denen in der zweiten Aufenthaltshdlfte (Med.
1,110) (p = 0,0000) der stationdren Therapie, was die klinische
Besserung im Verlauf der Therapie widerspiegelt.

Der Verlauf des mittleren taglichen Pruritus der Patienten ergibt
wellenférmige Kurven mit vergleichsweise geringen Tagesampli-
tuden, aber einer deutlichen Bewegung im mittleren Kurvenver-
lauf (Abb.1). Daraus geht hervor, dass ein Kollektiv von mindes-
tens 20 Patienten/Tag grof3 genug ist, um individuelle Einflussfak-
toren auf den tdglichen Pruritus der Gruppe (z.B. unterschiedli-
che Schweregrade, Therapien, Therapiestadien, psychische Fak-
toren, mogliche Allergenexposition etc.) auszugleichen und die
Beurteilung kollektiver Einflussfaktoren zu erlauben. Der Pruri-
tus erwies sich somit als ein valider Messparameter.

Subjektives Wetterempfinden

Im Durchschnitt empfanden im Gesamtzeitraum 60% aller Pa-
tienten das Wetter als trocken, 22 % als feucht und 9% als windig,
als indifferent nur 9%. Die Wetterempfindungsqualitdten korre-
lierten miteinander wie folgt: ,trocken“ - ,feucht“: -0,741; ,tro-
cken“ - ,windig“: -0,247; .feucht”- ,windig": +0,283 (jeweils
Korrelationskoeffizient [Korr.koeff.], p <0,001) und gut mit ob-
jektiven Klimaparametern, besonders die Angaben zu ,tro-
cken“/,feucht* mit der gemessenen relativen Luftfeuchtigkeit
und ,windig“ mit der gemessenen Windgeschwindigkeit
(Tab.1). Die Korrelationen sprechen einerseits fiir eine gute Dis-
kriminierungsfahigkeit der Patienten beziiglich thermisch-hyg-
rischer Umgebungsbedingungen (trocken vs. feucht) und damit
fiir eine hohe Validitdt dieser subjektiven Parameter. Anderer-
seits zeigen sie auf, dass Luftbewegung umso stirker wahrge-
nommen wird, je hoher die Luftfeuchtigkeit ist; diesbeziiglich
unterscheiden sich die untersuchten Neurodermitiker meteoro-
tropisch nicht von Hautgesunden [19, 20].

359 ‘Tog im Jahr

Dez Monot

Tab.1 Korrelationen des subjektiven Wetterempfindens mit ob-

jektiven meteorologischen Parametern (Gesamtzeitraum)

meterologische Parameter subjektives Wetterempfinden

strocken“ ,feucht* ,windig*
Lufttemperatur -0,117
relative Luftfeuchtigkeit -0,624 +0,657
Dampfdruck (absolute Luftfeuchtigkeit) +0,162
Windgeschwindigkeit -0,277 +0,311 +0,473

jeweils Korrelationskoeffizienten (0,0: kein Zusammenhang, + 1,0: 100 %iger
positiver/negativer Zusammenhang) (Irrtumswahrscheinlichkeit p <0,001)

Beziehungen zwischen Pruritus und meteorologischen
Parametern

Univariate und multiple Regression - Gesamtzeitraum

Die univariaten Regressionsanalysen zwischen Juckreiztagesmit-
telwerten und den Tagesmittelwerten der einzelnen Klimapara-
meter sind in Tab. 2 aufgefiihrt. Die Zusammenhdnge mit Pruri-
tus waren fast durchweg hochsignifikant. Demnach nimmt der
Pruritus mit Zunahme von Lufttemperatur, Luftdruck, Dampf-
druck, Windgeschwindigkeit und Sonnenscheindauer signifikant
ab und mit Zunahme von Bewoélkung signifikant zu (Tab. 2). Die
Einzelkorrelationen sind dabei nicht sehr eng, der hochste abso-
lute Korrelationskoeffizient ist 0,235 fiir die inverse Beziehung
zwischen Pruritusstarke und Lufttemperatur.

Mittels multipler Regression konnte lediglich die Korrelation zwi-
schen Pruritus und Lufttemperatur durch Kombination mit Son-
nenscheindauer noch gering verbessert werden (Korr.koeff. ab-
solut 0,242, p<0,001). Engere Korrelationen wurden hiermit
nicht verifiziert.

Univariate Regression - Zeitabschnitte

Wenn die klimatischen Variablen einen signifikanten Einfluss
auf die Pruritusstdrke haben, kann erwartet werden, dass dieser
am deutlichsten zutage tritt, wenn sich das Wetter starker dn-
dert. Deshalb wurden aus den Jahreskurven der einzelnen me-
teorologischen Parameter Abschnitte herausgegriffen, in denen
sich die Parameter stdrker dnderten, und in diesen Zeitperioden
univariate Regressionsanalysen zwischen meteorologischen Pa-
rametern und der Pruritusstdrke durchgefiihrt. Ein Beispiel zu
so einer ,Fenster“-Analyse ist in der Abb. 2 zu sehen. In solchen
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Tab. 2
und Zeitabschnitte (,Fenster*)

meteorologische Parameter

Gesamtzeitraum
(1623 Tage)
Korrelationskoeffizient Irrtumswahrsch
r P
Lufttemperatur -0,235 <0,001
Luftdruck -0,124 <0,001
relative Luftfeuchtigkeit +0,044 n.s.
Dampfdruck -0,180 <0,001
Windgeschwindigkeit -0,064 0,005
Sonnenscheindauer -0,120 <0,001
Bewolkung -0,077 <0,001

Korrelationen der Pruritustagesmittel mit den verschiedenen Klimaeinzelparametern - univariate Regressionen — Gesamtzeitraum

Korrelationen mit Pruritusstdrke
Zeitabschnitte (,,Fenster*)
(min. 16, max. 50 Tage)

einlichkeit Korrelationskoeffizienten Irrtumswahrscheinlichkeit
r p
-0,573 /- 0,587 <0,001
-0,79/-0,579 /- 0,468 <0,001
+0,062 [+ 0,307 n.s.
-0,605 /- 0,640 <0,001
-0,067 n.s.
-0,587 0,013
nichtlinear* 0,042

Korrelationskoeffizient r 0,0: kein Zusammenhang, = 1,0: 100 %iger positiver/negativer Zusammenhang; * niedrigste Pruritusmittelwerte (Mean Rank) bei mitt-
lerer Bew6lkung (2/8 oder 4/8) und hohere bei klarem (0/8) und bei 100% bedecktem (8/8) Himmel; n.s.: nicht signifikant

Lufttemperaturtagesmittel

(Grad Celsius)

Abb.2 Verlauf von Pruritustagesmittel und Lufttempera-
tur, Beispiel eines Jahres. Zeitabschnitte (,,Fenster): Tag
141 - 191: Korrelationskoeffizient - 0,573, p<0,001; Tag
301 - 332: Korrelationskoeffizient - 0,587, p<0,001
(Korrelationskoeffizient 0,0: kein Zusammenhang,
+1,0:100 %iger positiver/negativer Zusammenhang).

i
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ausgewadhlten Zeitabschnitten ergeben sich deutlich engere Kor-
relationen (Korr.koeff. absolut > 0,6, p <0,001). Gepriift fiir alle
Parameter lieBen sich fiir Lufttemperatur, Luftdruck, Dampf-
druck und Sonnenscheindauer enge Korrelationen nachweisen
(Tab. 2). Mit dieser ,Fenster“-Methode konnte gezeigt werden,
dass es Perioden gibt, in denen die Korrelationen wesentlich
deutlicher zutage treten.

Pruritusunterschiede bei verschiedenen meteorologischen
Konstellationen

Um die sich offensichtlich iiberlagernden Effekte von relativer
Luftfeuchtigkeit und Windgeschwindigkeit zu differenzieren,
wurden verschiedene Klimamerkmale kombiniert, und der Juck-
reiz an den Tagen, die diese Merkmale aufwiesen, mit dem Juck-
reiz an jeweils allen anderen Tagen verglichen (Tab. 3). Als Gren-
ze zwischen hoéheren oder niedrigeren Bereichen der einzelnen
meteorologischen Parameter galt jeweils der Mittelwert des Ge-
samtzeitraumes (s. a. Tab. 4, rechte Spalte).

Der Pruritus war an warmeren Tagen (> 3,1 °C) signifikant gerin-
ger und an kalteren Tagen (< 3,1 °C) signifikant stadrker als an je-
weils allen tibrigen Tagen. Hohere Luftfeuchtigkeit (>73%) be-
wirkte sowohl an warmen als auch an kalten Tagen einen starke-
ren Pruritus, der Unterschied war aber nicht signifikant (Tab. 3).

Unterschiedliche Windgeschwindigkeiten bewirkten an allen
wdrmeren und an kalt-trockenen Tagen Kkeine Pruritusunter-
schiede, an kalt-feuchten Tagen aber waren héhere Windge-
schwindigkeiten mit einer signifikanten Pruritusreduktion ver-
bunden. Unter den gewdhlten 3-Parameter-Bedingungen ergab
sich an kalten-windarmen Tagen auch ein signifikanter Pruritus-
unterschied in Abhdngigkeit von der relativen Luftfeuchtigkeit
mit signifikanter Prurituszunahme bei hoherer relativer Luft-
feuchtigkeit (Tab. 3).
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Beziehungen zwischen subjektivem Wetterempfinden,
meteorologischen Parametern und Pruritus

Die genaueren Beziehungen zwischen subjektivem Wetteremp-
finden und objektiven Klimaparametern zeigt Tab.4. Mehr als
50% aller Patienten empfanden das Wetter schon als feucht,
wenn die relative Luftfeuchtigkeit durchschnittlich 86%, also
nicht sehr hoch, die Lufttemperatur 2,9°C und die Windge-
schwindigkeit 6,4 Knoten waren, und bereits als trocken, wenn
Bedingungen von durchschnittlich noch 67 % relative Luftfeuch-
tigkeit, 5,1°C Lufttemperatur und 4,7 kn Windgeschwindigkeit
vorherrschten (Tab. 4).

Zwischen subjektiver Wetterempfindungsqualitdt und Pruritus-
starke konnte trotz niedriger Irrtumswahrscheinlichkeit keine
nennenswerte Korrelation nachgewiesen werden (Korr.koeff.
zwischen Pruritusstirke und ,Wetterempfinden trocken“:
- 0,081, ,Wetterempfinden feucht“: +0,071, ,Wetterempfinden
windig“: +0,065;[p <0,009]).

Diskussion

Die anhand der Analyse von {iber 2000 Patienten und meteorolo-
gischen Daten von 7 Jahren gewonnenen Ergebnisse zeigen sig-
nifikante Beziehungen zwischen verdnderlichen meteorologi-
schen Bedingungen und der Juckreizintensitat beim atopischen
Ekzem. Dariiber hinaus wurde anhand des subjektiven Wetter-
empfindens eine eingeschrankte Toleranzbreite beziiglich ther-
misch-hygrischer Umgebungsbedingungen ermittelt. Damit
werden die bisher nur empirischen Hinweise [1,5,16] bestatigt,
dass das umgebende Klima fiir den Verlauf der Neurodermitis,
einer Erkrankung mit konstitutioneller Stérung der kutanen Bar-
rierefunktion, ein duflerst relevanter Kofaktor ist.

Als reprdsentativer Parameter fiir den Neurodermitisverlauf
wurde in dieser bioklimatologischen Untersuchung der Pruritus
gewadhlt. Der Juckreiz ist beim atopischen Ekzem ein Kardinal-
symptom und eng mit dem Kklinischen Verlauf verkniipft
[1,4,15]. Er wird zwar subjektiv empfunden und ist nicht objek-
tiv messbar [21,22], wobei seine Starke individuell unterschied-
lich, meist in Relation zum eigenen mittleren Pruritus beurteilt
wird [22]; der Pruritus ist aber gerade deshalb fiir die vorliegen-

Tab.3 Pruritustagesmittel an Tagen mit jeweils verschiedenen Temperatur-, Luftfeuchtigkeits- und Windbedingungen (Gesamtzeitraum)

Wetter Wind Wind Irrtumswabhrscheinlichkeit
<52kn >5,2kn p
warm-trocken (n) Tage (241) (225)
Pruritus Med. 1,170 1,170 n.s
MW 1,176 1,194
warm-feucht (n) Tage (162) (299)
Pruritus Med. 1,185 1,180 n.s
MW 1,187 1,212
kalt-trocken (n) Tage (248) (39)
Pruritus Med. 1,260 p = 0,015 1,260 n.s
MW 1,263 p =0,015 1,235
kalt-feucht (n) Tage (218) p =0,015 (191)
Pruritus Med. 1,320 p =0,015 1,250 p = 0,003
MW 1,291 1,244

Med.: Median, MW: Mittelwert, warm/kalt: >/<3,1°C, trocken/feucht: </>73% rel. Luftfeuchtigkeit, n.s.: nicht signifikante, p <0,05: signifikante Unterschiede

der Medianwerte

Tab.4 Meteorologische Durchschnittswerte bei Wetterempfinden ,trocken®/,feucht*

Meteorologische Parameter bei Wetterempfinden

(im Gesamtzeitraum)

feucht trocken

>50% der Pat. >50% der Pat.

(440 Tage) (955 Tage)

Mw Mw Mw Min. Max.
Lufttemperatur (°C) 2,9 5,1 3,13 -249 +20,4
relative Luftfeuchtigkeit (%) 86 67 73 24 100
Dampfdruck 6,9 6,14 5,9 0,5 15,2
(absolute Luftfeuchtigkeit)
Windgeschwindigkeit (kn) 6,4 4,7 5,2 0 19
Sonnenscheindauer (h) 0,9 7 4,7 0
Bewdlkung (-/8) 7.5 3,6 5 0 8

MW: Mittelwert, Min.: Minimum, Max.: Maximum (Tagesmittel)
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de Untersuchung ein besonders geeigneter Parameter, da die
Verdanderung des Krankheitsverlaufes in Abhangigkeit von me-
teorologischen Bedingungen untersucht werden sollte, und da-
mit eher die relative als die absolute Symptomstarke von Interes-
se war. Da der Juckreiz friih reagiert, oft vor Auftreten von Haut-
erscheinungen [15], ist er gleichzeitig der empfindlichste Para-
meter.

Zur Erfassung der klimatischen Einfliisse wurden meteorologi-
sche Einzelmessgréfen herangezogen, wenngleich die Para-
meter nie unabhdngig voneinander wirken. In Formeln definierte
meteorologische Komplexgréf3en, wie , AbkiihlgroRe”, , Effektiv-
temperatur”, um nur einige zu nennen [19,20,23], sind in der
modernen human-biometeorologischen Forschung zunehmend
wieder verlassen worden, da sie letztendlich kiinstlichen Model-
len entsprechen und deshalb potenziell zu Fehlschliissen fiithren
kénnen.

Zwischen Juckreizstdarke und den meisten meteorologischen Pa-
rametern ergaben sich hochsignifikante Korrelationen. Solche
Signifikanzen kénnen sich bei biometeorologischen ,Feld“unter-
suchungen erst ab einem grofen Datenpool zeigen und setzen
somit eine immense Datenfiille und moderne Methoden der Da-
tenverarbeitung voraus; dadurch erklart sich auch, dass dhnliche
Untersuchungen in fritheren Jahren ohne Ergebnis blieben. Die
ermittelten Korrelationen mit absoluten Koeffizienten um
0,1-0,24 sind, gemessen an vergleichbaren human-biometeoro-
logischen Untersuchungen, als valide zu bewerten; wirklich
enge Zusammenhdnge (Korr.koeff. absolut > 0,6) zwischen atmo-
sphdrischen Einzelparametern und untersuchten Bedingungen
am Menschen kénnen sich infolge der Multivariabilitdt eines Kli-
mas naturgemadlf$ praktisch nie ergeben [20,24]. Wie unsere Un-
tersuchung auch zeigte, sind multiple Regressionsanalysen hier
methodisch nicht wesentlich iiberlegen. Wesentlich engere Kor-
relationen zwischen meteorologischen Parametern und der Pru-
ritusstarke konnten hingegen in gezielt ausgesuchten Zeitab-
schnitten, in denen sich der jeweils untersuchte Parameter star-
ker verdnderte, aufgezeigt werden. Diese statistisch zuldssigen
»Fenster“-Analysen dienen zur Bestdtigung von Trends. Starker
tiberlagerte Zusammenhange bedurften weiterer Aufschliisse-
lungen; insbesondere die Auswirkungen von hoéherer relativer
Luftfeuchtigkeit und Windgeschwindigkeit waren unter den Da-
voser Bedingungen nur schwer zu erfassen, weil sie im Klima der
geschiitzten Hochgebirgstallage praktisch nicht vorkommen.

Erstaunlicherweise stellte sich die Lufttemperatur als der rele-
vanteste Parameter heraus. Unter den eher kalten Bedingungen
des Hochgebirges (s.a. Tab. 4, rechte Spalte) nahm der Pruritus
mit zunehmender Lufttemperatur, bis ca. 18 °C (durchschnittli-
ches Maximum im Sommer), ab. Das wesentliche Moment ist
hier zum einen in der temperaturabhdngigen Bekleidung zu
sehen: je hoher die Lufttemperaturen, umso luftdurchldssiger
(im Vergleich zum Winter) ist die Kleidung und umso gréfer ist
die Warmeabgabe an der Hautoberfldche mittels Abstrahlung,
Konvektion und Verdunstung [19, 20, 23]. Forderlich sind weiter-
hin eine mittlere Luftbewegung und eine fiir AulRenbedingungen
niedrigere relative Luftfeuchtigkeit <73%, wie unsere Daten
ebenfalls zeigen. Letztere erleichtert den transepidermalen Was-
serverlust (TEWL) [25] und damit die Bildung von Verdunstungs-
kdlte. Hautoberflachenkiihlung wirkt antiinflammatorisch und
antipruriginds [10,17].

Mit zunehmender Lufttemperatur nimmt bei gleichbleibender
relativer Luftfeuchtigkeit automatisch die absolute Luftfeuchtig-
keit, der so genannte Luftdampfdruck, zu, was direkt proportio-
nal zu einer Erhohung des Wassergehaltes in der Epidermis fiihrt
[25,26]. Dieses ist beim atopischen Ekzem von besonderer Be-
deutung, da Wasserbindungskapazitit und Wassergehalt des
Stratum corneum bei Neurodermitikern oft erniedrigt sind [27],
was zu Irritation [28] und Pruritus [21] fiihrt. Eine hohere Haut-
feuchtigkeit dagegen wirkt pruritusmindernd. Dieser Zusam-
menhang bestatigte sich in der hochsignifikanten inversen Kor-
relation zwischen Luftdampfdruck und Pruritus.

Die pruritusmindernden Effekte hoherer Sonnenscheindauer er-
kldren sich einerseits durch die luftaustrocknende und tempera-
turerhohende Wirkung der Sonnenstrahlung [19,20] anderer-
seits durch die therapeutische immunologische Wirkung der
UV-Strahlung selbst [17,20]. Da der Pruritus bemerkenswerter-
weise weniger von der Sonnenscheindauer als von der Lufttem-
peratur abhing, ldsst sich vermuten, dass die UV-Strahlung beim
atopischen Ekzem nicht von primdrer therapeutischer Bedeu-
tung ist. Die verschiedenen Bewdolkungsgrade hatten dement-
sprechend keine nennenswerte Relevanz, ganz abgesehen davon,
dass an einem mafig wolkigen Tag durchaus mehr UV-Strahlung
als an einem klaren Tag einstrahlen kann [20].

Subjektive Wetterempfindungsqualitidten sind individuell unter-
schiedlich und Ausdruck autonomer Anpassungsvorginge des
menschlichen Organismus an klimatische Gegebenheiten
[20,23]. Bei Behaglichkeit empfindet der Mensch die Umge-
bungsluftbedingungen als indifferent und die vegetative Regula-
tion ist im vollstdndigen Gleichgewicht. Wenn dagegen die me-
teorologischen Umgebungsbedingungen nicht mittels autono-
mer Adaptionsmechanismen vollstindig kompensiert werden
koénnen, registriert der Mensch die Gegenregulationen, er emp-
findet das Klima als different, z.B. kalt, windig, feucht etc.; es
liegt Unbehagen, meteorotropisch als Diskomfort bezeichnet,
vor [20,23,24].

Feuchteempfinden bei {iber 50% der Patienten trat bei erhohter
relativer Luftfeuchtigkeit von durchschnittlich 86% in Verbin-
dung mit niedrigen Lufttemperaturen von durchschnittlich 2,9°C
auf. Das Gefiihl von feuchter Kalte entsteht im Allgemeinen bei
Lufttemperaturen zwischen 12°C und 15°C und hoher relativer
Luftfeuchtigkeit [19]. Die Patienten des untersuchten Kollektivs
empfanden ,Feuchtigkeit“ jedoch bei niedrigeren Lufttempera-
turen von durchschnittlich 2,9°C, bei welchen normalerweise
das Gefiihl von feuchter Kalte nicht aufkommen kann, weil bei
Lufttemperaturen <12°C selbst bei 100%iger Luftfeuchtigkeit
der Dampfdruck nie die Schwiilegrenze von 18,8 hPa erreicht
[19,20,23]. Die Patienten haben somit eine erhdhte Sensibilitat
fiir Luftfeuchtigkeit: Luftfeuchtigkeit wird bereits in Bereichen,
die der Hautgesunde unbemerkt kompensiert, subjektiv wahrge-
nommen, weil hierbei vermutlich bereits der fiir den Warme-
tibergang an der Haut erforderliche TEWL behindert wird. Auch
fiir Lufttrockenheit war die Empfindlichkeit gesteigert, da bei ei-
ner relativen Luftfeuchtigkeit von 67% (bei durchschnittlicher
Lufttemperatur von 5,1°C und Dampfdruck von 6,14 hPa) im
Durchschnitt 50% der Patienten das Wetter bereits als trocken
empfanden. Eine leicht bekleidete Normalperson dagegen emp-
findet bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von 40 - 60% und einer
Lufttemperatur von 18 - 20 °C normalerweise Behaglichkeit [19].
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Dass Neurodermitiker auf erniedrigte Luftfeuchtigkeitsgrade
frither als Hautgesunde mit Irritation reagieren, konnte in einer
Untersuchung in der Klimakammer gezeigt werden [29].

Die erhohte subjektive Empfindlichkeit, speziell fiir Luftfeuchtig-
keit und Lufttrockenheit, korrelierte in unserer Untersuchung je-
doch nicht nennenswert mit verstarktem Pruritus, d.h., der me-
teoreologische Diskomfort setzt bereits unter Bedingungen ein,
unter denen noch keine klinischen Symptome entstehen. Somit
erweist sich das subjektive Wetterempfinden bei Atopikern als
hochsensibler friithzeitiger Indikator fiir ungiinstige thermisch-
hygrische Bedingungen.

Schlussfolgernd kann nach dieser Untersuchung angenommen
werden, dass sich ein fiir Neurodermitis giinstiges Klima offen-
sichtlich aufSer durch mittlere, nicht zu intensive UV-Strahlung
vor allem dadurch auszeichnet, dass eine stindige Warmeabga-
be an der Hautoberfliche moglich ist und gleichzeitig die Haut
nicht zu sehr austrocknet. Gilinstig sind mittlere Lufttemperatu-
ren, die luftdurchldssige Kleidung, einen guten Warmegradien-
ten an der Hautoberfldche und einen ausreichenden Luftdampf-
druck gewdbhrleisten, sowie eine fiir AufSenbedingungen eher
niedrige relative Luftfeuchtigkeit um 70% und angemessene
Luftbewegung. Es scheinen sich fiir Neurodermitiker in diesem
Zusammenhang ,,optimale Bereiche* herausarbeiten zu lassen,
extreme Bedingungen sind in jedem Fall ungiinstig. Neurodermi-
tiker haben konstitutionell einen nach oben und unten einge-
schrankten thermisch-hygrischen Toleranzbereich, was sich mit
erhohter Sensibilitit im subjektiven Komfortempfinden mani-
festiert.

Inwieweit die Ergebnisse dieser Untersuchung sich unter ande-
ren Klimaverhdltnissen bestdtigen bzw. erweitern lassen und
wie spezifisch sie fiir Neurodermitiker sind, miissen vergleichen-
de Studien in anderen, auch erfahrungsgemaf ungiinstigen Re-
gionen und mit anderen entziindlichen Dermatosen ergeben.

Die Daten geben jedoch bereits jetzt Anlass, die Relevanz des
umgebenden Klimas fiir den Verlauf des atopischen Ekzems zu
beriicksichtigen und entsprechend praktisch umzusetzen, spe-
ziell bei Fragen zu Wohnortwahl, Arbeitsplatz, Bekleidungsge-
wohnheiten, Freizeit- und Urlaubsverhalten sowie therapeuti-
schen und insbesondere klimatherapeutischen MaSnahmen.
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