
Luftmassen, Wetterlagen und Schlaganfälle in der Region
Augsburg

Christoph Beck, Michael Ertl, Benjamin Kühlbach, Jasmin Hartmann, Gertrud
Hammel, Annette Straub, Esther Giemsa, Stefanie Seubert, Verena Fricke,
Andreas Philipp, Claudia Traidl-Hoffmann, Jens Soentgen, Jucundus Jacobeit,
Markus Naumann

Angaben zur Veröffentlichung / Publication details:

Beck, Christoph, Michael Ertl, Benjamin Kühlbach, Jasmin Hartmann, Gertrud Hammel,
Annette Straub, Esther Giemsa, et al. 2020. “Luftmassen, Wetterlagen und Schlaganfälle in
der Region Augsburg.” In Umwelt und Gesundheit, edited by Jens Soentgen, Ulrich M.
Gassner, Julia von Hayek, and Alexandra Manzei, 279–92. Baden-Baden: Nomos.
https://doi.org/10.5771/9783845296951-277.

Nutzungsbedingungen / Terms of use:

Dieses Dokument wird unter folgenden Bedingungen zur Verfügung gestellt: / This document is made available under these conditions:
Deutsches Urheberrecht
Weitere Informationen finden Sie unter: / For more information see:
https://www.uni-augsburg.de/de/organisation/bibliothek/publizieren-zitieren-archivieren/publiz/

licgercopyright

https://doi.org/10.5771/9783845296951-277
https://www.uni-augsburg.de/de/organisation/bibliothek/publizieren-zitieren-archivieren/publiz/


Luftmassen, Wetterlagen und Schlaganfälle in der Region
Augsburg

Christoph Beck, Michael Ertl, Benjamin Kühlbach, Jasmin Hartmann, Gertrud
Hammel, Annette Straub, Esther Giemsa, Stefanie Seubert, Verena Fricke, An-
dreas Philipp, Claudia Traidl-Hoffmann, Jens Soentgen, Jucundus Jacobeit und
Markus Naumann

Inhaltsübersicht

Einleitung0. 279

Datengrundlage und Vorgehensweise1. 282

Zusammenhänge zwischen Luftmassen bzw. Wetterlagen und Schlaganfällen2. 286

Zusammenfassung und Ausblick3. 288

Literatur 289

Einleitung

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind Schlaganfälle die wichtigs-
te umweltassoziierte Erkrankung weltweit, diejenige, auf deren Konto die
meisten Todesfälle gehen.1 Schlaganfallerkrankungen sind nicht nur eine
der häufigsten Todesursachen, sondern auch die häufigste Ursache für dau-
erhafte Pflegebedürftigkeit in Deutschland und weltweit2. Darüber hinaus
schränken neurologische Folgeerkrankungen wie Aphasie, Hemiparese,
Demenz oder Depressionen die Lebensqualität von Schlaganfallpatienten
häufig nachhaltig stark ein.3 Die höchsten Gesundheitskosten in Deutsch-
land resultieren aus kardiovaskulären Erkrankungen und Schlaganfällen4,
denen daher für Medizin und Gesundheitsversorgung enorme – auch
volkswirtschaftliche – Relevanz zukommt. Für Schlaganfall bekannte Risi-

0.

1 WHO o. J.
2 Benjamin et al. 2017.
3 Béjot et al. 2016.
4 Robert Koch-Institut 2015.

279                                         
                                                              

                                                                        



kofaktoren sind vor allem Bluthochdruck, Diabetes mellitus, erhöhtes
Cholesterin, Rauchen, Alkoholkonsum sowie Herzrhythmusstörungen.5

Aus einer Vielzahl von Studien ergeben sich deutliche Hinweise darauf,
dass die Auftrittshäufigkeit und Schwere von Schlaganfallerkrankungen
auch von den meteorologischen/witterungsklimatologischen und weiteren
Umweltfaktoren, wie etwa der Luftqualität (beispielsweise Feinstaubkon-
zentration), beeinflusst wird. Zusammenhänge zwischen Lufttemperatur
und Schlaganfällen bzw. Schlaganfall-Subtypen wurden beispielsweise in
Großbritannien6, Deutschland7, Portugal8, Italien9, der Türkei10, Japan11,
China12, Russland13 und den USA14 ermittelt. Aus den genannten Studien
ergaben sich überwiegend nachteilige Effekte von Temperaturanomalien –
negativen wie positiven – sowie kurzfristigen Temperaturänderungen.

Nicht immer konsistente Effekte auf Schlaganfallerkrankungen konnten
daneben aber auch für weitere meteorologische Parameter wie Luftdruck15

und relative Luftfeuchtigkeit16 aufgezeigt werden.
So konnten beispielsweise kurzfristige Luftdruckschwankungen für

aneurysmatische Subarachnoidalblutungen17, zerebrale Infarkte, intra-
zerebrale Blutungen und transitorisch ischämische Attacken (TIA)18 ver-
antwortlich gemacht werden. Die Wirkung der Luftdruckschwankungen
zeigte sich hierbei teilweise bedeutsamer als die Lufttemperatureffekte.19

Über die schlaganfallrelevante Wirkung einzelner meteorologischer/
witterungsklimatologischer Parameter wird insbesondere auch der kombi-
nierten Wirkung von Anomalien verschiedener Variablen Bedeutung für

5 Benjamin et al. 2017; Robert Koch-Institut 2015.
6 Dawson et al. 2008; Kovats et al. 2004.
7 Rakers et al. 2015; Kyobutungi et al. 2005.
8 Maghalães et al. 2011; Azevedo et al. 1995.
9 Morabito et al. 2011.

10 Çevik et al. 2015.
11 Matsumoto et al. 2010; Ohwaki et al. 2004.
12 Goggins et al. 2012.
13 Feigin et al. 2000.
14 Rivera-Lara et al. 2015; Ebi et al. 2004.
15 Rakers et al. 2015; Morabito et al. 2011; Jimenez-Conde et al. 2008; Dawson et

al. 2008.
16 Rakers et al. 2015; Goggins et al. 2012.
17 Zacharias 2012; Law et al. 2009; Abe et al. 2008; Setzer et al. 2007; Landers et

al. 1997.
18 Kriszbacher et al. 2010.
19 Zacharias 2012; Jimenez-Conde et al. 2008; Landers et al. 1997.
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Schlaganfallerkrankungen beigemessen.20 Damit zeigt sich auch, dass es
nicht ausreicht, nur einzelne Faktoren zu beachten, vielmehr kommt es auf
das Zusammenwirken der Faktoren an. Und hier setzt unsere Forschung
an.

Zur Untersuchung dieser synergetischen Gesundheitswirkung des Wet-
ters können sogenannte Luftmassen- und/oder Wetterlagenklassifikationen
eingesetzt werden, die unterschiedliche großskalige und/oder lokale me-
teorologische/witterungsklimatologische Parameter kombiniert zur Quan-
tifizierung der atmosphärischen Situation heranziehen.21 Entsprechende
Klassifikationen werden erfolgreich in verschiedenen Bereichen der Klima-
wissenschaften zur Analyse der Zusammenhänge zwischen atmosphäri-
schen Bedingungen und Umweltparametern eingesetzt.22 Im Rahmen ge-
sundheitsbezogener Studien findet eine Anwendung dieser Verfahren bis-
her allerdings selten statt.23

Die eingehende Untersuchung der geschilderten Zusammenhänge zwi-
schen Umwelt- und Klimafaktoren und Schlaganfallerkrankungen in der
Region Augsburg ist der Gegenstand einer Forschungskooperation zwi-
schen Neurologen, Klima- und Umweltwissenschaftlern, Epidemiologen
und Umweltmedizinern des Universitätsklinikums Augsburg (Klinik für
Neurologie und klinische Neurophysiologie), der Universität Augsburg
(Lehrstuhl für Physische Geographie mit Schwerpunkt Klimaforschung;
Wissenschaftszentrum Umwelt – WZU), des Helmholtz Zentrums Mün-
chen (HMGU) und des Universitären Zentrums für Gesundheitswissen-
schaften am Klinikum Augsburg (UNIKA-T).

Die Forschungskooperation intendiert die detaillierte Untersuchung der
Zusammenhänge zwischen verschiedenen Klima- und Umweltfaktoren
und Schlaganfallerkrankungen und hierbei insbesondere die Identifikation
derjenigen Einflussfaktoren, die nachweis- und quantifizierbaren Einfluss
auf Schlaganfallerkrankungen in der Region Augsburg haben.

Ausgangspunkt war dabei die klinische Beobachtung, dass an bestimm-
ten Tagen bestimmte Typen von Schlaganfällen sehr auffällig gehäuft auf-
traten. An anderen Tagen hingegen war es umgekehrt auffallend ruhig in
den Ambulanzen des Klinikums. Dies führte zu der Vermutung, dass hier
Umwelteinflüsse im Spiel sein könnten. Als diese Beobachtungen mit Um-

20 Berginer et al. 1989; Jimenez-Conde et al. 2008.
21 Z. B. Philipp et al. 2016.
22 Z. B. Beck et al. 2014; Beck et al. 2015.
23 Urban/Kyselý 2015; Hondula et al. 2014; Kyselý/Huth 2010a; Kyselý/Huth

2010b; Kassomenos et al. 2001.
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weltwissenschaftlern der Universität Augsburg diskutiert wurden, war bald
die Idee für ein gemeinsames Forschungsprojekt geboren.

Der vorliegende Beitrag stellt die Datengrundlagen, zentrale Vorgehens-
weisen und erste Ergebnisse unserer Studien vor, die im Rahmen der inter-
disziplinären Forschungskooperation zu den Zusammenhängen zwischen
Luftmassen/Wetterlagen und der Auftrittshäufigkeit von Schlaganfaller-
krankungen in der Region Augsburg durchgeführt und zum Teil bereits an
anderer Stelle publiziert worden sind.24

Das Verständnis und die quantitative Erfassung dieser Zusammenhänge
ist unerlässliche Voraussetzung für geplante weiterführende Forschungsar-
beiten, die – auf der Grundlage belastbarer Erkenntnisse zur Wirkung von
Klima-/Umwelteinflüssen auf Schlaganfallerkrankungen – Abschätzungen
kurzfristiger, wetter- und umweltbedingter Variationen sowie Projektionen
möglicher langfristiger klimawandelbedingter Änderungen des Schlagan-
fallrisikos bis zum Ende des 21. Jahrhunderts liefern sollen.

Entsprechende – hinreichend verlässliche – Aussagen sollen es im Weite-
ren Patienten und medizinischen Versorgungseinrichtungen erlauben,
rechtzeitig adäquate präventive und kurative Maßnahmen zu treffen. Wenn
man wüsste, dass bei bestimmtem Wetter mit einer erhöhten Häufigkeit
von Schlaganfällen in unserer Region gerechnet werden muss, kann man
Vorsorge treffen: gewissermaßen anhand der Wettervorhersage. Und Vor-
sorge könnte nicht nur das Klinikum treffen, auch die Patienten selbst
könnten sich vorsehen, indem man sie darauf aufmerksam macht, dass bei
diesem oder jenem Wetter eine erhöhte Wahrscheinlichkeit für einen
Schlaganfall besteht. Im Idealfall könnte damit zukünftig das Auftreten
von Schlaganfällen verhindert bzw. die Folgenschwere der Erkrankung
durch eine adäquate medizinische Versorgung minimiert werden.

Datengrundlage und Vorgehensweise

Zur Untersuchung der Zusammenhänge zwischen Luftmassen/Wetterla-
gen und Schlaganfällen in der Region Augsburg bestehen am Forschungs-
standort Augsburg ausgezeichnete Voraussetzungen. Man benötigt einer-
seits, um Statistik betreiben zu können und zu verlässlichen Aussagen zu
gelangen, eine hohe Zahl an Patienten, die auch gut dokumentiert sind.

Genau dies ist in Augsburg gegeben: Das Universitätsklinikum Augs-
burg verfügt über eine in Deutschland einzigartige Versorgungssituation

1.

24 Ertl et al. 2019.
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von Schlaganfallpatienten: durch die starke Zentralisierung auf einen Ma-
ximalversorger in der Region und das Fehlen weiterer neurologischer Kli-
niken und Stroke Units im Umkreis von bis zu 50 km erfolgt hier eine lü-
ckenlose Erfassung betroffener Patienten. Dies führt zu einer sehr umfang-
reichen Patientenzahl (~ 1.800/Jahr) und gewährt eine flächendeckende
und homogene Datenerfassung. Für den Zeitraum seit 2006 umfasst die
verfügbare Datenbasis ca. 18.000 Schlaganfälle, die zusätzlich nach unter-
schiedlichen Kriterien (ICD – International Statistical Classification of Disea-
ses and Related Health Problems, TOAST – Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment) in Subtypen kategorisiert sind.

Andererseits müssen Umweltfaktoren über lange Zeiträume und in ho-
her Qualität gemessen werden, wenn mit Aussicht auf Erfolg versucht wer-
den soll, Zusammenhänge festzustellen. Auch diese Voraussetzung ist in
Augsburg erfüllt: Am Institut für Geographie (Lehrstuhl für Physische
Geographie mit Schwerpunkt Klimaforschung) sind meteorologische Da-
tensätze und verschiedene methodische Ansätze zur Klassifikation von
Luftmassen und Wetterlagen verfügbar.25

Im Rahmen der hier vorgestellten Untersuchungen erfolgte die quanti-
tative Charakterisierung der schlaganfallrelevanten meteorologisch-witte-
rungsklimatologischen Bedingungen in der Region Augsburg in Form
einer sogenannten Luftmassenklassifikation.26 Zur Ermittlung relevanter
Luftmassen werden hierbei meteorologische Messwerte der offiziellen Be-
obachtungsstation des Deutschen Wetterdienstes in Augsburg-Mühlhausen
herangezogen. Aus spezifischen Kombinationen von Messwerten der Luft-
temperatur, der Luftfeuchtigkeit, der Windgeschwindigkeit und weiterer
Kenngrößen ergibt sich hierbei die Zuordnung einzelner Tage des Unter-
suchungszeitraums zu sieben Luftmassenkategorien, die sich maßgeblich
hinsichtlich der mit ihrem Auftreten verbundenen Lufttemperatur- und
Luftfeuchtigkeitsverhältnisse unterscheiden lassen.

Die sieben unterschiedenen Luftmassen sind maßgeblich charakterisiert
zum einen durch ihre jeweiligen Luftfeuchtigkeitsverhältnisse – moist (M),
dry (D) – und zum anderen durch ihre unterschiedlichen Temperaturni-
veaus – tropical (T), moderate (M), polar (P). Zusätzlich zu den sechs Luft-
massenkategorien, die sich aus Kombinationen der Temperatur- und
Feuchtigkeitsniveaus ergeben, wird eine siebte Luftmassenkategorie TR

25 Z. B. Beck et al. 2007, Philipp et al. 2016.
26 Kalkstein/Corrigan 1986; Davis/Kalkstein 1990; Sheridan 2002; Beck et al.

2018; Kühlbach 2018.
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(transient) definiert, die durch eine ausgeprägte kurzfristige Wechselhaftig-
keit der Temperatur- und Luftfeuchtigkeitsverhältnisse gekennzeichnet ist.
Insgesamt ergeben sich die folgenden sieben Luftmassenkategorien:

DT – trocken-tropisch
DM – trocken-gemäßigt
DP – trocken-polar
MP – feucht-polar
MM – feucht-gemäßigt
MT – feucht-tropisch
TR – transient/wechselhaft

deren klimatische Charakteristika in Abbildung 1 dargestellt sind.

Mittlere monatliche meteorologische Anomaliecharakteristika der sieben
Luftmassenkategorien im Zeitraum 2006-201527

Abb. 1:

27 Dargestellt sind Anomalien – mittlere Differenzen zum jeweiligen monatli-
chen Mittelwert – der Tageswerte der Lufttemperatur (° C); des Luftdruckes
(hPa); der Taupunkterniedrigung um 15 UTC (° C); des Bedeckungsgrades (oc-
tas); der Windgeschwindigkeit (m/s). Für die Luftmassenkategorien DP, dry po-
lar; DM, dry moderate; DT, dry tropical; MP, moist polar; MM, moist modera-
te; MT, moist tropical; TR, transitional.
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Die sieben resultierenden Luftmassen unterscheiden sich aber nicht nur
bezüglich eines spezifischen meteorologischen Parameters – z. B. der Luft-
temperatur oder der Luftfeuchtigkeit – sondern repräsentieren unter-
schiedliche meteorologische/witterungsklimatologische Bedingungen, un-
ter Berücksichtigung des Zusammenspiels verschiedener meteorologischer
Parameter. So zeigen sich zwischen den Luftmassenkategorien beispiels-
weise auch deutliche Differenzierungen bezüglich des Bedeckungsgrades
oder des Luftdruckes (Abb. 1).

Die im Jahresverlauf variablen Auftrittshäufigkeiten der Luftmassenkate-
gorien in Augsburg sind in Abbildung 2 dokumentiert.

Relative monatliche Auftrittshäufigkeiten der Luftmassenkategorien im
Zeitraum 2006-201528

Die in der Region Augsburg am häufigsten auftretenden Luftmassenkate-
gorien sind MM (moist moderate – feucht-gemäßigt) und DM (dry moderate
– trocken-gemäßigt). Im Wesentlichen auf die Sommermonate beschränkt
ist das Auftreten der trockenen tropischen Luftmassen.

Über die hier vorgestellte Luftmassenklassifikation hinaus beziehen wei-
terführend angewendete fortgeschrittenere Ansätze der Wetterlagenklassifi-
kation zum einen neben den lokalen meteorologischen Bedingungen auch
die großräumigen atmosphärischen Verhältnisse – etwa die Luftdruckver-

Abb. 2:

28 TR, transitional type; MT, moist tropical; MM, moist moderate; MP, moist po-
lar; DT, dry tropical; DM, dry moderate; DP, dry polar.
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teilung über Europa – und zum anderen beispielsweise auch relevante Pa-
rameter aus verschiedenen atmosphärischen Niveaus in die Bestimmung
der Wetterlagen mit ein, um auf diese Weise die potentiell schlaganfallrele-
vanten atmosphärischen Bedingungen möglichst umfassend zu berück-
sichtigen.29

In einem weiterführenden Untersuchungsschritt werden die ermittelten
Luftmassen- bzw. Wetterlagenkategorien sodann bezüglich der Häufigkeit
der mit ihrem Auftreten verbundenen Schlaganfallerkrankungen statis-
tisch analysiert, um auf diese Weise diejenigen Luftmassen bzw. Wetterla-
gen zu identifizieren, deren Auftreten mit einem statistisch signifikant er-
höhten bzw. reduzierten Schlaganfallrisiko verbunden sind. Hierbei wer-
den neben den zeitlich synchronen Zusammenhängen zwischen Einfluss-
faktoren und Zielgröße – vorherrschende Luftmassenkategorie am Tag des
Schlaganfalles - auch zeitversetzte Effekte – Veränderungen der Luftmas-
sencharakteristik im Vorfeld (bis zu fünf Tage) des Schlaganfalles - adäquat
berücksichtigt.

Zusammenhänge zwischen Luftmassen bzw. Wetterlagen und
Schlaganfällen

Aus den oben skizzierten initialen Untersuchungen ergeben sich statistisch
signifikante Erkenntnisse zu den Zusammenhängen zwischen Luftmassen
und Schlaganfällen in der Region Augsburg. Es ist dabei allerdings festzu-
halten, dass die Zusammenhänge bei Betrachtung unterschiedlicher Pati-
entengruppen (kategorisiert nach z. B. Alter, Geschlecht, Risikofaktoren),
verschiedener Schlaganfall-Subtypen (z. B. makroangiopathische oder kar-
diogen-embolische Schlaganfälle) und bei Zugrundelegung unterschiedli-
cher jahreszeitlicher Zusammenfassungen durchaus uneinheitlich und teil-
weise sogar gegensätzlich ausgebildet sein können.30 Es ist also nicht so,
dass sich einfach sagen ließe: Wenn es sonniges, trockenes Wetter ist, haben
wir mehr (oder weniger) Schlaganfälle. Das liegt unter anderem daran,
dass mit dem Wort „Schlaganfall“ recht unterschiedliche Erkrankungen
bezeichnet werden. So gibt es den ischämischen Schlaganfall, der durch
Blutgefäßverstopfung zustandekommt. Ein anderer Schlaganfalltypus ist
der hämorrhagische, bei dem Gefäßwände reißen und Blut austritt. Beiden
Erkrankungen liegen unterschiedliche Ursachen zugrunde, auch unter-

2.

29 Z. B. Fricke 2018.
30 Ertl et al. 2019.
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schiedliche Mechanismen, auch wenn die Symptome ähnlich oder gar
identisch sein können. Weil aber der Mechanismus ein jeweils anderer ist,
wird dann auch plausibel, dass Umwelteinflüsse wie etwa die hier herange-
zogenen Luftmassen sich unterschiedlich auswirken können. Dies ist auch,
was wir tatsächlich beobachten konnten.

Bei gesamtjährlicher Betrachtung treten für einige Schlaganfall-Subty-
pen bei trockenen und warmen Luftmassen (dry tropical – DT) statistisch
signifikant erhöhte Schlaganfallhäufigkeiten auf während das Schlaganfall-
risiko bei trockenen und kalten Luftmassen (dry polar – DP) signifikant re-
duziert erscheint (siehe Abbildung 3). Betrachtet man ergänzend die Tem-
peraturentwicklung im Vorfeld des Schlaganfallereignisses so scheint sich
ein Anstieg der Lufttemperatur positiv (reduzierend), ein Temperaturabfall
dagegen negativ (erhöhend) auf das Schlaganfallrisiko auszuwirken.

Differenzierungen dieser Zusammenhänge ergeben sich zum einen mit
Blick auf verschiedene Schlaganfall-Subtypen (nicht gezeigt). So bedingen
trockene und warme Luftmassen (DT) zwar einerseits ein geringeres Risiko
für hämorrhagische Schlaganfälle, sie sind aber andererseits mit erhöhten
Häufigkeiten makroangiopathischer Schlaganfälle verbunden. Von makro-
angiopathischen Schlaganfällen spricht man, wenn ein Verschluss eines
hirnversorgenden Blutgefäßes vorliegt. Trockene und kalte (DP) Luftmas-
sen weisen erhöhte Häufigkeiten intrazerebraler Blutungen und gleichzei-
tig ein geringeres Risiko für ischämische Schlaganfalltypen auf. Feuchte
Luftmassen scheinen mit reduzierten Häufigkeiten makroangiopathischer
Schlaganfälle einherzugehen.

Ausgeprägte Temperaturanstiege über fünf Tage sind mit reduzierten
Auftrittshäufigkeiten hämorrhagischer Schlaganfälle, Temperaturzunah-
men generell mit geringerem Auftreten makroangiopathischer und kardio-
gen-embolischer Schlaganfälle verbunden. Hingegen sind distinkte Tem-
peraturabfälle mit einem erhöhten Risiko für makroangiopathische Schlag-
anfälle assoziiert.

Zum anderen zeigen sich aber auch ausgeprägte Unterschiede der Zu-
sammenhänge zwischen Luftmassen und Schlaganfallhäufigkeiten bei Be-
rücksichtigung verschiedener nichtklimatischer Einflussfaktoren wie Alter,
Geschlecht oder spezifischer Risikofaktoren wie etwa Nikotinkonsum,
Bluthochdruck, Übergewicht, erhöhtem Cholesterin oder Diabetes.31

31 Ertl et al. 2019.
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Die diesen Befunden potentiell zugrundeliegenden pathophysiologi-
schen Wirkzusammenhänge sind in einem jüngst publizierten Artikel von
Ertl und Co-Autoren32 ausführlicher erläutert.

Relativ erhöhte/reduzierte Schlaganfallmorbiditäten der sieben Luftmas-
senkategorien in Augsburg33

Zusammenfassung und Ausblick

Auf der Grundlage einer umfangreichen Schlaganfall-Datenbasis für die
Region Augsburg und unter Verwendung synoptisch-klimatologischer
Klassifikationsmethoden konnten statistisch signifikante Zusammenhänge
zwischen dem Auftreten unterschiedlicher Luftmassenkategorien und der
Auftrittshäufigkeit von Schlaganfallerkrankungen nachgewiesen werden.
Darüber hinaus konnte die Relevanz kurzfristiger Temperaturänderungen
für das Auftreten von Schlaganfällen/Schlaganfallsubtypen bestätigt wer-
den.

Abb. 3:

3.

32 Ertl et al. 2019.
33 Für gesamtjährliche Betrachtung, ohne Differenzierung nach Schlaganfall-Sub-

gruppen ** bzw. ~ indizieren statistische Signifikanz der Abweichungen für α =
0.01 bzw. α = 0.1 (α = zugrundegelegte Irrtumswahrscheinlichkeit des verwen-
deten Ein-Stichproben t-Tests).
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Aufbauend auf den hier dokumentierten Untersuchungen und den sich
daraus ergebenden initialen Resultate sind im Rahmen der interdisziplinä-
ren Forschungskooperation zum übergeordneten Thema „Umweltfaktoren
und Schlaganfälle in der Region Augsburg“ weiterführende Analysen ge-
plant, die vertiefte Erkenntnisse zu den Zusammenhängen zwischen Um-
weltfaktoren und Schlaganfällen in der Region Augsburg liefern werden.

Ein wesentliches Element dieser zukünftigen Forschungen wird insbe-
sondere die Entwicklung optimierter Wetterlagenklassifikationen darstel-
len34, die in noch höherem Maße als die bisher eingesetzten Klassifikati-
onsansätze geeignet sein werden die bedeutsamsten schlaganfallrelevanten
meteorologisch-witterungsklimatologischen Einflussgrößen zu identifizie-
ren und bezüglich ihrer Gesundheitseffekte zu quantifizieren. Hierbei wer-
den verstärkt auch relevante nichtklimatische Umweltfaktoren, insbeson-
dere Luftqualitätsparameter, in die Untersuchungen integriert werden, um
den gesundheitsrelevanten Wechselwirkungen zwischen klimatischen und
nichtklimatischen Parametern angemessen Rechnung zu tragen.

Auf der Grundlage solchermaßen optimierter Zusammenhangsanalysen
sollen schließlich statistische Modelle entwickelt werden, die eine begrün-
dete Abschätzung des mit spezifischen Umweltfaktoren verbundenen
Schlaganfallrisikos in der Region Augsburg erlauben und die damit die
Grundlage für die langfristig angestrebte Entwicklung von ‚Schlaganfall-
Warnsystemen‘ darstellen können.

So kann dann aus dieser Grundlagenforschung ein sehr konkreter Nut-
zen für die Patienten entstehen. Zwar können die Risikofaktoren – das
Wetter – nicht nach Belieben verändert werden, man kann aber die Versor-
gung optimieren und damit die Folgen von Schlaganfällen so gering wie
möglich halten. Bedenkt man, dass eine sofortige optimale Versorgung bei
Schlaganfällen von ebenso entscheidender Wichtigkeit ist wie bei Herzin-
farkten, erkennt man, wie wichtig eine solche Zielsetzung ist.
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