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Zusammenfassung 
Bei den 828 Tbdesfätien von Schaffhausen der Jahre 1991,1992 und 1995 konnten beim Ta­
ges- und Wochengang gewisse Abweichungen festgesteiit werden, die jedoch nicht erkiärbar 
sind. Beim Jahresgang wurde vor aitem im Januar eine erhöhte Sterbiichkettsrate gefunden. 
Dies ist auf den negativen Einfiuss von strenger Käite auf die Herzpatienten zurückzuführen. 
Bei den Beziehungen zwischen den zehn Wetteriagen und den vier Kiassen der Todesursa­
chen und Primärerkrankungen zeigte sich eine signifikante Erhöhung der Tbdesfäiie bei der 
Wettertage 2e (Ostftanke des Hochs) und etwas weniger deuttich bei der Wetteriage 6 (Rück­
seitenwetter). Die Wettertage 1 (Fiache Druckverteiiung) reduziert signifikant die Sterbiich-
keitsrate. Der stärkste Wettereinftuss konnte 12 Stunden vor dem Tod gefunden werden. Von 
den vier Todesursachen und Primärerkrankungen (Herz, Lunge, Cancer/Tumore und übrige) 
konnte ein markanter negativer Einfiuss der Wetteriagen vor aitem bei den Kiassen Herz und 
Lunge gefunden werden. Neben der bereits erwähnten Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) 
konnte auch noch bei den Wetteriagen 5f (Kaitfront nach einer Föhnphase) und 2b (Biseniage) 
eine stark erhöhte Sterbiichkeitsrate festgesteiit werden. Weniger Tbdesfäiie ais erwartet wur­
den bei den Wetteriagen 4 (Warmsektor) und 2w (Westfianke des Hochs) bei den Primärer­
krankungen Cancer /Tumore und übrige Primärerkrankungen registriert. 
Diese Arbeit zeigt, dass bei vieien Wettertagen kein eindeutiger Einfiuss auf die Anzahi Tbdes­
fäiie festgesteiit werden konnte. Doch gibt es einzeine Wetteriagen, die sich eindeutig negativ 
oder positiv auf den Menschen auswirken. Dabei ist zu beachten, dass auch weitere Wetter­
iagen sich günstig oder ungünstig auf das Befinden oder auf die Beschwerden der Menschen 
auswirken können. Dieses Phänomen ist unter dem Begriff "Wetterfühiigkeit" bekannt. Bei der 
voriiegenden Untersuchung sind vor aiiem die markanten Wettereinfiüsse von interesse, wei­
che den Zeitpunkt des Todes mitbestimmen. 

Recapitutation 

A Schaffhouse, certains ecarts ont pu etre constates iors de i'evoiution journatiere et hebdo-
madaire de 828 cas mortets au cours des annees 1991, 1992 et 1995; ecarts qui ne peuvent 
etre exptiques. Concemant t'evotution annueiie, une mortaiite pius accentuee pendant ie 
mois de janvier a etä constatee. Les grands froids sont ä i'origine de cette influence negative 
sur tes maiades du coeur. 
Reiativement aux 10 situtations meteoroiogiques et aux quatre ciasses de cause de deces, et 
de maiadies primaires, on deceie une augmentation significative des deces en presence de 
ia Situation meteoroiogique 2e (fianc est d'un anticycione) et un peu moins accentuee pour ia 
Situation meteoroiogique 6 (temps de trame). La Situation meteoroiogique 1 (marais barome-
trique) diminue notabtement ie taux de mortaiite. La pius grand infiuence a pu etre constatee 
12 heures avant ta mort. Des quatre causes de mortaiite et de maiadies primaires (coeur, 
poumon, cancer/tumeurs et autres) une marquante infiuence negative des Situation meteoro-



togiques a pu etre constatee chez tes maiades du coeur et des poumons. 
Outre ta Situation meteoroiogique 2e (ftanc est d'un anticyctone) dejä mentionnee, une morta­
iite pius eievee a pu etre observee dans ies situations meteoroiogiques 5f (front froid suivant 
ie foehn) et 2 b (bise). Pour tes situations meteoroiogiques 4 (secteur chaud) et 2w (ftanc 
ouest d'un anticyctone) te nombre de d6ces causes par tes maiadies primaires, cancer/ 
tumeurs et autres s'est avere moins eieve qu'on ne i'attendait. 
Cette etude demontre que bien des situations meteoriogiques n'exercent pas d'infiuence 
significative sur te nombre de deces. Cependant, it y a queiques situations meteoroiogiques 
qui inftuencent ['etre humain, en bien ou en mai. ti est ators ä considerer que d'autre situati­
ons meteoroiogiques puissent exercer une infiuence positive ou negative sur ies troubies de 
t'etre humain. Ce phenomene est connu sous ie terme de "sensibiiite aux ftuctuations de 
temps". Dans ia presente anatyse, tes inftuences marquantes du temps qui determine ie 
moment du deces sont d'interet. 

Riassunto 
Anaiizzando gti 828 decessi registrati a Sciaffusa negii anni 1991, 1992 e 1995, si sono 
potute constatare aicune differenze neii'andamento giornaiiero e settimanaie, che perö non 
sono spiegabiti. Neii'andamento annuaie e invece stato trovato un tasso di mortaiitä piü eie-
vato soprattutto in gennaio, ciö che e riconducibiie aii'infiusso negativo di un tempo motto 
freddo sui pazienti affetti da maiattie cardiache. 
Neüa reiazione tra ie 10 situazioni meteoroiogiche e ie quattro ciassi di causa deiia morte e di 
contrazione primaria detie affezioni, risuita un significativo aumento dei casi di decesso con ta 
situazione 2e (fianco orientaie deii'anticicione) e un po' meno chiaramente con ia situazione 6 
(tempo posteriore). La situazione 1 (distribuzione uniforme deiia pressione) riduce invece 
significativamente it tasso di mortaiitä. L'infiusso meteoroiogico piü forte puö essere ricon-
dotto a 12 ore prima deiia morte. Per ie quattro ciassi di causa deiia morte e di contrazione 
primaria detie affezioni (cuore, potmoni, cancro/tumori e aitri) si e potuto trovare un marcato 
infiusso negativo deiie situazioni meteoroiogiche soprattutto per ie ctassi cuore e poimoni. 
Oitre aüa giä citata situazione 2e (fianco orientaie deii'anticicione), anche con ie situazioni 5f 
(fronte freddo dopo una fase di Föhn) e 2b (bise) si e potuto constatare un forte aumento dei 
tasso di mortaiitä. Meno decessi, di quanto aspettato, sono invece stati registrati con ie situa­
zioni 4 (settore catdo) e 2w (fianco occidentaie deii'anticicione) neüe ctassi contrazione pri­
maria deüe affezioni cancro/tumore e aitre contrazioni primarie. 
La ricerca mostra che con motte situazioni meteoroiogiche non e possibüe stabiiire un evi­
dente infiusso sut numero dei decessi. Comunque vi sono aicune situazioni che si manife-
stano nettamente in maniera positiva o negativa suiie persone. Bisogna considerare che 
anche aitre situazioni possono avere un infiusso favorevote o sfavorevote sui benessere o sui 
disturbi deüe persone. Questo fenomeno e conosciuto come "meteorotropia". Per ta presente 
ricerca sono soprattutto interessanti gii infiussi dei tempo che concorrono a determinare ii 
momento det decesso. 



Summary 
The 828 cases of death at Schaffhausen in the years 1991, 1992 and 1995 showed certain 
deviances in the daüy and weekiy evoiution, which, however, cannot be expiained. As to the 
yearty evoiution, a higher mortaiity rate was observed above aü in January, due to the negative 
infiuence of severe coid on patients suffering from heart diseases. 
The reiations between the ten meteofoiogicai situations and the four ciasses of death causes 
and primary diseases showed a significant increase of deaths in presence of meteoroiogicai 
Situation 2e (east fiank of the anticycione), that was siightiy tess pronounced in case of mete­
oroiogicai Situation 6 ("rearward weather", foiiowing a front). Meteorotogicat Situation 1 (ftat 
pressure pattern) considerabiy reduces the mortaiity rate. The most important meteoroiogicai 
infiuence was found 12 hours before death. Concerning the four death causes and primary dis­
eases (heart, iungs, cancer/tumours and others) a pronounced negative infiuence of meteor­
otogicat situations was particuiariy observed in case of heart and tungs diseases. A strongiy 
increased mortaiity rate was observed besides in case of the above-mentioned meteoroiogicai 
Situation 2e (east ftank of the anticycione) as weii in presence of meteoroiogicai situations 5f 
(cotd front after a föhn period) and 2b (bise). Less deaths than expeeted were registered with 
meteoroiogicai situations 4 (warm sector) and 2w (west ftank of the anticycione) with regard to 
the primary diseases cancer/tumours and other primary diseases. 
This study shows that one coutd not State a ciear infiuence on the number of deaths in case of' 
many meteorotogicat situations. Neverthetess, there are some meteoroiogicai situations hav­
ing a ciearty negative or pösitive effect on human beings. One shouid thereby take into account 
that aiso further meteorotogicai situations favourabiy or unfavourabiy infiuence the weii-being 
or the troubies of human beings. This phenomenon is known as "weather sensitivity". The 
weather infiuences which piayed a prominent roie with regard to the instant of death actuaüy 
were of partieuiar interest for the present study. 
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1. Einleitung 
Die Human-Biometeoroiogie beschäftigt sieh mit den Einfiüssen der atmosphärischen 
Bedingungen (Wetter, Witterung und Kiima) auf den Menschen. Die dabei auftreten­
den Schwierigkeiten werden in der foigenden Definition der Meteorobiotogie sehr 
schön wiedergegeben. 
Meteorob/o/og/e.' 
Ganz a//p;eme/n bande/f es s/c7? darum, d/e Abb̂ /igf/gf/re/t e/nes /romp/exen Systems, 
e/bes /ebenden Organ/smus (Me/?scb) ̂ or? e/nem zwe/ren /romp/exen System, dem af-
mospbär/sc/ien Gescbe/ien zu stud/eren ("de Rudder, ̂ 935) 
Die Aufgabe den Wirkungskompiex der atmosphärischen Grössen auf die Pfianzen 
ganzheittich zu erfassen und zu verstehen, ist bereits sehr anspruchsvoii. Wieviel kom-
ptexer wird dieses Unterfangen beim Menschen, der nicht ortsgebunden ist und des­
sen Psyche auch noch eine nicht zu vernachiässigbare Rotte spieit. 
Die Frage der Beeinflussung des körperlichen und psychischen Befindens des Men­
schen durch die atmosphärischen Vorgänge (Wetterfühiigkeit) hat die Menschen 
schon seit Jahrtausenden beschäftigt. 
So hat bereits der berühmte griechische Arzt Hippokrates (460-375 v. Chr.) herausge­
funden, dass Entzündungen und Aiiergien vor aitem bei Tropiktuft und Koiiiken oder 
Krämpfe bei Poiariuftzufuhr auftreten. Er hat auch den damaiigen Aerzten fotgenden 
Ratschtag gegeben:" Man sei besonders auf der Hut bei Wetterwechseln und vermei­
de während dieser Zeit den Adertass, das Ausbrennen und die Anwendung des Mes­
sers". 
Der Leibarzt Marc Aureis, Gaienus (129-199 n. Chr.), kannte bereits die heilsame Wir­
kung eines Kiimawechseis oder einer Kiimakur. Er schickte die iungenkranken Römer 
in trockene Wüstenkiimate oder in höhere Mitteigebirgsiagen. Er kann somit ats Be­
gründer unserer heutigen Kiimakurorte gelten. 
Später haben sich Goethe (1749-1832) und Alexander von Humboidt (1769-1859) mit 
der Wetterfühiigkeit auseinandergesetzt und Goethe meinte: " Gerade die feinsten 
Köpfe leiden am meisten unter den schädiichen Wirkungen der Luft", 
in der Schweiz untersuchte zu Beginn des 20. Jahrhunderts Ch. Domo in Davos die 
Komponenten des Höhenkiimas. 
Auch in der jüngsten Vergangenheit wurden immer wieder Arbeiten über die Zusam­
menhänge zwischen Wetter und Krankheiten, Todesfäiien, Verbrechen und Unfäiien 
durchgeführt und pubiiziert. Hat man früher vor aiiem die Beziehungen zwischen den 
erwähnten Ereignissen und einzeinen meteoroiogischen Eiementen wie Luftdruck, 
Temperatur, Luftfeuchtigkeit etc. untersucht, so hieit in den ietzten Jahrzehnten in der 
Human̂ Biometeorotogie die Wetteriagenkiassifikation immer mehr Einzug. Eine soi­
che Wetteriagenkiassifikation unterteiit den kiassischen Abiauf von einem Hochdruck­
gebiet über die Warmfront, Warmluftsektor, Kaitfront bis zum Tiefdruckgebiet in 
verschiedene Kiassen. Bei einem Wetterwechsel ändern sich nicht nur einzeine me­
teoroiogische Parameter sondern der gesamte Komptex der atmosphärischen Ein-
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fiussgrössen. Dieser Gesamtakkord wirkt entsprechend auf den menschlichen 
Organismus. Diesen Veränderungen (Temperatur, Feuchtigkeit, Luftdruck, Wind etc.) 
muss sich der Organismus anpassen, damit das ganze System im Gieichgewicht 
bieibt. Zusätziich wirken jedoch noch eine Vieizahi von weiteren Einfiussgrössen auf 
den Menschen ein (Abb. 1 Me/?scr? u/?dL//77tve/(). Oft kann der zusätzüche Wetterstress 
das Fass zum übertaufen bringen, was sich in Form von Beschwerden oder schiech­
tem Befinden äussert. Manifest werden die Reaktionen an der schwächsten Stetie des 
Körpers. Eine Person, die oft unter Kopfschmerzen/Migräne ieidet, wird auch bei beia­
stenden Wettertagen dieseiben Symptome aufweisen. Depressive Leute werden bei 
gewissen Wetteriagen noch tiefer in die Depressionen faiien. Aus diesem Grunde sind 
die Symptome bei Wetterfühiigkeit auch sehr manigfaitig. Junge, körperiieh und psy­
chisch gesunde Leute ieiden weniger unter Wetterfühiigkeit. Somit kann den wetter-
fühiigen Personen nur geraten werden, dass sie sich um eine mögiichst gesunde, 
stressfreie Lebensweise bemühen und sich aiten Wettertagen gegenüber positiv ein-
steiien. Luftschadstoffe und Poüenbetastungen sind in dieser Wetteriagenkiassifikation 
nicht berücksichtigt obwohi beide Luftbeimengungen sehr stark vom Wetter abhängig 
sind und sich auf die menschiiche Gesundheit auswirken. 
Da bereits "gesunde" Menschen unter Wetterfühiigkeit ieiden, muss angenommen 
werden, dass kranke und ättere Personen noch verstärkt vom Wetter beeinfiusst wer­
den, thr Körper ist bereits geschwächt und die Adaption an die atmosphärischen Ver­
änderungen geht nicht mehr ohne spührbare Beschwerden vor sich. Bei 
schwerkranken Menschen, die an der Sehweite des Todes stehen, kann der zusätzü­
che Wetterstress den Zeitpunkt des Todeseintrittes mitbestimmen, Wie das Wetter 
auch nicht krank macht - mit Ausnahme von Extremsituationen wie Hitzschiag oder Er­
frierungen - so ist das Wetter auch nicht ats die Todesursache zu betrachten. Doch 
können ungünstige atmosphärische Konsteüationen den Todeseintritt beschleunigen. 
Nach einer soichen Häufung von Todesfäüen ist jedoch ein Rückgang zu erwarten, da 
eine gewisse Kompensation eintritt. 
So giaubten die Pathoiogen des Kantonsspitats Schaffhausen bemerkt zu haben, dass 
bei gewissen Wetteriagen mehr TodesfäMe auftreten ats bei anderen. Um diese Ver­
mutung wissenschaftiieh und statistisch zu erhärten, wandten sie sich an die Sektion 
Agrar- und Biometeorotogie der Schweizerischen Meteoroiogischen Anstait. Aus die­
ser Zusammenarbeit ist die voriiegende Arbeit entstanden. 

2. Materia! und Methode 
Ais Aüsgangsdatenmateriai standen uns einerseits die medizinischen Daten des Kan­
tonsspitats Schaffhausen (Todesfaiistatistik) sowie die Wetteriagenktassifikation der 
Schweizerischen Meteoroiogischen Anstait zur Verfügung. Untersucht wurden vorerst 
die Jahre 1991 und 1992 und später noch das Jahr 1995, um die Resuttate zu erhär­
ten. 
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2.1 Todesfa! [Statistik 
Es standen uns atte Todesfätte des Kantonsspitai Schaffhausen der Jähre 1991,1992 
und 1995 zur Verfügung. Notiert wurde das Datum und der Zeitpunkt des Todeseintrit­
tes, die Todesursache sowie die Primärerkrankung. Eine Unterteiiung aufgrund des 
Geschiechts wurde nicht vorgenommen. Da sehr vieie unterschiediiche Todesursa­
chen und Primärerkrankungen auftreten, konnte mit dieser Vieizahi von Kiassen keine 
sinnvoiie Statistik durchgeführt werden. Deshaib haben die Pathologen von Schaff­
hausen die Todesursachen und Primärerkrankungen in foigende Hauptgruppen unter­
teil 

Todesursache Primärerkrankung 
Herz 271 
Lunge 290 
Cancer/Tumore 81 
Uebrige 186 
Totat 828 
tn einem Fait fehit die Todesursache, 

183 
81 
304 
261 
829 

2.2 Wetteriagenkiassifikation 
Für dieseiben Jahre standen uns zwei Wetteriagen pro Tag zur Verfügung. Die Meteo-
roiogen von Geneve bestimmen zweimai pro Tag (um 00 und 12 Uhr UTC) die Wetter­
iagen nach Brezoswki. Diese Wetteriagenkiassifikation wurde für die 
Schweizerverhäitnisse ieicht modifiziert (ALTHERR, 1977). Dabei wurden die zehn foi­
genden Wettertagen eruiert: 
1 Fiache Druckverteiiung 
2 Hochdruckzentrum 
2e Ostfianke des Hochs 
2 b Biseniage 
2w Westftanke des Hochs 
3 Zufuhr von warmer subtropischer Luft in der Höhe 
4 Warmsektor: hochreichende subtropische Warmiuft 
5 Kaitfrontdurchgang (Bodenfront) 
5f Durchgang einer Kaitfront nach einer Föhnphase 
6 Rückseitenwetter nach einem Kaitfrontdurchgang 
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2.3 Auswertungen 
Zuerst wurden die Todesfäiie im Hinbück auf mögiiche Tages-, Wochen- und Jahres­
gänge untersucht. Dann wurde jedem Todesfaii eine Wetteriage zugeordnet. Da der 
Tod normaierweise nicht piötztich eintritt, sondern eine einieitende Phase vorangeht, 
wurden jedem Todesfaii zusätziich die Wetteriagen 12,24 und 36 Stunden vor dem To­
deseintritt zugeordnet. 
Da die Wetteriagen in der untersuchten Periode ungieich häufig auftreten, wurden die 
absöiuten sowie prozentuaien Häufigkeiten der Wetteriagen bestimmt (Tab. 1 im An­
hang und Abb. 2). Die statistischen Auswertungen basieren auf dem Chi-Quadrat-Test. 
Hat das Wetter ais Einfiussfaktor betreffend der Häufigkeiten der Todesfäiie keinen 
Einfiuss, dann mussten sich die Tbdesfäiie in etwa gieicher Häufigkeit auf die Wetter­
iagen verteiien wie diese auftreten. Hat das Wetter jedoch einen Einfiuss auf die Häu­
figkeit der Todesfäiie, dann müssen mehr Tbdesfäiie beobachtet werden ais aufgrund 
der Häufigkeiten der Wetteriagen erwartet würden. 

3. Resuitäte 
Neben dem Einfiuss der Wetteriagen auf die Häufigkeiten der verschiedenen Todes­
ursachen wurden auch die tageszeittiche Verteiiung sowie der Wochen- und Jahres­
gang der Tbdesfäiie untersucht. 

3.1 Tages-, Wochen- und Jahresgang 
Bei vieien bioiogischen Vorgängen kann ein Tages- oder Jahresgang festgesteüt wer­
den. Beim Tagesgang wirkt sich vor aiiem der Wechsei von der hetien zur dunkien Ta­
geszeit aus. Bei den Pfianzen, bei den Tieren und beim Menschen ist ein ausgeprägter 
Tag-/Nachtzykius vorhanden. Die Photosynthese der Pfianzen findet am Tag bei Son-
neniicht statt, während in der Nacht die Atmung überwiegt. Die Tiere sind je nach Art 
taĝ  oder nachtaktiv, während die Menschen mehrheittich am Tag ihren Beschäftigun­
gen nachgehen und in der Nacht schiafen. Beim Jahresgang ist der Sonnenstand der 
Ausiöser der wettermässig unterschiedüchen Jahreszeiten. Eine entsprechende Sai-
sonaiität ist in der Pfianzen- und Tierweit sowie weniger ausgeprägt auch beim Men­
schen festzusteüen. Ein Wochengang kann nur beim Menschen gefunden werden, der 
auf die Einteiiung in Arbeitstage und Wochenende zurückzuführen ist. So faiien zum 
Beispiei in einer Notfaiistation am Wochenende (vom Freitagabend bis Sonntagabend) 
mehr Einiieferungen an, die auf das Freizeitverhaiten der Leute zurückzuführen sind. 
Neben dem erhöhten Aikohoi- und Drogenkonsum spieien dabei vor aiiem die Freizeit-
aktivitäten und erhöhte Mobiiität am Wochenende eine wesentiiche Roiie. So treten 
mehr Unfäiie, die auf Aikohoi- oder Drogengenuss zurückzuführen sind, auf. Vieie 
Sportarten verursachen ebenfaiis vieie Unfäiie. Dazu kommen zahireiche Strassen-
verkehrsunfäiie, wenn sich die Leute übermüdet (Freitagabend und Sonntagabend) 
ans Steuer setzen. Abgesehen von den Unfaütoden ist jedoch kein Wochengang zu 
erwarten. 
Bei aü den voriiegenden Statistiken wurde aügemein die Gesamtheit der Todesfäiie be-
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rücksichtigt und keine Unterteiiung in die vier Kiassen der Todesursachen vorgenorrr-
men. 
Tagesgang 
Soiite die Tageszeit keinen Einfiuss auf die Todesfaitrate haben, dann müssten zu je­
der Stunde ungefähr gieichvieie Todesfäiie anfaiien. Die Abb. 3 zeigt, dass zu gewis­
sen Zeiten deutiich mehr oder weniger Todesfäiie auftreten ais zu erwarten wäre. 
Landiäufig herrscht die Meinung, dass in der Nacht und insbesondere in den frühen 
Morgenstunden mehr Todesfäiie vorkommen ais am Tag. Mindestens wird in den Ro­
manen vor aiiem in der Nacht gestorben. Abb. 3 zeigt, dass am Tag und in der Nacht 
Zeiten mit einer erhöhten Sterberate auftreten. Auffaiiend ist die Zeit von 07 bis 10 Uhr 
und von 19 bis 20 Uhr, wo durchwegs weniger Todesfäiie beobachtet ais erwartet wür­
den. Von 09 bis 10 Uhr und von 19 bis 20 Uhr ist dieses Resuitat sogar schwach signi­
fikant aufgrund des Chi-Quadrat-Tests. Ansonsten wechsein Zeiten mit mehr 
respektive weniger Todesfäiie ais erwartet in ioser Reihenfoige ab. Einen piausibien 
Grund für diese zwei Tageszeiten mit einer deutiichen Reduktion der Todesfäiie konnte 
nicht gefunden werden. 
Wochengang 
Abgesehen von einer mögücheh Spitze am Wochenende (Vefkehrsunfäüe, Freizeitver-
haiten) ist bei der Todesfaiistatistik kein Wochengang zu erwarten. Abb. 4 zeigt, dass 
vor aiiem am Mittwoch und Donnerstag deutiich mehr Todesfäiie vorkommen ais er­
wartet wird. Am Sonntag und Montag sinkt jedoch die Sterbiichkeitsrate markant. Aü 
diese Resuitäte sind jedoch aufgrund des Chi-Quadrat-Tests nicht signifikant und eine 
Ursache für die unterschiediichen Häufigkeiten konnte nicht gefunden werden. Es 
wäre iedigiich zu erwarten, dass am Wochenende, wenn weniger ärztüches Persona) . 
und Pfiegepersonai anwesend ist, die Betreuung etwas weniger optima) ist und ais Foi-
ge die Todesfäiie ansteigen. Doch zeigt die Auswertung, dass eher das Gegenteii der 
Faii ist. Dies könnte ein Foige von weniger Operationen am Wochenende sein. 
Jahresgang 
Wie bei den Vorgängen in der Natur (Erwachen im Frühting und Absterben im Herbst) 
könnte auch bei der Todesfaiistatistik ein Jahresgang erwartet werden. Dazu kommt, 
dass gewisse Krankheiten einen Jahreszyktus aufweisen. Erkäitungen und Grippen­
krankheiten treten bei uns im Winter häufiger auf, während im Sommer neben den Poi-
tenatiergien häufig Magen-ZDarmkrankheiten vorkommen. Abb. 5 zeigt, dass von 
Dezember bis im März mehr Todesfäiie ais erwartet auftreten. Dies giit auch für die 
Monate Mai bis Juni, tn den übrigen Monaten waren die Verhäitnisse gerade umge­
kehrt, im Januar ist dieses Resuitat sogar signifikant (Chi-Quadrat-Test). Hier tonnt es 
sich eine Aufteiiung in die vier Kiassen der Todesursachen vorzunehmen, da iaut Lite­
ratur zur kaiten Jahreszeit mehr Herzinfarkte zu verzeichnen sind. 
Wird die Gesamtmenge der Todesursachen in die vier Kiassen (Herz, Lunge, Cancer/ 
Tumore und übrige) unterteilt, dann zeigt sich, dass bei den Todesursachen Herz und 
Cancer/Tumore im Januar signifikant mehr Todesfäiie auftreten. Noch deutücher wird 
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dieses Phänomen bei den Primärerkrankungen. Bei den Herzpatienten wurden zu­
sätziich auch im Februar signifikant mehr Todesfäiie registriert, in der Schweiz sind im 
Durchschnitt die Monate Januar und Februar die käitesten des Jahres 

3.2 Todesfäiie und Wetteriagen 
3.2.1 Todesursachen und Wetteriagen 

Wie bereits eingangs erwähnt, wurden die Todesursachen in die vier Kiassen (Herz, 
Lunge, Cancer/Tumore und übrige) eingeteiit. Die ieicht modifizierte Wetteriagenkias­
sifikation nach Brezowski Wurde zweimai pro Tag (00 und 12 Uhr UTC) erhoben. Es 
wurden insgesamt zehn Wetteriagen unterschieden. Die Statistik beruht auf dem Chi-
Quadrat-Test. Die erwarteten Häufigkeiten der Todesfäiie ist demzufotge proportionai 
zur Häufigkeit der in der untersuchten Periode auftretenden Wetteriagen. 
Jedem Todesfaii wurden die Wetteriagen zum Zeitpunkt des Todes (+/- 0 h) sowie -
12h, -24 und -36h zugeordnet. Atigemein geiten die Wetteriagen 1, 2 und 6 ais nicht 
biotrop, das heisst sie üben auf den Menschen keinen negativen Einfiuss aus. 

3.2.1.1 Aiie Todesursachen 
in Abbiidung 6a-d sind die erwarteten und beobachteten Todesfäiie pro Wetteriage 
dargesteiit. in dieser Grafik wurden die Todesursachen noch nicht in die vier Kiassen 
unterteil. 
Zum Zeitpunkt des Todes (+/- Oh) wurden bei den̂ Wetteriagen 2, 2b, 2e, 2w, 5f und 6 
mehr Todesfäiie ais erwartet registriert. Schwach signifikant (P<0,20) ist jedoch das 
Resuitat tedigtich bei den Wetteriagen 2e (Ostfianke des Hochs) mit einem P<0,10 und 
5 (Kaitfrontdurchgang) mit einem P<0,20. 
12 Stunden vor dem Todeseintritt wurden bei den Wetteriagen 2, 2b, 2e und 6 mehr 
Todesfäiie beobachtet ais erwartet wurden. Bei der Wetteriage 2e (Ostfianke des 
Hochs) ist dieses Ergebnis sogar stark signifikant (P<0,001). Bei der Wetteriage 1 
(Fiache Druckverteiiung) wurde mit einem P<0,10 ieicht weniger Todesfäiie ais erwar­
tet gefunden. Diese Resuitäte sind ptausibe), handett es sich doch bei der Wetteriage 
1 um eine nicht biotrope Wetteriage und bei der Wetteriage 2e um eine biotrope Wet­
teriage. 
24 Stunden vor dem Tod sind noch die Wetteriagen 2e (Ostfianke des Hochs) und 6 
(Rückseitenwetter) schwach signifikant (P<0,20). Bei den Wetteriagen 2b, 2e, 2w, 5f 
und 6 sind mehr Todesfäiie ais erwartet zu finden. 
36 Stunden vor dem Todeseintritt konnte ebenfaiis keine signifikante Wetteriage mehr 
verzeichnet werden. Die Wetteriagen 2, 2b, 2e und 4 weisen mehr Todesfäiie ats er­
wartet auf. 
Aufgrund dieser Auswertung ist zu vermerken, dass der Einfiuss des Wetters sich vor 
aiiem etwa 12 Stunden vor dem Todeseintritt bemerkbar macht. Dieses Ergebnis ist 
verständiich, da der Tod übticherweise nicht piötziich eintritt, und in einerVorphase das 
Wetter den Zeitpunkt des Todes mitbeeinfiussen kann. 
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3.2.1.2 Todesursache Herz 
!n Abbüdung 7a-d sind die erwarteten und beobachteten Todesfäiie für die vier Zeit­
schritte für die Todesursache Herz dargesteüt. 
Zum Zeitpunkt des Todes (+/- Oh) wurden bei den Wetteriagen 2b, 2e, 2w, 3 und 5f 
mehr Todesfäiie beobachtet ais erwartet wurden. Wobei die Resuttate bei den Wetter­
iagen 2e (Ostfianke des Hochs) mit P<0,10 und 5f (Kaitfront nach einer Föhnphase) 
mit P<0,05 ieicht signifikant sind. Bei den Fäiien, wo weniger Todesfäiie ais erwartet 
eintraten, ist das Ergebnis bei der Wetteriage 4 (Warmsektor) schwach signifikant mit 
einem P<0,10. 
12 Stunden vor dem Tod weisen die Wetteriagen 2, 2b, 2e, 2w, 5 und 5f höhere Sterb-
üchkeitsraten auf ais erwartet wurde. Wie bei der Auswertung aüer Todesursachen 
zeigt die Wettertage 2e (Ostfianke des Hochs) eine höhere Signifikanz (P<0,001) auf. 
Schwach signifikant ist das Resuitat bei der Wetteriage 4 (Warmsektor), wo weniger 
Todesfäiie ats erwartet eintrafen. 
24 Stunden vor dem Todeseintritt ist noch immer das Ergebnis der Wetteriage 2e (Ost­
fianke des Hochs) ieicht siginifikant ( P<0,10). Mehr Todesfäiie ats erwartet kommen 
bei den Wetteriagen 1, 2e, 2w, 5f und 6 vor. 
36 Stunden vor dem Tod wurden bei der Wettertage 2e (Ostfianke des Hochs) mehr 
und bei der Wetteriage 3 (Zufuhr von warmer subtropischer Luft in der Höhe) weniger 
Todesfäüe ats erwartet registriert. Bei den Wettertagen 2, 2e und 4 kommen mehr To­
desfäüe ais erwartet vor. 
Wie bei der Auswertung aüer Todesursachen spieit beim Herztod die Wetteriage 2e 
(Ostfianke des Hochs) 12 Stunden vor dem Todeseintritt die wichtigste Roüe. im Ge­
gensatz zu den Resuitaten bei aiien Todesursachen ist bei der Todesursache Herz die­
selbe Wetteriage auch noch 24 Stunden vor dem Tod von Bedeutung. 

3.2.1.3 Todesursache Lunge 
Die Abbiidungen 8a-d zeigen die erwarteten und beobachteten Todesfäiie bei der To­
desursache Lunge. 
Zum Zeitpunkt des Todes (+/- Oh) sind bei den Wettertagen 2, 2e, 4, 5, 5f und 6 mehr 
Todesfäüe eingetreten ais erwartet wurden. Bei der Wetteriage 1 (Ftache Druckvertei­
iung) sind mit einer irrtumswahrscheiniichkeit vom P<0,10 und bei der Wetteriage 2b 
(Bisentage) mit einem P<0,20 weniger Todesfäiie vorgekommen ais erwartet wurden, 
im Gegensatz zum Herztod, gibt es 12 Stunden vor dem Tod bei der Todesursache 
Lunge nur die schwach signifikanten Wetteriagen 1 (Ftache Druckverteiiung) mit we­
niger und 6 (Rückseitenwetter) mit mehr Todesfäüe ais erwartet. Mehr Todesfäüe ais 
erwartet wurden bei den Wetteriagen 2e, 3, 5, 5f und 6 registriert, 
24 Stunden vor demTodeseintritt wurden bei den Wetteriagen 2w, 4, 5, 5f und 6 mehr 
Todesfäüe beobachtet ats erwartet wurden. Das Resuitat bei der Wetteriage 5f (Kait­
front nach einer Föhnphase) ist mit einem P-Wert <0,02 sogar signifikant. Bei der Wet­
teriage 1 (Ftache Druckverteiiung) wurden schwach signifikant weniger Todesfäüe ais 
erwartet registriert. 
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36 Stunden vor dem Tod wurden bei der Todesursache Lunge bei den Wetteriagen 2b, 
2e, 2w, 3, 4, und 5f mehr Todesfäiie gef unden ais erwartet wurden. Das Resuitat bei 
den Wetteriagen 4 (Warmsektor) und 3 ( Zufuhr von warmer subtropischer Luft in der 
Höhe) ist ieicht signifikant (P<0,10 respektive 0,20). 
Es scheint, dass bei den Lungenkranken die Kaitfronten (Wettertage 5 und 5f) einen 
gewissen Einfiuss auf den Zeitpunkt des Todes ausüben. Doch ist der Wettereinfiuss 
nicht mehr so deutiich wie bei den Herztoten. 

3.2.1.4 Todesursache Cancer/Tumore 
in den Abbiidungen 9a-d sind die beobachteten und erwarteten Todesfäiie für die To­
desursache Cancer/Tumore dargesteüt. Es ist zu beachten, dass im Vergieich zu den 
vorangehenden Todesursachen weniger Fäiie vorkommen. 
Zum Zeitpunkt des Todes wurden bei der Wetteriage 2b (Biseniage) ieicht mehr und 
bei der Wetteriage 3 (Zufuhr von warmer subtropischer Luft in der Höhe) ieicht weniger 
Todesfäiie beobachtet ais erwartet wurden. Mehr Todesfäiie ais erwartet wurden bei 
den Wetteriägen 2, 2b, 2e, 5f und 6 registriert. 
12 Stunden vor dem Todeseintritt konnte keine signifikante Wetteriage gefunden wer­
den. Bei den Wetteriagen 2b, 2e, 2w, 3 und 6 treten mehr Todesfäiie ais erwartet auf. 
24 Stunden vor demTod wurden bei den Wetteriagen 2b, 2e, 2w, 3 und 4 mehr Todes­
fäiie beobachtet ais erwartet wurden. Wobei das Ergebnis bei der Wetteriage 2e (Ost­
fianke des Hochs) signifikant ist (P<0,05). Bei den Fäiien wo weniger Todesfäiie ais 
erwartet zu verzeichnen sind, ist bei der Wetteriage 2 (Hochdruckzentrum) eine 
schwache Signifikanz (P<0,10) zu bemerken. 
36 Stunden vor dem Tod wurden bei den Wetteriagen 2e, 2w, 3 und 5 mehr Todesfäiie 
ais erwartet registriert. Wobei die zwei Wetteriagen 2e (Ostfianke des Hochs) und 5 
(Kaitfrontdurchgang) ieicht signifikant sind (P<0,20). 
Von interesse ist die Tatsache, dass die signifikanten Wetteriagen 24 Stunden und 
nicht 12 Stunden vor dem Todeseintritt zu verzeichnen sind. Der negative Einfiuss der 
Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) ist wieder deutiich, während die Wetteriage 2 
(Hochdruckzentrum) sich positiv auswirkt. 

3.2.1.5 Todesursache übrige 
Aü die Todesursachen, die sich nicht in die drei Kiassen (Herz, Lunge, Cancer/Tumore) 
einordnen iiessen, wurden in der Ktasse "übrige" zusammengefasst. Diese Ergebnisse 
wurden in den Abbiidungen 10a-d anaiog zu den vorangehenden Darsteüungen wie­
dergegeben. 
Zum Zeitpunkt des Todes wurden bei den Wetteriägen 1, 2, 2b, 2e, 2w, 3 und 4 mehr 
Todesfäüe beobachtet ais erwartet wurden. Bei der Wetteriage 5f (Kaitfront nach einer 
Föhnphase) wurden signifikant (P<0,05) weniger Todesfäiie registriert ais erwartet 
wurden. Dieses Resuitat ist doch erstaunlich, da diese Wetteriage eindeutig biotrop ist. 
Bei der Wetteriage 6 (Rückseitenwetter) wurden schwach signifikant weniger Todes­
fäüe beobachtet ais erwartet wurden. 
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Bei den Wetteriagen 1, 2,2b, 2e und 3 traten 12 Stunden vor dem Tod mehr Todesfäiie 
ais erwartet ein. Die Ergebnisse sind bei den Wettertagen 2 (Hochdruckzentrum) und 
2e (Ostfianke des Hochs) schwach signifikant. Leicht weniger Todesfäiie ais erwartet 
wurden bei den Wetteriagen 5 ( Kaitfrontdurchgang) und 5f (Durchgang einer Kaitfront 
nach einer Föhnphase) registriert (P<0,20). 
24 Stunden vor dem Todeseintritt wurden bei den Wetteriagen 2, 2b, 2e, 3 und 6 mehr 
Todesfäiie ais erwartet registriert. Das Resuitat bei den Wetteriagen 2 (Hochdruckzen­
trum) und 6 (Rückseitenwetter) ist schwach signifikant (P<0,20 respektive 0,10). Da 
aiigmein diese Wetteriagen nicht ais biotrop geiten, vermag dieses Ergebnis zu erstau­
nen. Bei den Wettertagen 4 (Warmsektor) und 5 (Kaitfrontdurchgang) wurden mit einer 
schwachen Signifikanz (P<0,20 respektive 0,10) hingegen weniger Todesfäiie beob­
achtet ats erwartet wurden. Auch dieses Resuitat ist nicht piausibei, da diese Wetter­
iagen ats biotrop getten. 
36 Stunden vor dem Tod wurden bei den Wetteriagen 2, 2b, und 5 mehr Todesfäiie ais 
erwartet beobachtet. Bei der Wetteriage 2b (Biseniage) ist das Ergebnis signifikant 
(P<0,05). Es ist aiigemein bekannt, dass die Bise sich negativ auf das Befinden der 
Menschen auswirken kann. Bei der Wetteriag 2e (Ostfianke des Hochs) wurden weni­
ger Todesfäiie ais erwartet registriert (P<0,10). Da bei aiten vorangehenden Auswer­
tungen diese Wetteriage genau das Gegenteii bewirkt hat, ist dieses Resuitat nicht ̂  
erkiärbar. Ebenfaiis weniger Todesfäiie ais erwartet traten bei der Wetteriage 2w 
(Westfiankie des Hochs) auf. 
Die Ergebnisse bei den übrigen Todesursachen sind nicht eindeutig und oft nicht er­
kiärbar. Da es sich bei dieser Ktasse um eine Sammiung von verschiedenen Todesur­
sachen handeit, durfte auch kein kiares Resuitat erwartet werden. 

3.2.1.6 Diskusston der Ergebnisse 
Die Zusammensteiiung in Tabeüe 2 zeigt die Anzahi Todesfäüe pro Wettertage, aufge­
teilt in die vier Kiassen der Todesursachen. Dabei wurde unterschieden in die Fäite mit 
mehr respektive weniger Todesfäüe ais erwartet wurden. Die Auswertung basiert auf 
aiten berücksichtigten Zeiten und wurde unabhängig von der Signifikanz durchgeführt, 
in einem Faü, bei der Todesursache "Cancer/Tumore", entsprach die Häufigkeit der er­
warteten Fäüe genau derjenigen der beobachteten. Von tnteresse sind die Gesamt­
zahlen, da bei den Unterteitungen in die vier Kiassen der Todesursachen die Anzahi 
der Fäiie zu gering ist, um eine Aussage zu wagen. Bei den Wetteriagen 2b, 2e, 2w 
und 3 wurden mehr Todesfäüe beobachtet ais erwartet wurden. Bei den Wetteriagen 
1, 4, 5 und 6 wurden weniger registriert ais erwartet wurden. Bei den Wettertagen 2 
und 5f wurden diesbezügiich keine Unterschiede gefunden. 
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mehr als erwartet: 

Wettertage Herz Lunge Cancer/ 
Tumore übrige Tota) 

0 
8 

2b 10 
2e 14 
2w 

6 
5f 0 

Totat 19 22 19 20 80 

weniger ais erwartet: 

Wetteriage Herz Lunge Cancer/ 
Tumore übrige Totat 

13 

2b 0 
2e 0 0 
2w 3 

10 
10 

5f 
8 

Totai 21 18 20 20 79 

Tabeüe 2: Anzah! Todesfäüe pro Wetterlage (unabhängig von der Signifikanz) 

Herausragend sind die Wetteriagen 2e (Ostfianke des Hochs) und 1 (Fiache Druckver­
teiiung), wo markant mehr respektive weniger Tbdesfäiie ais erwartet auftraten. Auf­
grund dieser Auswertung beeinfiussen diese zwei Wetteriagen den Menschen günstig 
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(Wetteriage 1) respektive ungünstig (Wetteriage 2e). Auffaiiend ist auch die Tatsache, 
dass die ungünstigen sowie die günstigen Wetteriagen in einer Reihenfoige vorkom­
men. Dies bedeutet, dass beim Wetterabtauf einer Phase mit ungünstigen Wetteriagen 
(2b, 2e, 2w und 3) eine Phase mit günstigen Wettertagen (4, 5, 6 und 1) foigt. Dies wi­
derspricht der aitgemeinen Auffassung, dass iedigiich die Wettertagen 1, 2 und 6 nicht 
biotrop sind. 
Eine Aufsteitung der signifikanten Wetteriagen (Tab. 3) zeigt, dass iedigiich bei der 
Wetteriage 1 (Fiache Druckverteiiung) deutiich öfters weniger Todesfäiie ais erwartet 
auftreten und umgekehrt bei der Wettertage 2e (Ostfianke des Hochs) vor aitem mehr 
Todesfäiie ats erwartet vorkommen. Bei den übrigen Wetteriagen ist keine eindeutige 
Aussage mögiich. 

Wetteriage mehr ats 
erwartet weniger ais 

erwartet 

2b 
2e 
2w 

5f 

Totai 19 19 

Tabeüe 3: Anzah! Fäüe mit signifikanten Resuitaten 
Das Hauptergebnis der Untersuchung Todesursachen und Wetter iiegt darin, dass die 
Wettertage 2e (Ostfianke des Hochs) stark biotrop und die Wetteriage 1 (Ftache 
Druckverteiiung) nicht biotrop ist. 

3.2.2 Primärerkrankungen und Wetteriagen 
Nicht nur die Todesursachen sondern auch die Primärerkrankungen wurden in die vier 
Kiassen (Herz, Lunge, Cancer/Tumore und übrige) eingeteiit. Es kommt vieifach vor, 
dass die eigentiiche Todesursache nicht unbedingt mit der Primärerkrankung überein­
stimmt. Anaiog zu den Ausführungen im Kapitei 3,2.1 wurden jedem Todesfaii die Wet­
tertage (ieicht modifiziert nach Brezowski) zum Zeitpunkt des Todes sowie 12, 24 und 
36 Stunden vorher zugeordnet. Mit dem Chi-Quadrat-Test wurden entsprechend die 
beobachteten und erwarteten Anzahi Tbdesfäiie miteinander vergiichen. 
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3.2.2.1 Aüe Primärerkrankungen 
!n Abbüdung 11 a-d sind die erwarteten und beobachteten Todesfäiie pro Wetteriagen 
für aiie Primärerkrankungen dargesteiit. 
Zum Zeitpunkt des Todes (+/- Oh) wurden bei den Wetteriagen 2, 2b, 2e, 2w, 5f und 6 
mehr Todesfäiie ais erwartet registriert. Das Resuitat ist bei der Wetteriage 2e (Ost­
fianke des Hochs) schwäch signifikant (P<0,10). Bei der Wetteriage 5 (Kaitfrontdurch­
gang) wurden ieicht weniger Todesfäiie ais erwartet registriert (P<0,20). 
12 Stunden vor dem Todeseintritt wurden bei den Wetteriagen 2, 2b, 2e, 5f und 6 mehr 
Todesfäiie beobachtet ais erwartet wurden. Bei der Wetteriage 2e (Ostfianke des 
Hochs) ist das Ergebnis stark signifikant (P<0,001). Bei der Wetteriage 1 (Flache 
Druckverteiiung) und 4 (Warmsektor) wurden mit einem P<0,10 respektive 0,20 ieicht 
weniger Todesfäiie ais erwartet gefunden. 
24 Stunden vor dem Tod wurden bei den Wetteriagen 2e, 2w, 5, 5f und 6 mehr Todes­
fäiie ais erwartet beobachtet. Die Ergebnisse sind bei den Wetteriagen 2e (Ostfianke 
des Hochs) und 6 (Rückseitenwetter) schwach signifikant. 
36 Stunden vor dem Tod gibt es keine signifikante Wetteriagen mehr. Die Wetteriagen 
2, 2b, 2e, 3 und 4 weisen mehr Todesfäiie ais erwartet auf. 
Die Resuitäte von Kapitei 3.2.1.1 (Todesursachen) und 3.2.2.1 (Primärerkrankungen) 
sind sehr ähniich. insbesondere kommt bei beiden Auswertungen der grosse Einfiuss 
der Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) 12 Stunden vor dem Todeseinfritt deutiich zur 
Geitung. 

3.2.2.2 Primärerkrankung Herz 
in Abbiidung 12a-d sind die beobachteten und erwarteten Todesfäiie pro Wetteriage 
für die Primärerkrankungen Herz dargesteiit. 
Zum Zeitpunkt des Todes (+/- Oh) wurden bei den Wetteriagen 2,2e, 2w, 5f und 6 mehr 
Todesfäiie ais erwartet festgesteiit. Es ist zu beachten, dass kein Resuitat signifikant 
ist. Bei der Wetteriage 5 (Kaitfrontdurchgang) wurden ieicht weniger Todesfäiie ais er­
wartet registriert. Dieses Resuitat unterscheidet sich doch wesentiich von demjenigen 
im Kapitei 3.2.1.2 (Todesursache Herz). 
12 Stunden vor dem Tod wurden bei den Wetteriagen 2, 2e, 2w und 6 mehr Todesfäiie 
beobachtet ais erwartet wurden. Stark signifikant ist wieder die Wetteriage 2e (Ostfian­
ke des Hochs) mit einem P-Wert < 0,01. Schwach signifikant ist auch noch die Wetter­
iage 2w (Westfianke des Hochs). Bei der Wetteriage 3 (Zufuhr von warmer 
subtropischer Luft in der Höhe) treten schwach signifikant (P<0,10) weniger Todesfäiie 
ais erwartet auf. Mit der Ausnahme der Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) sind die 
Resuitäte ebenfaiis unterschiediich zu denjenigen in Kapitei 3.2.1.2. 
24 Stunden vor dem Todeseintritt wurden bei den Wetteriagen 2e, 2w, 4, 5 und 6 mehr 
Todesfäiie ais erwartet registriert. Bei der Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) ist das 
Ergebnis signifikant (P<0,05). Auch hier sind mit der Ausnahme der Wetteriage 2e 
(Ostfianke des Hochs) die Resuitäte recht unterschiediich zu denen, die im Kapitei 
3.2.1.2 gefunden wurden. 
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36 Stunden vor dem Tod wurden bei den Wetteriagen 2, 2e, 2w, 4 und 5 mehr Todes­
fäiie registriert ais erwartet wurden. Wobei die Wetteriagen 2e (Ostfianke des Hochs) 
und 4 (Warmsektor) schwach signifikant sind (P<0,20). Bei der Wetteriage 5f (Durch­
gang einer Kaitfront nach einer Föhnphase) kommen etwas weniger Todesfäiie ais er­
wartet vor. 
Abgesehen von der Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) sind die Resuitäte bei der 
Todesursache Herz und bei der Primärerkrankung Herz recht unterschiediich. 

3.2.2.3 Primärerkrankung Lunge 
in Abbiidung 13a-d sind die beobachteten und erwarteten Todesfäiie für die Primärer­
krankung Lunge dargesteiit. 
Zum Zeitpunkt des Todes (+/- Oh) gibt es keine signifikante Wetteriage. Bei den Wet­
teriagen 2, 4, 5f und 6 kamen mehr Todesfäiie vor ais erwartet wurden. 
Auch 12 Stunden vor dem Tod konnten keine signifikante Wetteriagen gefunden wer­
den. Mehr Todesfäiie ais erwartet wurden bei den Wetteriagen 1, 2, 2e, 4, und 5f regi­
striert. 
24 Stunden vor dem Todeseintritt konnten bei den Wettertagen 2e, 2w, 3, 5, 5f, Und 6 
mehr Todesfäiie beobachtet werden ais erwartet wurden. Bei der Wetteriage 3 (Zufuhr 
warmer subtropischer Luft in der Höhe) und 5f (Durchgang einer Kaitfront nach einer 
Föhnphase) sind die Ergebnisse signifikant mit einem P-Wert <0,05 respektive <0,20. 
Noch immer signifikant ist das Resuitat bei der Wetteriage 3 (Zufuhr warmer subtropi­
scher Luft in der Höhe) 36 Stunden vor dem Tod (P<0,10). Bei den Wetteriagen 2, 2e, 
3 und 6 wurden mehr Todesfäiie registriert ais erwartet wurden. 
Die in diesem Kapitei gefundenen Resuitäte unterscheiden sich stark von denjenigen 
im Kapitei 3.2.1.3. Der bei den Todesursachen Lunge gefundene markante Einfiuss 
der Kaitfronten konnte bei den Primärerkrankungen nicht bestätigt werden. 

3.2.2.4 Primärerkrankung Cancer/Tumore 
Die Anzahi der Todesfäiie pro Wetteriage für die Primärerkrankung Cancer/Tumore 
sind in Abbiidung 14a-d dargesteiit. 
Zum Zeitpunkt des Todes wurden bei den Wetteriagen 2b, 2e, 2w, 5f und 6 mehr To­
desfäiie registriert ais beobachtet wurden. Signifikant sind die Resuitäte bei den Wet­
teriagen 2b (Biseniage) P<0,10,2e (Ostfianke des Hochs) P<0,05 und 5f (Durchgang 
einer Kaitfront nach einer Föhnphase) P<0,20. Etwas weniger Todesfäiie ais erwartet 
wurden bei der Wetteriage 1 (Fiache Druckverteiiung) beobachtet (P<0,20). 
12 Stunden vor dem Tod wurden bei den Wetteriagen 2b, 2e, 3, 5, 5f und 6 mehr To­
desfäüe beobachtet ais erwartet wurden, wobei das Resuitat bei der Wettedage 2e 
(Ostfianke des Hochs) signifikant ist (P<0,05). Bei der Wetteriage 4 (Warmsektor) tra­
ten eindeutig weniger Todesfäiie auf ais erwartet wurden. 
24 Stunden vor dem Todeseintritt wurden bei den Wetteriagen 2b, 2e, 2w, 5, 5f und 6 
mehr Todesfäüe beobachtet ais erwartet wurden. Das Ergebnis bei der Wetteriage 6 
(Rückseitenwetter) ist schwach signifikant (P<0,20). 
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36 Stunden vor dem Tod konnten bei den Wetteriagen 2b, 2w, 5 und 5f mehr Todesfäiie 
festgesteiit werden ais erwartet wurden. Leicht signifikant ist das Resuitat bei der Wet­
teriage 2w (Westfianke des Hochs) mit einem P-Wert<0,20. 
Die Uebereinstimmung mit den Resultaten im Kapitei 3.2.1.4 sind nicht sehr gross. Es 
macht den Anschein, dass der Wettereinftuss bei den Primärerkrankungen etwas stär­
ker ist ais bei den Todesursachen (Kap. 3.2.1.4). 

3.2.2.5 Primärerkrankung übrige 
Aiie Todesfäiie, die nicht in die vorangehenden Kiassen eingeordnet werden konnten, 
wurden in der Kiasse "übrige" zusammengefasst und in der Abbiidung 15a-d darge­
steiit. 
Zum Zeitpunkt des Todes (+/- Oh) wurden nur bei den Wetteriagen 2e und 3 mehr To­
desfäiie beobachtet ais erwartet wurden. Das Ergebnis bei der Wetteriage 3 (Zufuhr 
warmer subtropischer Luft in der Höhe) ist signifikant (P<0,05). 
12 Stunden vor dem Tod konnten keine signifikante Wetteriagen gefunden werden. Es 
wurden mehr Todesfäiie beobachtet ais erwartet bei den Wetteriagen 2, 2b, 2e, 3 
und 6. 
Signifikant mehr Todesfäiie wurden 24 Stunden vor dem Todeseintritt bei der Wetter­
iage 2 (Hochdruckzentrum) mit P<0,20 sowie signifikant weniger bei der Wetteriage 
2w (Westfianke des Hochs) registriert. Mehr Todesfäiie ais erwartet wurden bei den 
Wetteriagen 2, 2b, 2e, 5f und 6 gefunden, 
Erstauntich ist das Resuitat 36 Stunden vor dem Tod. Treten doch bei drei Wetteriagen 
schwache bis stärkere Signifikanz auf. Bei den Wetteriagen 2b (Biseniage) P<0,10 und 
4 (Warmsektor) P<0,20 treten mehr Todesfäiie ais erwartet auf und bei der Wetteriage 
2w (Westfianke des Hochs) weniger ais erwartet. Bei den Wetteriagen 2, 2b, 3, 4 und 
6 wurden mehr Todesfäiie ais erwartet registriert. 
Auch diese Resuitäte sind recht unterschiediich zu denjenigen der übrigen Todesursa­
chen. 

3.2.2.6 Diskussion der Ergebnisse 
Die Zusammensteitung jnTabeiie 4 zeigt die Anzahi Todesfäiie pro Wetteriage, aufge-
teiit in die vier Kiassen der Primärerkrankungen. Dabei wurde unterschieden in die Fäi­
ie mit mehr respektive weniger Todesfäiie ais erwartet wurden. Die Auswertung basiert 
auf aiien berücksichtigten Zeiten und wurde unabhängig von der Signifikanz durchge­
führt. Von tnteresse sind die Gesamtzahien, da bei den Unterteilungen in die vier Kias­
sen der Primärerkrankungen die Anzahi der Fäiie zu gering ist, um eine Aussage zu 
wagen. Bei den Wettertagen 2, 2e, 5f und 6 wurden mehr Todesfäiie registriert ais er­
wartet wurden. Bei den Wetteriagen 1, 2b, 3, 4 und 5 wurden hingegen weniger To­
desfäiie beobachtet ats erwartet wurden. 
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mehr ats erwartet: 

Wettertage Herz Lunge Cancer/ 
Tumore übrige Totai 

0 
0 

2b 0 0 
2e 13 
2w 

6 
5f 

12 
Totai 19 19 21 17 76 

weniger ais erwartet: 

Wetteriage 

2b 
2e 
2w 

5f 

Totat 

Herz 

0 

21 

Lunge 

21 

Cancer/ 
Tumore 

19 

übrige 

23 

Totai 

15 

8 
10 
11 
10 

84 

Tabeüe 4: Anzah! Primärerkrankungen pro Wetteriage (unabhängig von der 
Signifikanz) 
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Bei der Wettertage 2w ist die Anzahi genau gieich gross. Herausragend sind die Er­
gebnisse bei den Wetteriagen 2e (Ostfianke des Hochs) und 6 (Rückseitenwetter), wo 
markant mehr Todesfäiie ats erwartet auftraten. Bei der Wetteriage 1 (Ftache Druck­
verteiiung) wurden eindeutig weniger Tbdesfäite ats erwartet registriert. Bei den übri­
gen Wetteriagen sind die Resuitäte nicht so auffaiiend. Dies bedeutet, dass sich die 
Wetteriagen 2e und 6 ungünstig und die Wetteriage 1 günstig auf den menschiichen 
Organismus auswirken. Erstauniich ist das Ergebnis der Wetteriage 6, die atigemein 
nicht ats biotrop giit und auch bei den Auswertungen der Todesursachen (Kap. 3.2.1.6) 
nicht denseiben Einfiuss aufzeigt. Bei den Wetteriagen 1 und 2e sind jedoch die Re­
suitäte diesbezügtich vergieichbar. Bei den weniger markanten Wetteriagen gibt es 
zwischen den Resuitaten des voriiegenden Kapiteis und denjenigen im Kapitei 3.2.1.6 
gewisse Unterschiede. 
Eine Aufstetiung der signifikanten Wettertagen (Tabette 5) zeigt, dass iedigiich bei der 
Wettertage 2e (Ostfianke des Hochs) deutiich öfters mehr Todesfäite ais erwartet 
auftreten. Der eindeutige nichtbiotrope Charakter der Wetteriage 1 (Fiache Druckver-
teitung) konnte bei dieser Auswertung nicht bestätigt werden, wie dies im Kapitei 
3.2.1.6 mögiich war. 

Wetteriage mehr ais 
erwartet 

weniger ais 
erwartet 

2b 
2e 
2w 

5f 

0 1 
0 

Tota) 18 

Tabeüe 5: Anzah! Fäüe mit signifkanten Resuitaten 
Das Hauptergebnis der Untersuchung Primärerkrankung und Wetteriagen iiegt darin, 
dass der biotrope Einfiuss der Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) sich stark bestätigt 
hat und der nichtbiotrope Charakter der Wetteriage 1 (Fiache Druckverteiiung sich 
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ebenfaüs - wenn auch nicht so deutiich - bestätigt hat. Neu dazu gekommen ist der ne­
gative Einfiuss der Wetteriage 6 (Rückseitenwetter). 

4. Sch!ussfo!gerungen 
Die Auswertungen der 828 Todesfäüe der Jahre 1991, 1992 und 1995 hat einige nen­
nenswerte Resuitäte gebracht. Bei der Mehrheit der zehn unterschiedenen Wetteria­
gen gab es weder bei den Todesursachen noch bei den Primärerkrankungen 
eindeutige Hinweise auf einen mögiichen Wettereinfiuss. Ausnahmen machen jedoch 
bei den Todesursachen die Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs), wo mehr Todesfäüe 
zu registrieren waren ais erwartet wurden und die Wetteriage 1 (Fiache Druckvertei­
iung) mit eindeutig weniger beobachteten ats erwarteten Todesfäiien. Bei den Primär­
erkrankungen verursachen die Wettertagen 2e (Ostfianke des Hochs) und 6 
(Rückseitenwetter) eine erhöhte Sterbiichkeitsrate. Die Wetteriage 1 (Ftache Druck­
verteiiung) bewirkt hingegen einen günstigen Einfiuss und reduziert die Anzahi der 
Sterbefäüe. 
Eindeutige Resuttate ergaben sich, bezogen auf die vier Kiassen der Todesursachen 
und Primärerkrankungen (Herz, Lunge, Cancer/Tumore und übrige), bei fotgenden 
Wetteriagen: 
Mehr Todesfäüe als erwartet: 
Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) bei aiten Todesursachen 12 Stunden vor dem 
Tod (P<0,001). 
Wetteriage 2e (Ostftanke des Hochs) bei der Todesursache Herz 12 Stunden vor dem 
Tod (P<0,001). 
Wetteriage 5f (Kaitfront nach einer Föhnphase) bei der Todesursache Lunge 24 Stun­
den vor dem Tod (P<0,02). 
Wetteriage 2b (Biseniage) bei den übrigen Todesursachen 36 Stunden vor dem Tod 
(P<0,02). 
Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) bei aiten Primärerkrankungen 12 Stunden vor 
dem Tod (P<0,001). 
Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) bei der Primärerkrankung Herz 12 Stunden vor 
dem Tod (P<0,01). 
Weniger Todesfäüe ais erwartet; 
Wetteriage 4 (Warmsektor) bei der Primärerkrankung Cancer/Tumore 12 Stunden vor 
dem Tod (P<0,02). 
Wetteriage 2w (Westfianke des Hochs) bei den übrigen Primärerkrankungen 36 Stun­
den vor dem Tod (P<0,02). 
Der starke Einfiuss der Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) macht sich auch hier be­
merkbar. 
Unabhängig von den Wetteriagen wurden auch der Tages-, Wochen- und Jahresgang 
der Todesfäüe untersucht. 
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Beim Tagesgang wurden mit einer schwachen Signifikanz (P<0,20) zwischen 09 und 
10 Uhr sowie 19 und 20 Uhr weniger Todesfäiie ais erwartet registriert. Eine Erkiärung 
für dieses Phänomen konnte nicht gefunden werden. 
Beim Wochengang konnte keine signifikante Abweichung gefunden werden. Höher ais 
erwartet iiegt die Sterberate am Dienstag, Mittwoch, Donnerstag und Samstag wäh­
rend an den übrigen Wochentagen weniger Todesfäiie ais erwartet auftraten. Eine Er­
kiärung für diese Unterschiede iiegt nicht auf der Hand und somit muss dieses 
Ergebnis ais zufäiiig betrachtet werden. 
Beim Jahresgang wurden bei den Monaten Januar, Februar, März, Mai, Juni und De­
zember mehr Todesfäiie beobachtet ais erwartet wurden. Signifikant ist das Resuitat 
iedigiich im Januar (P<0,05). Dies könnte vor aiiem auf die Käite - der Januar ist nor-
maierweise bei uns der käiteste Monat des Jahres - zurückzuführen sein. Strenge Käi­
te wirkt sich vor aiiem bei Herzpatienten negativ aus. 
Die Untersuchungen der Todesfaiistatistik von Schaffhausen zeigt, dass Wetteriagen 
existieren, weiche die Sterbiichkeitsrate beeinfiussen. insbesondere fäiit durchwegs 
die Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) auf. Aufgrund dieser Resuitäte kann ge­
schiossen werden, dass sich gewisse Wetteriagen günstig respektive ungünstig auf 
das Befinden und die Beschwerden der Menschen auswirken. 
Der Grund weshaib sich die Wetteriage 2e (Ostfianke des Hochs) vor aiiem negativ auf 
den menschiichen Organismus auswirkt, ist nicht bekannt. Es steiit sich dabei die Fra­
ge, weiche Reaktionen oder Betastungen diese Wetteriagen auf den menschiichen Or­
ganismus hervorrufen. 
Aiigemein geht aus dieser Arbeit hervor, dass die Wettedagenkiassifikation für die 
Schweiz noch besser an die besonderen meteoroiogischen Bedingungen der Schweiz 
angepasst werden muss. insbesondere fehit die typische Föhniage. 
Eine neue Studie "Herzinfarkte und Wetteriagen" in Zusammenarbeit mit der Eidg. 
Technischen Hochschuie und dem inseispitai Bern dürfte einige Antworten auf die 
noch offenen Fragen geben. Diese Untersuchung hat die Vorteüe, dass mehr Fäiie vor­
handen sind und verschiedene Kiimaregionen der Schweiz berücksichtigt werden kön­
nen. 
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VERTEiLUNG DER WETTERLAGEN 
1991,1992,1995 

absotut % 
1 371 16,9 
2 322 14,7 
2 b 249 11,4 
2e 127 5,8 
2w 226 10,3 
3 171 7,8 
4 270 12,3 
5 219 10,0 
5f 74 3,4 
6 163 7,4 
Tota! 2192 100 
Tabeüe 1: Häufigkeiten der Wetteriagen 



physische und psychische Verfassung meteoroiogische Bedingungen 
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Abb. 1: Mensch und Umweh (aus DEFILA, 1995) 



Verteilung der Wetteriagen in % 
1991/1992/1995 
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Abb. 2: Verteilung der Wetteriagen in %, 1991/1992/1995 



Anzahl Todesfälle nach Tageszeiten in Schaphausen (1991,1992,1995), n=830 
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Abb. 3: Anzahl Todesfälle nach Tageszeiten in Schaffhausen (1991,1992,1995) 



Anzahl Todesfälle pro Wochentag in Schaphausen (1991,1992,1995), n=830 
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Abb. 4: Anzahi Todesfälle pro Wochentag in Schaffhausen (1991,1992,1995) 



Anzahl Todesfälle pro Monat in Schaffhausen (1991,1992,1995), n=830 
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Abb. 5: Anzahl Todesfälle pro Monat in Schaffhausen (1991,1992,1995) 



Todesfälle in Schaffhausen (1991.92.95) 
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Abb. 6a: Todesursache: Alle Todesursachen (+/-0h) 



TodesfäHe in Schaffhausen (1991.92.95) 
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Abb. 6b: Todesursache: Ahe Todesursachen (12h) 



TodesfäHe in Schaphausen (1991.92.951 
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Abb. 6c: Todesursache: Ahe Todesursächen (-24h) 



Todesfälle in Schaffhausen (1991.92.95) 
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Abb. 6d: Todesursache: Alle Todesursachen (-36h) 



TodesfäHe in Schaffhausen (1991.92.95) 
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Abb. 7a: Todesursache: Herz (+/-0h) 



TodesfäHe in Schaphausen (1991.92. 95) 
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TodesfäHe in Schaffhausen (1991.92.95) 
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Abb. 7c: Todesursache: Herz (-24h) 



TodesfäHe in Schaffhausen (1991.92.95) 
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Todesfälle in Schafihausen (1991.92.95) 
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Abb. 8a: Todesursache: Lunge (+/-0h) 



TodesfäMe in Schaffhausen (1991.92.95) 
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Abb. 8b: Todesursache: Lunge (12h) 



TodesfäHe in Schaffhausen (1991.92. 95) 
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Abb. 8c: Todesursache: Lunge (-24h) 



TodesfäHe in Schaffhausen (1991.92.95) 
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TodesfäHe in Schaffhausen (1991.92.95) 
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Abb. 9a: Todesursache: Cancer/Tumore (+/-0h) 



Todesfälle in Schaphausen (1991. 92.95) 
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Abb. 9b: Todesursache: Cancer/Tumore (12h) 



Todesfälle in Schäffhausen (1991.92.95) 
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Abb. 9c: Todesursache: Cancer/Tumore (-24h) 



TodesfäHe in Schaffhausen (1991.92.95) 
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Todesfälle in Schaffhausen (1991.92.95) 
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TodesfäHe in Schaffhausen (1991.92.95) 
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TodesfäHe in Schaffhausen (1991. 92. 95) 
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Abb. 10c: Todesursache: Übrige (-24h) 
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Abb. IIa: Primärerkrankung: AHe Primärerkrankungen (+/-0h) 
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Abb. 13a: Primärerkranküng: Lunge (+/-0h) 
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Abb. 14d: Primärerkrankung: Cancer/Tumore (-36h) 
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Abb. 15c: Primärerkrankung: Übrige (-24h) 
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