Lungenwetter

Wenn Hitze auf Feuchtigkeit trifft

Die,Kuhlgrenztemperatur”

und ihre Gefahr

Sommerliche Hitze belastet uns alle. Doch nicht die
reine Auflentemperatur entscheidet, wie schwiil und
anstrengend ein Tag wird - sondern das Zusammen-
spiel von Hitze und Luftfeuchtigkeit. Fachleute nennen
diesen Wert die Kiihlgrenz- oder Feuchtkugeltempe-
ratur. Sie beschreibt, wie gut sich unser Korper durch
Verdunstung von Schweif maximal abkithlen kann.
Ist die Luft feucht, verdunstet Schweif8 schlechter - die
Kiithlung durch Schwitzen versagt immer mehr.

Warum sind gerade Lungenkranke besonders gefahrdet?

Bei chronischen Lungenerkrankungen wie COPD, As-

thma, Lungenfibrose, oder Bronchiektasen kann eine

gefihrliche Kombination entstehen:

« Hitze und Feuchte erschweren die Atmung.

« Hohe Feuchte kann die Lungenfunktion direkt ver-
schlechtern.

+ Heifle Tage gehen oft mit erhchten Ozon-, Pollen-
oder Feinstaubwerten einher, also bekannten Auslo-
sern fiir Asthma- und COPD-Schiibe (WHO, 2021).

Der Deutsche Wetterdienst (DWD, 2020) betont, dass
thermische Belastung immer aus Temperatur, Feuchte,
Wind und Strahlung besteht. Die amerikanische Ge-
sundheitsschutzbehérde CDC (2022) benennt Hitze,
schlechte Luftqualitit und chronische Erkrankungen
explizit als Risikokombination.

Was passiertim Korper bei hoher Kiihlgrenztemperatur?

Um sich abzukiihlen, muss der Korper mehr leisten: Puls
und Atemfrequenz steigen. Gleichzeitig kann Fliissig-
keitsmangel das Sekret in den Atemwegen zdh machen
- Husten und Luftnot nehmen zu. Studien zeigen, dass
extreme Hitze mit mehr COPD-Beschwerden, Kran-
kenhauseinweisungen und sogar erhohter Sterblichkeit
verbunden ist. Eine Metaanalyse ergab ein signifikant
erhohtes Risiko fiir COPD-Exazerbationen und -Sterb-
lichkeit durch Hitzeexposition (Song et al., 2021).

Kritische Grenzen: Tiefer als oft angenommen

Frither galt eine Kiihlgrenztemperatur von 35 °C als
theoretische Uberlebensgrenze. Neuere physiologische
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Studien zeigen jedoch, dass kritische Werte bei realen
Menschen deutlich niedriger liegen. Fiir junge gesunde
Erwachsene fanden Vecellio et al. (2022) je nach Bedin-
gungen Grenzen zwischen 25,8 und 31,3 °C. Bei ilte-
ren Menschen und erst recht bei chronisch Kranken ist
die sichere Zone wahrscheinlich noch kleiner.

Praktisch heif3t das:

Schon 28 bis 32 °C bei hoher Luftfeuchtigkeit kdnnen
fur Sie belastender sein als trockene 35 °C. Besonders
tlckisch sind heifle, schwiile Nachte — der Korper kann
sich nicht erholen.

Was Sie im Alltag tun kénnen

Bei hoher Kiihlgrenztemperatur (erkennbar an Schwiile-
warnungen des DWD oder Hitze-Apps) empfehle ich:

» Korperliche Aktivitdt reduzieren, am besten in die
kithlen Morgen- oder Abendstunden legen.

 Kiihle Innenrdaume aufsuchen (ggf. mit Verdunke-
lung, Ventilator - Klimaanlage auf niedrige Stufe,
direkten Luftzug vermeiden).

o Ausreichend trinken (Wasser, ungesiifite Tees; auf
Alkohol und koffeinhaltige Getranke verzichten).

o Medikamente wie verordnet weiter einnehmen -
nicht eigenmachtig absetzen.

o Peak-Flow oder Sauerstoffsittigung nach arztlicher
Vorgabe kontrollieren.

o Zusitzlich auf Ozon- und Pollenwarnungen achten.
Warnzeichen — wann sofort handeln?

Suchen Sie unverziiglich medizinische Hilfe bei:
« Zunehmender Atemnot (auch in Ruhe)

« Pfeifender Atmung oder Husten, der nicht auf das
Notfallspray anspricht

o Verwirrtheit, Schwindel, starker Schwiche
« Brustschmerz oder bldulichen Lippen

o Deutlich fallender Sauerstoffsittigung (z.B. unter
90 %, falls bekannt)
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Warum ist dann die Sauna nicht gefahr-
licher — obwohl sie viel heil3er ist?

1. Entscheidend ist die Luftfeuchtigkeit, nicht die
Temperatur

In einer Sauna (klassisch finnisch) liegt die Luftfeuch-
tigkeit meist nur bei 10-20 %, bei Temperaturen von
80-100 °C. Die Luft ist extrem trocken. Dadurch kann
der Schweif$ auf der Haut sofort verdunsten — die Ver-
dunstungskiihlung funktioniert hervorragend. Der
Korper kiihlt sich effektiv, solange man genug Fliissig-
keit hat. Die Kiihlgrenztemperatur bleibt in der Sauna
also tiberraschend niedrig.

Bei schwiiler Hitze (z. B. 32 °C Auflentemperatur mit
80 % Luftfeuchtigkeit) ist die Luft dagegen schon fast
mit Wasserdampf gesittigt. Der Schweify kann nicht
mehr verdunsten - die Kiithlgrenztemperatur steigt auf
gefihrliche Werte (nahe der Korpertemperatur). Der
Korper tiberhitzt, auch wenn es ,,nur® 32 °C sind.

2. Kurze Aufenthaltsdauer + aktive Abkiihlung
Niemand bleibt eine Stunde in der Sauna. Typisch sind
10-15 Minuten, dann folgt bewusste Abkiihlung (kalt
duschen, im Freien abkiihlen). Danach Ruhephase. Der
Kreislauf wird trainiert, nicht dauerhaft belastet.

Bei einer Hitzewelle hingegen sind Menschen viele Stun-
den oder Tage ununterbrochen der Belastung ausgesetzt
- besonders nachts, wenn keine Erholung moglich ist.
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3. Atemwege: Heifle, trockene Luft ist weni-
ger belastend als feuchtwarme
Fiir Asthmatiker oder COPD-Patienten kann

L4

feuchtwarme, stickige Luft (wie in Gewitter-
nichten) die Atemwege verengen. Trockene
Saunaluft wird dagegen oft sogar als ange-
nehm und befreiend empfunden - ich empfehle daher,
Sauna bei stabilem Asthma oder COPD ggf. mal aus-
zuprobieren, mit Aufgiissen und damit verbundener
Dampferzeugung und ggf. stark riechenden Zusitzen
aber eher vorsichtig zu sein. Im Zweifelsfall kann man
im Ubrigen auch zunichst einmal auf die sogenannte
Bio-Sauna mit Temperaturen zwischen 55 und 65 ° C
ausweichen.

Fazit

Sauna ist nicht mit schwiiler Sommerhitze vergleich-
bar. In der Sauna ist die Luft trocken > Verdunstung
kithlt > kurzzeitig > kontrolliert. In der Hitzewel-
le ist die Luft feucht > Verdunstung versagt > dauer-

Sauna vs. Hitzewelle

haft > unkontrolliert. Deshalb ist 32 °C bei Regen-
wetter gefahrlicher fiir Atemwegspatienten als 90 °C
in der Sauna.
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Warum 90 °Cin der Sauna weniger gefahrlich sind als 32 °Cim Sommer

Merkmal Sauna

Schwiile Hitzewelle

(klassisch finnisch)

(z. B. 32 °C, 80 % Luftfeuchte)

Temperatur (trocken)

80-100°C

28-35°C

Luftfeuchtigkeit

sehr niedrig (10-20 %)

sehr hoch (70-90 %)

Kuhlgrenztemperatur

niedrig (Schweif} verdunstet gut)

hoch (Schweil3 verdunstet kaum)

Dauer der Belastung

kurz: 10-15 Minuten

viele Stunden bis Tage
(auch nachts)

Méglichkeit zur aktiven
Abkihlung

sofort moglich
(kalt duschen, ins Freie)

oft keine Kuihlung
(Wohnung heizt sich auf)

Auswirkung auf Atemwege

trockene Warme - meist gut ver-
traglich, bei stabilem Asthma oft
sogar entlastend

feucht-warme, stickige Luft — kann
Bronchien verengen, Husten und
Luftnot verstarken

Risiko flir Lungenkranke

gering (bei stabiler Grunderkran-
kung und nach Riicksprache mit
Arzt)

hoch - besonders bei COPD, Asth-
ma, Lungenfibrose
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