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Wetter und Suizid
Assoziation zwischen meteorologischen
Variablen und suizidalem Verhalten – eine
qualitative systematische Übersichtsarbeit

Zusatzmaterial online

Die Onlineversion dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s00115-019-00795-x)
enthält Tabellen zu den Kernparametern und
Hauptergebnissen der identifizierten Studien.
Beitrag und Zusatzmaterial stehen Ihnen
auf www.springermedizin.de zur Verfügung.
Bitte geben Sie dort den Beitragstitel in die
Suche ein, das Zusatzmaterial finden Sie beim
Beitrag unter „Ergänzende Inhalte“.

Hintergrund

Laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO) [56] sterben etwa 800.000 Men-
schen pro Jahr infolge von Suizid. Im
Jahr 2016 stellte Suizid weltweit die
zweithäufigste Todesursache in der Al-
tersgruppe der 15- bis 29-Jährigen dar.
Bei Suizidalität handelt es sich um ein
multikausales Phänomen, das durch ein
komplexes Zusammenspiel zwischen
biopsychosozialen Faktoren sowie Um-
welteinflüssen gekennzeichnet ist [37].
Zusammenhänge zwischen Umweltein-
flüssen und Suizidalität werden etwa in

saisonalen Effekten deutlich: So zeigen
sich sowohl in nördlicher als auch in
südlicher Hemisphäre saisonale Mus-
ter für Suizide, die im Allgemeinen
mit einem Anstieg während der Früh-
lingsmonate und im frühen Sommer
festzustellen sind (vgl. [1, 9, 10] für eine
Übersicht zur Thematik). Überdies wird
bereits seit Anfang des 20. Jahrhunderts
der Einfluss einzelner Wetterfaktoren
auf Suizidalität empirisch untersucht
(vgl. [14]). Meteorologische Variablen
werden in der Wissenschaft seither als
mögliche externe Stressoren diskutiert,
die suizidales Verhalten bei vulnera-
blen Personen begünstigen könnten [21,
50, 52, 54]. Zu möglichen neurobio-
logischen Effekten von Wetter auf das
psychische Wohlbefinden finden sich
bislang lediglich vereinzelt Erklärungs-
ansätze [8, 23, 29, 47, 48]. Einhergehend
mit den weitreichenden Implikationen
aktueller sowie künftig zu erwartender
Auswirkungen des globalen Klimawan-
dels auf die menschliche Gesundheit [4,
11, 30, 31] rückt der spezifische Einfluss
einzelnerWettervariablen als potenzielle
Risikofaktoren zunehmend in den Fokus
der Suizidforschung.

Die vorliegende Übersichtsarbeit bie-
tet einen fundiertenEinblick in den aktu-
ellenForschungs-undWissensstandzum
Einfluss meteorologischer Variablen auf
suizidales Verhalten.

Material und Methoden

Zur Erfassung relevanter Studien wur-
de eine kriterienbasierte, systematische
Literaturrecherche nach den Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
andMeta-Analyses (PRISMA)-Kriterien
durchgeführt [32]. In der MEDLINE-
Datenbank (PubMed, National Libra-
ry of Medicine) wurde am 31.01.2019
folgender Suchalgorithmus unter An-
wendung von Medical Subject Headings
(MeSH) sowie weiterer relevanter Such-
wörtereingesetzt: (′′Suicide′′[MeSH]OR
′′Suicid*′′) AND (′′Weather′′[MeSH]
OR ′′Climate′′[MeSH]OR ′′Atmospheric
Pressure′′[MeSH] OR ′′Sunlight′′ OR
′′Heat′′ OR ′′Temperature′′ OR ′′Wind′′

OR ′′Rain′′ OR ′′Lightning′′ OR ′′Thun-
der*′′ OR ′′Humidity′′ OR ′′Cloud*′′

OR ′′Fog′′ OR ′′Snow′′ OR ′′Weather′′

OR ′′Meteorological*′′ OR ′′Season*′′)
AND (English[Language] OR Ger-
man[Language]).

Die Suche wurde mithilfe gängiger
Internetsuchmaschinen (z.B. Google
Scholar) vervollständigt. Identifizierte
Übersichtsarbeiten wurden durchgese-
hen und mit dem Rechercheergebnis
verglichen. Eingeschlossen wurden eng-
lisch- und deutschsprachige Originalar-
beiten mit Peer-Review ohne zeitliche
Limitationen. Die Referenzen der ausge-
wählten Arbeiten wurden ebenso nach
relevanten Studien durchsucht. Der Fo-
kus lag auf Einschluss von Studien, die
den Einfluss meteorologischer Fakto-
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Abb. 18 PRISMA-Flussdiagrammder unterschiedlichen Phaseneiner systematischenÜbersichtsar-
beit

ren auf suizidale Handlungen (Suizide
und Suizidversuche) untersuchen. Reine
Zeitreihenanalysen zum Einfluss von
Saisonalität ohne Berücksichtigung von
Wettervariablen sowie Untersuchungen
zum Einfluss von Naturkatastrophen auf
suizidale Handlungen wurden ausge-
schlossen.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 971 Abstracts iden-
tifiziert. Nach Entfernung von Dupli-
kationen, Sichtung der Abstracts und
Ausschluss nicht zur Fragestellung gehö-
render Arbeiten, wurden 103 Studien in
die Vorauswahl aufgenommen (. Abb. 1,
PRISMA-Flussdiagramm). 799 Arbeiten
wurden aufgrund von Mehrfachpubli-
kation, nicht näher spezifizierter Studi-
endesigns und nicht verwertbarer Daten
ausgeschlossen. Der Volltext von 103
Arbeiten wurde auf Eignung beurteilt.
Von diesen Untersuchungen wurden
weitere 4 Arbeiten ausgeschlossen, da es

sich hierbei um eine Übersichtsarbeit,
ein Kommentar und Zeitreihenanaly-
sen ohne Wettervariablen gehandelt hat.
Insgesamt konnten 99 relevante Studien
identifiziert werden.

Studiendesign

Es zeigten sich erhebliche Unterschiede
in den verwendeten Studiendesigns: Die
Größe des Untersuchungsgebietes reich-
te von einzelnen regionalen, nationalen
bis hin zu multinationalen Betrachtun-
gen, die 62 Nationen [26] umfassten.
Vornehmlich waren Industrienationen
Gegenstand der Analysen. Es fanden
sich Länder verschiedener Kontinen-
te, lediglich Staaten des afrikanischen
Kontinents waren nicht vertreten. Der
Beobachtungszeitraum reichte von ei-
nem Jahr bis zu 258 Jahren [22]. Es
wurden entweder Suizidversuche (n= 9),
Suizide (n= 76) oder beide Parameter
(n= 14) berücksichtigt. Hierbei umfasste
die Anzahl der Ereignisse im jeweiligen

Beobachtungszeitraum n= 73 [20] bis
n= 501.950 [27]. 24 Studien waren hier-
zu keine Angaben zu entnehmen. Die
untersuchtenmeteorologischen Parame-
ter unterschieden sich sowohl in Anzahl
als auch Art der Variablen erheblich
voneinander. Am häufigsten fanden die
Variablen Temperatur, Niederschlag,
Luftfeuchtigkeit, Sonnenstunden und
Luftdruck Berücksichtigung. Weiterhin
zeigten sich deutliche Unterschiede in
der statistischen Auswertung. Mögli-
che zusätzliche Einflussfaktoren, wie
etwa saisonale Effekte, Soziodemogra-
phie und Suizidmethoden (harte vs.
weiche Methoden), fanden lediglich ver-
einzelt Berücksichtigung. Insbesondere
im Hinblick auf die Zeitspanne der un-
tersuchten Variablen fielen erhebliche
Unterschiede auf. Es fanden sich Analy-
sen, in denen Wettervariablen und/oder
Suizidraten auf Grundlage von Tages-,
Wochen-, Monats- und Jahresdaten kor-
reliert wurden. Cluster- und Lag-Effekte
wurden lediglich vereinzelt berechnet.

Kernparameter und Hauptergebnisse
der identifizierten Studien wurden dem
jeweiligen Studiendesign entsprechend
auf Basis von Tages- (Zusatzmaterial on-
line: Tab. 1), Wochen- (Zusatzmaterial
online: Tab. 2), Monats- (Zusatzma-
terial online: Tab. 3) und Jahresdaten
(Zusatzmaterial online: Tab. 4) zusam-
mengefasst.

Hauptergebnisse

Die Mehrzahl der eingeschlossenen Stu-
dien zeigte signifikante Assoziationen
zwischen mindestens einer Wettervaria-
ble und Suizidalität. Von den 99 einge-
schlossenenStudienzeigtensichlediglich
in 17 Untersuchungen keine signifikan-
ten Assoziationen [7, 15, 16, 18, 20, 24,
35, 36, 38, 40, 41, 43, 44, 49, 51, 55,
57]. Im Allgemeinen waren inkonsis-
tente und widersprüchliche Ergebnisse
festzustellen. Am häufigsten fanden sich
positive Korrelationen zwischen Tem-
peratur und Suizidalität (n= 49), wobei
sich auch hier vereinzelt negative Korre-
lationen (n= 10) oder nicht signifikante
Ergebnisse zeigten (n= 25).
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Diskussion

DievorliegendeÜbersichtsarbeit fasstdie
aktuelle Evidenz zu Assoziationen zwi-
schen meteorologischen Variablen und
suizidalem Verhalten zusammen. Sie be-
ruhtaufeinersystematischenLiteraturre-
cherche, die eine umfassende Identifika-
tion relevanter Studien ermöglichen soll.
Zugleich wirkt der strenge kriterienba-
sierte Ansatz jedoch limitierend: Einer-
seitsbleibenPublikationenaußerhalbder
MEDLINE-Datenbank weitgehend un-
berücksichtigt. Andererseits wurden le-
diglich englisch- und deutschsprachige
Originalarbeiten eingeschlossen; weite-
re internationale Veröffentlichungen (so
sind etwa auch französischsprachigeVer-
öffentlichungen auszumachen – vgl. et-
wa [5, 25, 33]) und alternative Publi-
kationsformen (Dissertationen, Mono-
graphien, Kongressbeiträge etc.) wurden
nicht einbezogen.

Zuletzt wurde im Jahre 2003 ei-
ne systematische Übersichtsarbeit zur
Thematik publiziert [13]. Während vor
über 15 Jahren noch 27 Studien von
Deisenhammer eingeschlossen wurden,
sind nunmehr 99 Arbeiten auszuma-
chen. Hierbei ist bemerkenswert, dass
trotz deutlicher Zunahme an Unter-
suchungen der afrikanische Kontinent
bislang keine Beachtung findet. Dei-
senhammer konnte keine spezifische
Wettervariable ausmachen, die mit ei-
nem grundsätzlich höheren Suizidrisiko
einhergeht, und führt dies auf die hohe
Varianz der methodologischen Ansätze
der eingeschlossenen Studien zurück
[13]. In der vorliegenden Übersichtsar-
beit erlaubt die nach wie vor äußerst
heterogene Methodologie der erfassten
Studien ebenso lediglich eine narrative
Synthese ohne Metaanalyse. Obgleich
sich zu allen meteorologischen Parame-
tern inkonsistente und mitunter wider-
sprüchliche Ergebnisse finden, stechen
nunmehr die positiven Assoziationen
zwischen Temperatur und Suizidalität
in der vorliegenden Übersichtsarbeit
deutlich hervor. Dass sich lediglich in
17 der insgesamt 99 eingeschlossenen
Untersuchungen keine signifikanten As-
soziationen zeigten, könnte gleichsam
ein Hinweis auf ein Publikationsbi-
as sein. Überdies berücksichtigen die
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Wetter und Suizid. Assoziation zwischenmeteorologischen
Variablen und suizidalem Verhalten – eine qualitative
systematische Übersichtsarbeit

Zusammenfassung
Hintergrund. Die bereits in Erscheinung
tretenden sowie künftig zu erwartenden
Auswirkungen des globalen Klimawandels
gehen mit weitreichenden Implikationen
für die menschliche Gesundheit einher. In
diesem Kontext rückt der Einfluss einzelner
meteorologischer Variablen zunehmend in
den Fokus der Suizidforschung.
Ziel der Arbeit. Systematische Über-
sichtsarbeit mit qualitativer Synthese der
aktuellen Literatur zu Assoziationen zwischen
Wettervariablen und Suizidversuchen sowie
Suiziden.
Material und Methoden. Kriterienbasierte,
systematische Literaturrecherche nach den
PRISMA-Kriterien. Es wurden Originalarbeiten
mit Peer-Review ohne zeitliche Beschränkung
eingeschlossen.
Ergebnisse und Diskussion. Insgesamt
99 Studien wurden eingeschlossen und dem

jeweiligen Studiendesign entsprechend auf
Basis von Tages-, Wochen-, Monats- und
Jahresdaten zusammengefasst. Die Mehrzahl
der Studien zeigte signifikante Assoziationen
mit mindestens einer Wettervariable, wobei
inkonsistente und widersprüchliche Ergeb-
nisse festzustellen waren. Am häufigsten
fanden sich positive Korrelationen zwischen
Temperatur und Suizidalität. Es zeigte
sich eine hohe Heterogenität in Bezug auf
die verwendeten Studiendesigns. Trotz
weiterhin bestehendem Forschungs- und
Klärungsbedarf werden in diesem Kontext
ggf. sinnvolle Anknüpfungspunkte für die
Suizidprävention offenbar.

Schlüsselwörter
Suizidalität · Meteorologische Faktoren ·
Temperatur · Psychische Gesundheit ·
Klimawandel

Weather and suicide. Association between meteorological
variables and suicidal behavior—a systematic qualitative review
article

Abstract
Background. The effects of current and
expected future climate change on mental
health outcomes are of increasing concern. In
this context, the importance of meteorologi-
cal factors on suicidal behavior is receiving
growing attention in research.
Objective. Systematic review article with
qualitative synthesis of the currently available
literature, looking at the association between
meteorological variables and attempted and
completed suicide.
Material and methods. Criteria-based,
systematic literature search according to
the PRISMA criteria. Peer-reviewed original
research studies were included without time
limits.
Results and conclusion. A total of 99 studies
were included and grouped according to
the research analysis based on daily, weekly,

monthly and annual data. The majority of the
studies reported a statistical associationwith
at least one meteorological variable. The most
consistent positive correlation was shown
between temperature and suicidal behavior.
However, the results are not conclusive and
in part contradictory. The reported studies
differed distinctively in terms of study design.
Meteorological parametersmay be associated
with suicidal behavior. Future research in
this area is needed to provide further clarity.
Despite existing knowledge gaps, the current
findings may have implications for suicide
prevention plans.

Keywords
Suicidality · Meteorological factors ·
Temperature · Mental health · Climate change
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Hier steht eine Anzeige.

K

meisten Studien mehrere meteorolo-
gische Variablen. Informationen über
eine Adjustierung des Signifikanzni-
veaus bei multiplem Testen sind jedoch
nicht konsequent aufgeführt. Statisti-
sche Fehlschlüsse sind daher infolge von
α-Fehler-Kumulierung mitunter nicht
auszuschließen.

Dennoch sind die vorliegenden Er-
gebnisse hinweisgebend darauf, dass
eine erhöhte Suizidalität weniger – wie
gemeinhin angenommen – mit dunklem
Regenwetter, sondern eher mit war-
mer/heißer Witterung assoziiert zu sein
scheint.

Erklärungsansätze

In der Literatur wird speziell der Ein-
fluss von Temperatur auf das psychische
Wohlbefinden diskutiert. Im Rahmen
einer rezenten systematischen Über-
sichtsarbeit wurde der Einfluss von
Temperatur und Hitze auf die mentale
Gesundheit bestätigt – die deutlichs-
ten Effekte zeigten sich auch hierbei in
einem erhöhten Suizidrisiko [50]. An
extrem heißen Tagen wurde überdies
ein Anstieg psychiatrischer Patienten
(u. a. bipolare Störung, Schizophrenie,
Demenz) in Notaufnahmen festgestellt
[21, 50, 52, 54]. Zugrunde liegende bio-
logischeMechanismen zumEinflussme-
teorologischer Faktoren auf psychische
Erkrankungen sind bisher weitgehend
unbekannt. Patienten mit psychotischen
Störungen scheinen per se wärmeemp-
findlich zu sein. So zeigten Daten von
Shiloh et al. [47] sowie Chong und Cast-
le [8], dass Schizophreniepatienten eine
veränderte Thermoregulation aufwei-
sen. Darüber hinaus erhöht eine Reihe
psychopharmakologischer Medikamen-
te die psychische Empfindlichkeit bei
psychiatrischen Patienten [23, 29, 48],
wobei ein zusätzlicher Alkoholkonsum
diesen Effekt verstärkt [12]. Im Blick auf
die Ätiopathogenese von Suizid beru-
hen die meisten Erklärungsansätze auf
dem Diathese-Stress-Modell. Demnach
werden Vulnerabilitätsfaktoren (Dia-
these) angenommen, die durch externe
Stressoren bei prädisponierten Personen
aktiviert werden und zu suizidalen Ver-
haltensweisen führen können [28, 37,
46]. Neben biopsychosozialen Faktoren

finden zunehmend weitere Umwelt-
faktoren Berücksichtigung. In diesem
Zusammenhang könnten Wettervaria-
blen auf vielfältige Weise Einfluss auf das
multifaktorielle Phänomen Suizidalität
haben. So geht etwa nächtliche Hit-
ze mit einer reduzierten Schlafqualität
einher [34, 39] – dies kann sich bekann-
termaßen negativ auf die individuelle
mentale Gesundheit auswirken [2, 45].
Nach einer Analyse von über 600Mio.
Nachrichten auf der Internetplattform
Twitter, wiesen Tweets in überdurch-
schnittlich heißen Monaten signifikant
häufiger depressiv konnotierte Signal-
wörter auf [6]. Zusätzlich zu einzelnen
meteorologischen Stressoren wird da-
von ausgegangen, dass der Klimawandel
sowohl kurz- als auch langfristig auf un-
terschiedlichen Ebenen die psychische
Gesundheit negativ beeinflussen kann
[2, 3, 17, 19, 42]. So wird etwa mit Erhö-
hung der mittleren Monatstemperatur
um 1°C eine Zunahme der Suizidrate
in den USA um 0,7% und in Mexiko
um 2,1% prognostiziert [6]. Es wird mit
9000 bis 40.000 zusätzlichen Suiziden
infolge des Klimawandels bis 2050 in
den USA und Mexiko ausgegangen [6].

Limitationen und künftiger
Forschungsbedarf

DieprognostischenDatenunterstreichen
die hohe gesellschaftspolitischeRelevanz
derThematik und vergegenwärtigen den
Forschungsbedarf indiesemZusammen-
hang. Obgleich sich eine Ausweitung der
Suizidforschung in diesem Bereich fest-
stellen lässt, ist die Aussagekraft der
Studienergebnisse aufgrund methodo-
logischer Mängel nach wie vor limitiert.
GrundsätzlichfindensichaufdemGebiet
ausschließlich ökologische Studien, in
denen lediglich Assoziationen gemessen
werden und sich keine kausalen Zusam-
menhänge nachweisen lassen. Überdies
ist zu berücksichtigen, dass die Korrelati-
onsanalysen auf Aggregatdaten basieren
und keine Schlussfolgerung auf Indivi-
dualebene erlauben: Assoziationen auf
aggregierter Ebene sindnicht zwangsläu-
fig gleichbedeutend mit Assoziationen
auf individueller Ebene, es besteht somit
das Risiko, falsche Rückschlusse von der
Aggregatebene auf die Individualebene



zu ziehen („ökologischer Fehlschluss“,
„cross-level bias“).

Künftige Forschungsbemühungen
sollten auf konsistenter Erfassung der
relevanten Variablen mit einer möglichst
geringen zeitlichen und räumlichen Auf-
lösung beruhen. Auswertungen auf Basis
von Tagesdaten erscheinen hierbei aus-
sagekräftiger als etwa Auswertungen,
die auf mittleren Jahresdaten beruhen.
Einerseits ermöglichen Untersuchungen
auf Tagesbasis spezifischere Betrachtun-
gen zur Bewertung meteorologischer
Variablen im Sinne akuter Stressoren
im Zusammenhang mit suizidalem Ver-
halten. Andererseits erlauben sie bei
zusätzlicher Berechnung von Cluster-
und Lag-Effekten unter Umständen eine
Betrachtung chronisch-additiver Effekte.
In diesemZusammenhang setzt eine aus-
sagekräftige statistischeAuswertung eine
multidisziplinäre Expertise voraus, die
unter anderem Epidemiologie, Statistik
und Klimawissenschaften vereint: Vice-
do-Cabrera et al. [53] geben hierzu etwa
ein detailliertes „hands-on tutorial“ zu
komplexen statistischen Verfahren, die
dem aktuellen Stand der Wissenschaft
entsprechen.

Darüber hinaus sollten – neben der
Untersuchung von Risikoindikatoren –
mögliche Resilienzfaktoren und Adapta-
tionsstrategien in der Forschung Berück-
sichtigung finden.

Innovative interdisziplinäre For-
schungsansätze zum komplexen Ein-
fluss geopolitischer, sozioökonomischer,
ökologischer Faktoren sowie Umwelt-
faktoren auf die mentale Gesundheit im
Zusammenhang mit Wetter und Klima-
wandel werden etwa durch Berry et al.
beschrieben [4].

Fazit für die Praxis

Zusammenfassend zeigen sich Hinwei-
se, dass meteorologische Faktorenmit
suizidalem Verhalten assoziiert sein
können. Insbesondere erhöhte Tempe-
ratur und Hitze scheinen mit einem hö-
heren Suizidrisiko einherzugehen. Die
bisweilen widersprüchlichen Ergebnisse
zeugen von einemweiterhin bestehen-
den Forschungs- und Klärungsbedarf.
Angesichts einer zu erwartenden Zu-
nahme von Wetterextremen (z.B. Hitze-

wellen) infolge des globalen Klimawan-
dels geht die Thematik mit weitreichen-
den Implikationen einher. Ausgehend
davon könnte sich bereits jetzt eine In-
tegration einfacher Maßnahmen in die
Suizidprävention als sinnvoll erweisen.
Entsprechende Präventions- und Ad-
aptationsmaßnahmen sollten sowohl
auf Individual- (u. a. Psychoedukation
vulnerabler Gruppen, behaviorale In-
terventionen) als auch Kollektivebene
(u. a. Schulungen im Gesundheitswesen,
Sensibilisierung von Gesundheitsperso-
nal, Warnsysteme bei drohender Hitze)
Berücksichtigung finden.
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Fachnachrichten

Vergleichsstudie geht Fibro-
myalgie-Syndrom auf den
Grund

Menschen mit einem Fibromyalgie-Syn-

drom (FMS) lebenmit starken chronischen
Schmerzen am gesamtenKörper. Vor allem

Frauen sind betroffen. Früher als Weichteil-

rheuma bezeichnet, konnte vor wenigen
Jahren nachgewiesen werden, dass dem

Syndrom eine Schädigung des Nervensys-
tems zugrundeliegt, die einenmuskulären

Schmerz verursacht. Ein erster Nachweis

zum besseren Verständnis war erbracht,
die Ursachen aber noch nicht gefunden.

Wissenschaftler der Klinik für Psychosoma-

tischeMedizin undPsychotherapie im LWL-
Universitätsklinikum der Ruhr-Universität

Bochum suchen derzeit für ihre Vergleichs-
studie gesunde Frauen, die mit Hilfe einer

einfachenMundspülungeinen Beitrag leis-

ten können, Hinweise zur Entstehung des
Fibromyalgie-Syndroms zu finden. Prof. Dr.

Martin Diers, zuständig für die Klinische

und Experimentelle Verhaltensmedizin in
der LWL-Klinik für PsychosomatischeMedi-

zin und Psychotherapie, benötigt für seine
Studie dringend gesunde Probandinnen

zwischen 40 und 60 Jahren: „Gerade bei

Vergleichsstudien sind wir auf die Daten
von Gesunden und Kranken angewiesen,

damit wir diese gegenüberstellen und

Unterschiede generieren können. Nur so
können wir ein genaues Krankheitsbild

von Schmerz-Syndromen erfassen und
dann gezielt Behandlungsfelder schaffen.“

Viele Menschen, die unter chronischen

Schmerzen leiden, erhalten nicht die rich-
tige Behandlung, da es diese oftmals noch

gar nicht gibt. Um Betroffene angemes-

sen therapieren zu können, ist es daher
zunächst wichtig, die Schmerzursache

zu ermitteln und zu verstehen, wieso ein
chronischer Schmerz überhaupt erst ent-

steht. Die FMS-Studie befasst sich mit der

Erforschung molekulargenetischer Fak-
toren. Das heißt, mit Hilfe der über eine

Mundspülung erfassten DNA werden die

relevanten Erbinformationen von gesun-
den und kranken Teilnehmern verglichen.

Im Rahmen eines Fragebogens werden
zusätzlich Informationen zur psychischen

undkörperlichenBefindlichkeit gesammelt

und den DNA-Daten gegenübergestellt.

Quelle: www.lwl-uk-bochum.de
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