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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Mythos, dass Kélte allein Erkaltungen verursacht, ist virologisch falsch: Ursache sind
stets Viren. Kélte wirkt jedoch als Kofaktor, indem sie die Durchblutung der Schleimhaute
drosselt und die |okal e Interferon-Immunantwort hemn.

Der ewige Kampf um die Winterjacke: Verursacht
kaltes Wetter wirklich Erkaltungen?

1. Der Mythos: Was genau wird behauptet?

Es ist ein Szenario, das sich jeden Herbst und Winter in zahllosen Haushalten weltweit
wiederholt: Ein Kind lauft voller Tatendrang zur Haustlr hinaus, um im nasskalten Garten zu
spielen, und unmittelbar folgt der besorgte Ruf der Eltern oder Grof3eltern: , Zieh dir bitte eine
Jacke an, sonst holst du dir eine Erkdltung!* In leicht abgewandelten Variationen begegnet uns
dieser fursorgliche Warnhinweis tberall im Alltag. Man solle nicht mit nassen Haaren nach
draufen gehen. Man musse sich vor kahler , Zugluft® in Acht nehmen. Barful3 auf kalten Fliesen
laufen gilt als sicherer Weg zu einer Atemwegsinfektion. Auch der Ratschlag, ein Unterhemd in
die Hose zu stecken, damit die Nieren nicht ,, verkiihlen*, entstammt diesem Verstandnis.



Der Mythos besagt im Kern, dass niedrige Temperaturen, Nasse oder ein kihler Windstol3 — also
primér meteorologische oder physikalische Kéltefaktoren — die direkte, auslésende Ursache fir
eine klassische Erkdtung sind. Die Vorstellung dahinter ist von einer nachvollziehbaren
mechanistischen Einfachheit gepragt: Die Kélte dringt physikalisch in den Kérper ein, kihit ihn
aus, und als direkte physiologische Konsequenz beginnen Nase und Hals zu schmerzen, gefolgt
von Husten, Heiserkeit und Schnupfen. In dieser Vorstellungswelt ist die Kélte selbst der
pathogene (krankmachende) Faktor, der durch warme Kleidung, Schals, dicke Wollmitzen und
warmende Socken vom K érper ferngehalten werden muss.

Dieser Gedanke ist tief im kollektiven Bewusstsein, in der Fursorge fur Angehorige und in
unseren Alltagsweisheiten verwurzelt. Er wird von Generation zu Generation weitergegeben.
Wer krank das Bett hitet, wird von seinem sozialen Umfeld oft mit der mitfihlenden Frage
bedacht: ,,Wo hast du dich denn da gestern so verkihlt?* Die sprachliche Prégung untermauert
diese Vorstellung auf linguistischer Ebene. Wir sprechen im Deutschen ganz selbstverstandlich
von einer ,Erkdltung”, im Englischen von ,catching a cold“, im Spanischen von , resfriado”
(abgeleitet von frio — kalt) und im Italienischen von ,raffreddore”. Die Sprache verknipft die
Empfindung des Frierens untrennbar mit der Entstehung der Krankheit. Doch wie viel
naturwissenschaftliche Wahrheit steckt in dieser scheinbar universellen Regel? Ist die dicke
Winterjacke tatsachlich der priméare medizinische Schutz gegen Atemwegsinfekte?

2. Der naturwissenschaftliche Faktencheck: Die Rolle der Viren

Um diesen Mythos wissenschaftlich fundiert und differenziert zu betrachten, muss eine zentrale
virologische Prémisse vorangestellt werden: Erk&ltungen werden niemals durch Temperaturen
alein, sondern stets durch Erreger — in diesem Fall Viren — ausgelost. Ohne die physische
Présenz eines Krankheitserregers kann keine Infektion stattfinden. In den meisten Fallen handelt
es sich um Rhinoviren (von denen weit tber hundert verschiedene Serotypen existieren), gefolgt
von Coronaviren, Adenoviren, Respiratory-Syncytial-Viren (RSV) oder Parainfluenzaviren.

Ein Mensch konnte sich theoretisch langere Zeit in einem keimfreien Kihlraum aufhalten;
solange er nicht mit Viren in Kontakt kommt, wirde er keine Erkdltung entwickeln. Dies
bestétigen nicht nur Laborexperimente, sondern auch Beobachtungen aus extremen
Umgebungen: Arktisforscher, die monatelang in Isolation auf Polarstationen arbeiten, berichten
regelmaldig, dass Atemwegsinfekte in ihrer geschlossenen Gruppe vaollig ausbleiben. Erst wenn
neue Besatzungsmitglieder (und damit neue Viren) die Station erreichen, treten wieder
Erkdtungen auf — unabhangig von der Aul3entemperatur.



Dennoch greift eine rein schwarz-weil¥e Betrachtung ("Ké&lte spielt gar keine Rolle") zu kurz.
Auch wenn Kadlte nicht der ursachliche Auslser (Conditio sine qua non) einer Erkaltung ist,
spielt die Temperatur physiologisch eine auf3erst wichtige Rolle als Kofaktor. Hier wird die
Thematik komplex und medizinisch spannend. Eine wegweisende Studie von Immunologen der
Yale University (unter der Leitung von Ellen F. Foxman), verdffentlicht im Jahr 2015 im
renommierten Journal Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS), lieferte hierzu
brillante Erkenntnisse auf molekularer Ebene.

Das Temper atur-Paradoxon der Viren

Die Forscher untersuchten, warum Rhinoviren vor allem im Nasen-Rachen-Raum florieren. Dort
ist die Temperatur durch das standige Einatmen kihler AufRenluft mit etwa 33 Grad Celsius
signifikant niedriger as tief im Korperinneren (37 Grad Celsius). Die Wissenschaftler fanden
heraus, dass die angeborene Immunantwort (innate immunity) des menschlichen Korpers bei
diesen niedrigeren Temperaturen gedrosselt ist.

Wenn das Gewebe der Nasenschleimhaut abkihlt, schitten die Zellen deutlich weniger
Interferone aus. Interferone sind essenzielle antivirale Signalstoffe, die benachbarte Zellen
warnen und sie in einen abwehrbereiten Zustand versetzen. Bel wohlig warmen 37 Grad
Korperkerntemperatur lauft diese zelluldre Alarmanlage hochgradig effizient. Falt die
Temperatur in den Atemwegen jedoch ab, verlauft die biochemische Signalkette trager. Dies
verschafft dem Virus ein wichtiges Zeitfenster, um sich zu vervielfdtigen, bevor die volle
Immunantwort hochgefahren wird.

Die Metapher der Burgverteidigung

Um diese virologischen und physiol ogischen Prozesse didaktisch greifbarer zu machen, hilft das
Bild einer mittelalterlichen Burg:

Stellen wir uns den menschlichen Korper als eine wehrhafte Burg vor.

¢ Die Burgmauern reprasentieren unsere Schleimhaute in Nase und Rachen.

¢ Die Wachposten auf den Mauern sind die Abwehrzellen (Leukozyten, Makrophagen)
sowie die Alarmsignale (Interferone).

¢ Die Versorgungswege (Stral3en) zu den Mauern sind unsere Blutgefalie.

Kuhlit die Nase ab, passiert zweierlei:



1. Der Alarm wird leiser: Die Wachen auf der Mauer (unsere Zellen) frieren
gewissermal®en und lauten die Alarmglocken (Interferone) weniger kréftig. Der
Hilferuf an den Rest des Korpers erfolgt verzogert.

2. Die Strafen werden schmaler (Vasokonstriktion): Bel Kélte verengen sich die
Blutgefaile, um maoglichst wenig K érperwérme nach aul3en zu verlieren. Dadurch
werden die Versorgungswege zur Burgmauer schmaler. Der Transport von neuen
Wachposten (Immunzellen) aus dem K érperinneren zur Nasenschleimhaut dauert
langer und das Eintreffen von Verstarkung wird gedrosselt.

Der Angreifer — das Rhinovirus — nutzt diese Momente der reduzierten
Verteidigungsbereitschaft.

Visualisierung: Der Einflussder Kélte
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Zusammenfassend lasst sich festhalten: Kélte ist nicht der primére Erreger — das sind und
bleiben die Viren. Aber Kélte kann, wenn bereits ein Virus auf der Schleimhaut prasent ist, die
lokale Verteidigungslinie schwachen und es dem Virus erleichtern, eine symptomatische



Infektion auszuldsen. Der Mythos "Kdte macht krank™ ist monokausal zwar nicht korrekt, hat
jedoch aufgrund dieser physiologischen Zusammenhange einen wahren, beobachtbaren Kern.

3. Historischer Ursprung: Woher der Glaube stammt

Die Vorstellung, Kélte sei der direkte Verursacher von Erkrankungen der Atemwege, ist
Jahrtausende alt und entstammt der antiken Humoral pathologie (der sogenannten Vierséftelehre).
Diese medizinische Schule, die maRgeblich von Arzten wie Hippokrates und Galen von
Pergamon geprégt wurde und die westliche Medizin bis in die Neuzeit dominierte, ging davon
aus, dass Gesundheit auf einem perfekten Gleichgewicht der vier Korpersafte basiert: Blut,
Gelbe Galle, Schwarze Galle und Schleim (Phlegma). Diesen Saften waren Eigenschaften wie
warm, kalt, trocken und feucht zugeordnet.

Schleim (Phlegma) galt dabei als kalt und feucht. Wenn Menschen im Winter Kélte und Nésse
ausgesetzt waren, nahm man an, dass dies zu einer unnatirlichen Ansammlung von , kaltem
Schleim® im Korper fuhrte. Der typische Erk&ltungsschnupfen galt somit nicht as Symptom
einer Abwehrreaktion gegen Erreger, sondern als der nattirliche Versuch des Korpers, die von
aulBen eingedrungene Kaélte und Feuchtigkeit wieder auszuscheiden. Es war ein in sich
schliissiges und zur damaligen L ebenswelt passendes Erklarungsmodell.

Obwohl Ende des 19. Jahrhunderts durch Forscher wie Louis Pasteur und Robert Koch die
moderne Keimtheorie (Germ Theory) etabliert wurde, blieb die tief verwurzelte Kéte-
Assoziation in der Kultur bestehen. Da Infektionen vor der Entdeckung von Antibiotika und
Impfungen lebensbedrohlich sein konnten, etablierte sich die Vorsicht vor dem Auskihlen als
wichtiger Schutzmechanismus in der Gesellschaft. Dies spiegelt sich bis heute in unseren
fursorglichen Ratschlagen wider.

4. Intuitive Plausibilitat & Psychologie: Warum wir Muster
erkennen

Auch im 21. Jahrhundert bleibt der Glaube an die ausl6sende Kraft der Kélte extrem préasent. Die
Erklérung dafir findet sich in der Funktionsweise unserer menschlichen Kognition. Wir sind
biologisch darauf programmiert, aus Ereignissen in unserer Umwelt Muster abzuleiten
(Kausalitatsbedurfnis).



Ein starker kognitiver Effekt ist dabeli das Prinzip Post hoc ergo propter hoc (Danach, aso
deswegen). Wenn man nach einem langen Winterspaziergang friert und am néchsten Tag
Halsschmerzen entwickelt, verknipft das Gehirn diese beiden prégnanten Erfahrungen sofort
miteinander. Oft Ubersehen wir dabei, dass wir uns vielleicht wenige Stunden zuvor an einem
voll besetzten, schlecht bellfteten Ort (wie einem Supermarkt oder einem offentlichen
Verkehrsmittel) aufgehalten haben. Die Virenlbertragung, die unsichtbar geschah, wird kognitiv
ausgeblendet, wahrend die sehr bewusst wahrgenommene Kélte al's Ursache identifiziert wird.

Hinzu kommt der sogenannte Bestatigungsfehler (Confirmation Bias). Wir erinnern uns sehr
lebhaft an die wenigen Male, in denen wir stark froren und kurz darauf tatséchlich krank wurden.
Diese Erlebnisse bestdtigen unser Welthild. Die vielen Male jedoch, in denen wir froren und
danach kerngesund blieben, vergessen wir schnell, weil sie unspektakul&r sind.

Es gibt jedoch auch greifbare epidemiologische Grinde fur die Haufung von Atemwegsinfekten
im Winter. Die kalte Jahreszeit treibt uns Menschen in geschlossene Raume. In Biros, Schulen
und Wohnungen kommen viele Menschen zusammen, oft bel reduzierter Frischluftzufuhr, um
Energie zu sparen. Hier konnen sich virushaltige Tropfchen und Aerosole, die wir beim
Sprechen und Atmen abgeben, sehr effektiv anreichern.

Zusétzlich trocknet die warme Heizungsl uft unsere Nasenschleimhaute aus. Die Flimmerharchen
(Zilien) der Schleimhaut, deren Aufgabe es ist, eingedrungene Partikel und Viren wie kleine
Besen abzutransportieren (mukoziliare Clearance), kénnen in einem ausgetrockneten Milieu
schlechter arbeiten.

Ein weiterer spannender Aspekt aus der psychophysiologischen Forschung (wie etwa von Prof.
Ronald Eccles beschrieben) zeigt auf, dass das Frosteln manchmal gar nicht der Ausléser,
sondern bereits das allererste Symptom der Erkrankung ist. Wenn Viren den Korper infizieren,
schittet das Immunsystem sofort Botenstoffe aus, die den inneren "Thermostat” im Gehirn nach
oben regeln (die Vorstufe von Fieber). Bel einer normalen Raumtemperatur beginnt der Mensch
dann unwillkdrlich zu frieren. Wer am néchsten Tag krank im Bett liegt, denkt f&l schlicherweise:
»1ch habe mich gestern Abend verkihlt®, dabei lief die unsichtbare Infektion bereits.

5. Konkrete Praventionsansatze im Alltag

Esist absolut verstandlich und legitim, sich im Winter warm und behaglich zu kleiden. Niemand
friert gerne, und Frieren bedeutet fir den Korper leichten Stress, der wiederum Energie
verbraucht. Es ist ein Zeichen von Selbstflirsorge, sich vor unangenehmer Auskihlung zu



schiitzen.

Problematisch wird der Mythos erst dann, wenn er zu einer Verschiebung von
Préaventionsprioritéten fuhrt. Wenn wir den Fokus so stark auf die Temperatur legen, dass wir die
tatséchlichen Erreger — die Viren — vernachlassigen, verfehlen wir das Ziel der
Gesundheitsvorsorge.

Viele Menschen flrchten sich im Winter so sehr vor ,, Zugluft, dass sie auf das regelmaliige
LUften von Innenrdumen verzichten. Dies ist aus virologischer Sicht kontraproduktiv. Frische
Luft senkt die Virenkonzentration in geschlossenen Raumen massiv. Die Angst vor der Kélte
fuhrt paradoxerweise oft zu Bedingungen, unter denen Atemwegsviren leichteres Spiel haben.

Zudem ist der Wunsch nach Prévention ein Bereich, in dem viele Produkte auf dem
Gesundheitsmarkt ansetzen. Nahrungsergdnzungsmittel und spezielle Erkdtungspréparate
versprechen oftmals Schutz vor dem "Winterwetter”", obwohl wissenschaftliche Meta-Studien
(wie die der Cochrane-Collaboration) regelméfdig zeigen, dass beispielsweise hohe Dosen von
Vitamin C bel der durchschnittlichen Bevolkerung kaum praventiven Nutzen gegen gewdhnliche
Erkdtungen haben. Eine ausgewogene Erndhrung und ein gesunder Lebensstil sind oft
wertvoller alsisolierte Préparate.

Es ist aulRerdem hilfreich, auf eine bewertungsfreie Kommunikation zu achten. Wer im Winter
krank wird, dem wird manchmal vorschnell mit Aussagen wie "Du héttest dich warmer anziehen
sollen" begegnet. Eine Atemwegsinfektion ist jedoch kein personliches Versagen, sondern ein
vollig normaler, hdufig unvermeidbarer Vorgang bei der Interaktion mit unserer Umwelt.

6. Empathie & Sinnvolle Gesundheitsvorsorge

Um mit den Herausforderungen der kalten Jahreszeit gelassen und gesund umzugehen, hilft ein
empathischer und evidenzbasierter Ansatz. Es ist beruhigend zu wissen: Ein vergessener Schal
oder nasse Haare auf dem kurzen Weg zum Auto sind kein Garant fur eine sofortige Erkrankung.
Solange kein Erreger den Weg in die Schleimhaute findet, bleibt man gesund — auch wenn man
frostelt.

Die wirksamsten Mal3nahmen gegen Erkdtungskrankheiten sind im Grunde sehr einfach, auch
wenn sie Disziplin erfordern:



Handhygiene: Grundliches Handewaschen mit Seifeist eine der effektivsten
Methoden, um Schmierinfektionen zu vermeiden. Viele Erreger besitzen eine
Lipidhtlle, die durch waschaktive Substanzen zuverléssig zerstort wird.

Gesicht beruhren vermeiden: Dawir Viren oft unbemerkt Uber kontaminierte
Oberflachen (Tarklinken, Haltegriffe) an unsere Hande bekommen, ist eswichtig, sich
nicht mit ungewaschenen Handen an Mund, Nase oder Augen zu fassen.
Aerosolreduktion: Regelmaliiges Stoldl iften in Blros, Schulen und Wohnraumen
verdunnt die Virenlast in der Luft signifikant.

Bewegung an der frischen Luft: Kalte Winterluft ist an sich sehr sauber und enthélt
kaum humane Krankheitserreger. Wer sich an der frischen Luft bewegt, fordert die
Durchblutung und das kardiovaskulére System.

Zieht euch im Winter so an, wie es eurem individuellen Temperaturempfinden und eurem

Wohlbefinden entspricht. Eine warme Jacke ist wunderbar und wichtig fir den Komfort. Aber

sie ist keine medizinische Garantie gegen Krankheitserreger. Wissen und Achtsamkeit im

Umgang mit Infektionswegen bieten den verlasslichsten Schutz.
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