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Klimawandel-spezifische Erkrankungsbilder:

Gebiet Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Eine der dringendsten Umweltfragen des 21. Jahrhunderts ist der globale Kli-
mawandel, ein Begriff, der auf Verdnderungen im Klima in einer bestimm-
ten Region oder weltweit (ber einen bestimmten Zeitraum hinweg
verweist. Ein allgemein akzeptierter wissenschaftlicher Konsens
besagt, dass die betrdchtlichen Emissionen von Treibhausgasen

in die Atmosphdre eine Hauptursache fiir den Klimawandel

\‘]ﬁ darstellen. Diese Verdnderung im Klima geht einher mit ei-
: ner Erh6hung der Temperatur, Verschiebungen bei der
relativen Luftfeuchtigkeit, einem Anstieg des Mee-

\i
\k _ resspiegels und einem vermehrten Auftreten extre-
- mer Wetterereignisse [1]. Schitzungsweise etwa
— die Hdlfte aller humanpathogener Erkrankungen

kann durch die klimatischen Verdnderungen
verstirkt werden [2], was auch fiir dermato-
logische Erkrankungen gilt, insbesondere sol-
che deren Auslésung mit Infektionen, durch
Exposition gegeniiber UV- und Umweltreizen
sowie aquagener Ubertragungswege in Ver-
bindung stehen (Abbildung 1).

Klimatische Veranderungen und
infektiose Hauterkrankungen

Hohere Temperaturen beeinflussen die Inzidenz
infektioser Hauterkrankungen durch die Ver-
mehrung und geografische Ausweitung von
Mikroorganismen. Dies betrifft insbesondere
durch Viren, Pilze oder Vektoren verursachte
Dermatosen [3, 4, 5].

Wirmere Durchschnittstemperaturen und ver-
anderte Windmuster sind hauptsachlich verant-
wortlich fir die Ausdehnung der geografischen
Verteilung und der Inzidenz von pilzbedingten
Hauterkrankungen wie der Kokzidioidomykose
[3, 4, 5]. Verdnderungen in Umweltbedingun-
gen beeinflussen auch das Verhalten und den
Lebensraum von Krankheitsiibertragern, was zu
neu erweiterten Endemiegebieten in den Verei-
nigten Staaten fiir sowohl durch die durch Ze-
cken libertragene Lyme-Borreliose als auch die
parasitdre Leishmaniose, libertragen durch die
Sandfliege, gefiihrt hat [4, 6]. Durch Verénde-
rungen der Temperatur und der Habitatqualitat
beeinflusst der Klimawandel komplex und regi-
onal unterschiedlich die Verbreitung und Inzi-
denz von durch Zecken und Miicken libertrage-
nen Krankheiten, jedoch nicht in allen Regionen
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Luftverschmutzung und
zunehmende Allergene
Verschlechterung chronische
Hautkrankheiten wie Pemphigus und
atopische Dermatitis (AD)

Klimastabilitat
Zunehmende Migration von
Menschen, beeintrachtigt die
Gesundheitsinfrastruktur

Abbildung 1: Klimawandel und sein Einfluss auf dermatologische Erkrankungen

und bei allen Vektoren einheitlich, weshalb ne-
ben dem Klimawandel auch andere Faktoren
wie Urbanisierung, menschliches Verhalten und
demografische Faktoren eine Rolle bei der sich
andernden Epidemiologie dieser Krankheiten
spielen kénnen [1].

Dengue, Zika und Chikungunya sind alle mit der-
matologischen Manifestationen verbunden und
haben in den vergangenen ein bis zwei Jahrzehn-
ten atypisch erweiterte Fallverteilungen erlebt
[7, 8, 9]. Die Tigermiicke Aedes albopictus, die fiir
die Ubertragung von Dengue verantwortlich ist,
hat ihren Verbreitungsraum ausgedehnt. Klimati-
sche und 6kologische Verdnderungen, zusammen
mit internationalem Handel und vermehrtem
menschlichem Reisen, haben dazu gefiihrt, dass
verschiedene Arten von Moskitos sich sehr schnell
von ihren endemischen Gebieten in Asien oder
Afrika auf fast alle Kontinente ausgebreitet haben
und jetzt auch in Teilen Europas, einschlieBlich
Deutschland, zu finden sind [10]. Klimavariab-
len beeinflussen direkt das Uberleben und die
Vermehrung von infektiosen Mikroorganismen,
ihren Vektoren und ihren tierischen Reservoirs.
Aufgrund anhaltend warmer Temperaturen in
hoheren Breitengraden hat der Klimawandel den
geografischen Verbreitungsbereich bestimmter
pathogener Mikroorganismen erweitert. Hiufige-
re klimabedingte Extremwetterereignisse schaf-
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fen Umstinde, in denen bestehende infektiose
Mikroorganismen gedeihen und neue Infektionen
entstehen [10, 11].

Klimatische Instabilitat steht in Zusammen-
hang mit erhdhter menschlicher Migration, die
die Gesundheitsinfrastruktur stort sowie die
Lebensrdaume von Mikroorganismen, Vektoren
und tierischen Reservoirs beeintrachtigt und zu
weit verbreiteter Armut und Uberbelegung fiihrt
[11]. Die Erwdrmung von Wassermassen und Ver-
anderungen in den Niederschldgen aufgrund des
Klimawandels stellen auch ein Risiko fiir derma-
tologische Erkrankungen dar, die durch Wasser
lbertragen werden. Warmeres Wasser fordert
friihere Bliitezeiten sowie das Wachstum von
Quallenlarven und Wasserschnecken mit einem
erhéhten Risiko flir Badeeruptionen und Der-
matitiden durch Zerkarien [2, 4]. Auch fiihrt der
durch den Klimawandel weltweit zu beobachten-
de Anstieg der Meerestemperatur zu einem ver-
mehrten Wachstum von Nicht-Cholera-Vibrionen,
deren Vertreter schwere Hautinfektionen wie
Zellulitis und Sepsis verursachen kénnen. Vibrio
vulnificus und andere gramnegative Erreger,
die durch Kontakt mit Meer- und Brackwasser
libertragen werden, erhdhen zusétzlich, bei im
Rahmen von Uberschwemmungen auftretenden
Verletzungen, das Risiko fiir sekundare Wundin-
fektionen [12]. Auch in Nord- und Ostsee ist mit
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Ozonabbau und héhere Temperaturen
Erhdhte Inzidenz von Melanom und nicht
melanozytaren Hautkrebs.

Verschlimmerung anderer Hauterkrankungen

erhohten Infektionszahlen mit Nicht-Cholera-Vi-
brionen zu rechnen, wobei die Ostsee mit einem
.optimal” niedrigen Salzgehalt (0,8 Prozent im
Vergleich zu 3,5 Prozent in der offenen Nordsee)
und einem deutlich schnelleren Temperaturan-
stieg besonders gefihrdet ist [13].

Klimatische Veranderungen
und Hautkrebs

Die globale Bevdlkerung hat aufgrund der ver-
ringerten atmospharischen Ozonschicht der Erde,
die auf anthropogene Aktivitdten und den Klima-
wandel zurlickzufiihren ist, ein universell erhoh-
tes Risiko flir Melanom und nicht melanozytéren
Hautkrebs [14, 15]. Die Emission von Chlorfluor-
kohlenwasserstoffen (CFKWs) im letzten Jahrhun-
dert hat die Ozonschicht erheblich geschadigt,
wodurch ihr Schutz vor UV-Strahlung abnahm
[14]. Jeder einprozentige Abbau der Ozonschicht
erhoht die Hautkrebsinzidenz fiir Spinaliome
um sechs Prozent, fiir Basaliome um 1,7 bis
2,7 Prozent und Melanome um ein bis zwei Pro-
zent. Die erhdhte UV-Strahlung hat ihre Ursa-
chen in einer Reduktion der schiitzenden Ozon-
schicht und in dem Anstieg der Temperatur, die
zu vermehrten UV-Schiden bei gleicher Dosis
flihrt. In den gemaBigten Zonen fordern wiarmere
Klimazonen auch mehr Outdoor-Aktivitaten in



der Bevdlkerung, was die UV-Exposition zusatz-
lich verstérkt [15, 16].

Klimatische Veranderungen und
allergische Erkrankungen

Neben der Bereitstellung einer physischen Barri-
ere ist die Haut ein immunologisches Organ mit
angeborener und adaptiver Inmunfunktion. Das
Exposom umfasst die lebenslangen nicht-geneti-
schen inneren und duBeren Umweltexpositionen
einer Person und bietet, wenn im Kontext gene-
tischer Einfllisse betrachtet, ein neues Paradigma
zur Interpretation der Krankheitsursachen. Die
Hypothese der epidermalen Barriere besagt, dass
die Exposition gegenliber dem stadtischen Expo-
som, einschlieBlich Luftverschmutzung, Schaden
an der Epidermis der Haut und den Schleimhauten
verursacht und die Inzidenz von allergischen und
entziindlichen Erkrankungen erhdht. Chemische
Luftschadstoffe wie 03, Partikel (PM2,5 und
PM10), fliichtige organische Verbindungen und
Treibhausgase wie NO2 erhéhen das Risiko fiir
allergische Krankheiten durch direkte Penetration
der Haut, oxidative Schaden, Immunstérungen
und Barriereschwéchen. Diese Effekte umfassen
ROS-Bildung, Lipidperoxidation, Entziindungs-

reaktionen, mitochondriale Dysfunktion, DNA-
Schiden und Downregulation von Proteinen wie
Filaggrin und Loricrin [10].

Klimawandel und der Einfluss auf
die atopische Dermatitis (AD)

Entziindliche Dermatosen reagieren empfind-
lich auf sich dndernde Umweltbedingungen.
Die weltweite Pravalenz der AD steigt, sowohl
in entwickelten als auch in Entwicklungsregio-
nen wie Afrika, Asien und Lateinamerika. Um-
weltfaktoren wie Temperatur, UV-Strahlung
und Luftverschmutzung kénnen AD-Symptome
verschlimmern. Filaggrin-Mutationen, die bei
einigen AD-Patienten auftreten, fiihren oft zu
Verschlechterungen an kilteren und windigen
Stellen, wobei die komplexe Beziehung zwischen
Klimafaktoren und AD-Symptomen weiterer
Forschung bedarf. Juckreiz, ein hiufiges und
subjektiv stark belastendes Symptom bei AD-
Patienten, kann durch Temperaturschwankungen
beeinflusst werden. Die Zunahme von Pollen und
Luftschadstoffen aufgrund des Klimawandels
kann AD-Schiibe ausldsen. Ein besseres Verstand-
nis dieser Zusammenhange ist entscheidend fiir
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die Behandlung von AD in einer sich verdndern-
den Umwelt [17].

Der Klimawandel beeinflusst bereits heute der-
matologisch-allergologische Erkrankungen und
es ist davon auszugehen, dass sein Einfluss in
Zukunft eher grosser werden wird und neue
diagnostische und therapeutische Herausfor-
derungen stellen wird.
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