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1. Allergien in Zeiten des Klimawandels

Allergische Erkrankungen, vor allem Inhalationsallergien, 
haben ein epidemisches Ausmaß erreicht, und Umwelt-
faktoren spielen eine wichtige Rolle bei ihrer Entstehung. 
Der Klimawandel geht mit der Veränderung weiter Berei-
che unserer Umwelt einher und beeinflusst damit Auftre-
ten, Häufigkeit und Schwere allergischer Erkrankungen.

Der vorliegende Beitrag beleuchtet direkte und indirek-
te Effekte des Klimawandels auf Allergien. Die Inhalte der 

Arbeit wurden durch die Autorinnen und Autoren ausge-
wählt und entsprechend ihren Expertisen nach dem aktu-
ellen Wissensstand kapitelweise erarbeitet. Die Kapitel wur-
den anschließend mit allen Autorinnen und Autoren 
diskutiert und abgestimmt.

Der Beitrag beginnt mit Begriffsdefinitionen und Häu-
figkeiten allergischer Erkrankungen und geht auf Pollen als 
Haupt-Trigger allergischer Atemwegserkrankungen näher 
ein. Anschließend werden Zusammenhänge zwischen 
Klimawandel und (neuen) Pollenallergenen sowie (neuen) 
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beruflichen Inhalationsallergenen näher beleuchtet und 
Auswirkungen des Klimawandels auf das Krankheitsbild 
der Neurodermitis dargelegt, Zusammenhänge zwischen 
Luftschadstoffen und Allergien werden erläutert, und es 
wird über das Phänomen des Gewitterasthmas informiert.
Handlungsempfehlungen zu den Themen Pollen- und 
Schimmelpilzsporenmonitoring, Allergie- und Sensibilisie-
rungsmonitoring, Städteplanung unter allergologischen 
Gesichtspunkten und Veränderungen der Arbeitswelt 
schließen den Beitrag ab.

1.1 Begriffsdefinitionen: Allergie, Sensibilisierung, Atopie

Eine Allergie bezeichnet eine übersteigerte Antwort des Im-
munsystems auf einen normalerweise harmlosen Stoff aus 
der Umwelt. Abhängig davon, auf welche Weise das Im-
munsystem auf diesen Stoff, das sogenannte Allergen, re-
agiert, werden vier Allergietypen unterschieden, von denen 
der Typ I, auch als Soforttyp bezeichnet, und der Typ IV am 

häufigsten vorkommen (Tabelle 1). Klassische Typ-I-Aller-
gien sind die allergische Rhinitis/Rhinokonjunktivitis, auch 
bekannt als Heuschnupfen, und das allergische Asthma 
bronchiale. Der klassische Vertreter einer Typ-IV-Allergie 
ist das allergische Kontaktekzem. Warum das Immunsys-
tem auf manche Stoffe aus der Umwelt allergisch, d. h. 
übersteigert reagiert, ist nicht abschließend geklärt.

Im Kontext von Allergien wird von Typ-I-Sensibilisierung 
gesprochen, wenn allergenspezifische Immunglobulin E 
(IgE) -Antikörper im Blut nachgewiesen werden können 
und/oder der Hauttest (Prick- oder Intrakutantest) positiv 
ist. Nach erfolgter Sensibilisierung führt die erneute Expo-
sition mit dem Allergen bei allergischen Menschen zur 
Freisetzung von Botenstoffen, die für die allergischen Symp-
tome verantwortlich sind.

Unter Atopie (atopía, griech. = Ortlosigkeit) wird eine 
familiär auftretende Neigung zur Entwicklung allergischer 
Erkrankungen (insbesondere vom Soforttyp/Typ I) auf der 
Grundlage einer immunologischen Überempfindlichkeit 

Tabelle 1
Übersicht allergischer Reaktionstypen
Quelle: Allergieinformationsdienst [1]

Bezeichnung (Typ) Art bzw. Ablauf der Reaktion Dauer vom Kontakt 
zum  Auftreten

Erscheinungsform (Beispiele)

Typ I 
Soforttyp, Frühtyp

Vermittlung durch IgE-Antikörper; 
Freisetzung von Botenstoffen 
(v. a. Histamin)

Wenige Sekunden bis 
 Minuten (evtl. 2. Reak-
tion nach 4 – 6 Stunden)

Allergische Rhinitis/Konjunktivitis, aller-
gisches Asthma, Nesselsucht (Urtikaria), 
 Insektengiftallergie, anaphylaktischer Schock

Typ II 
zytotoxischer Typ

Bildung von Komplexen aus 
 Antigenen und Antikörpern; 
 Zerstörung körpereigener Zellen

6 – 12 Stunden Transfusionsreaktionen, manche Arzneimit-
telreaktionen und Autoimmunerkrankungen

Typ III 
Immunkomplextyp

Bildung von Antigen-Antikörper-
Komplexen; Freisetzung Gewebe 
schädigender Substanzen

6 – 12 Stunden Allergische Gefäßentzündung (Vaskulitis), 
 Serumkrankheit, exogen-allergische Alveo litis 
(z. B. Farmerlunge)

Typ IV 
Spättyp, verzögerter Typ

Vermittlung durch Zellen 
(T- Lymphozyten)

12 – 72 Stunden Allergisches Kontaktekzem, Arzneimittel-
reaktionen, Abstoßungsreaktionen von 
 Transplantaten
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von Haut und Schleimhäuten gegen Allergene verstanden, 
die mit einer erhöhten Produktion von IgE-Antikörpern und 
der Bildung von allergenspezifischen IgE-Antikörpern ein-
hergeht. Atopikerinnen und Atopiker sind also eine Teil-
gruppe von Menschen mit Allergien und zeigen häufig ei-
nige typische klinische Zeichen. Dazu zählen eine 
doppelte Lidfalte am Unterlid (Dennie-Morgan-Falte), dunk-
le Haut im Bereich der Augen, die Ausdünnung der seitli-
chen Augenbrauen (Hertoghe-Zeichen), eine überwiegend 
trockene und juckende Haut sowie eine trockene Kopfhaut.

1.2 Häufigkeiten allergischer Erkrankungen 
und Sensibilisierungen

Allergische Erkrankungen haben über die letzten Jahrzehn-
te weltweit stark zugenommen und stagnieren zurzeit auf 
einem hohen Niveau. Schätzungen zufolge sind insgesamt 
rund 20 – 30 Millionen Menschen in Deutschland von All-
ergien betroffen [2], wobei das Alter bei Erstmanifestation 
einer Allergie tendenziell abnimmt [3]. Die Zunahme aller-
gischer Erkrankungen ging mit zeitgleich stattfindenden 
Veränderungen in Lebensstil und Umwelt einher. Viele da-
mit verbundene Faktoren konnten mit dem vermehrten 
Auftreten von Allergien in Zusammenhang gebracht wer-
den, wie sich das beispielsweise an Ostdeutschland-West-
deutschland-Vergleichen oder an Bauernhofstudien illust-
rieren ließ [4].

Bevölkerungsbezogene Querschnittsdaten
Bevölkerungsrepräsentative Aussagen zur Epidemiologie 
allergischer Erkrankungen in Deutschland liefert das kon-
tinuierliche Gesundheitsmonitoring am Robert Koch- 

Institut [5]. Für Erwachsene stammen die aktuellsten Daten 
aus der bundesweiten Befragungsstudie Gesundheit in 
Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS), die zwi-
schen April 2019 und September 2020 durchgeführt wurde 
und in die der Fragebogen des alle fünf Jahre stattfinden-
den europäischen Gesundheitssurveys (European Health 
Interview Survey, EHIS) integriert ist. Basierend auf der 
Selbsteinschätzung der Befragten besteht ein Asthma bron-
chiale (einschließlich eines allergischen Asthmas) aktuell, 
d. h. in den letzten zwölf Monaten vor der Erhebung, bei 
8 % der Erwachsenen. Fast ein Drittel der Erwachsenen 
(31 %) bejahte die Frage, aktuell von einer Allergie betrof-
fen zu sein. Als Allergien werden in GEDA 2019/2020-EHIS 

„Heuschnupfen, allergische Reaktionen der Augen oder der 
Haut, Lebensmittelallergien oder andere Allergien (außer 
allergischem Asthma)“ erfragt. Frauen berichteten insge-
samt häufiger von allergischen Erkrankungen betroffen zu 
sein als Männer [6].

Eine differenzierte Erhebung der Häufigkeit ärztlich 
diagnostizierter allergischer Erkrankungen fand zuletzt im 
bundesweiten Befragungs- und Untersuchungssurvey Stu-
die zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS) 
von 2008 bis 2011 statt. Damals gaben rund 16 % der Er-
wachsenen an, jemals die ärztliche Diagnose Heuschnup-
fen (allergische Rhinitis) erhalten zu haben. Allergische 
Rhinitis ist damit die häufigste allergische Erkrankung. Die 
Lebenszeitprävalenz für Asthma bronchiale lag bei rund 
9 % (allerdings haben nicht alle Asthma-Formen eine 
allergische Genese). Ähnlich häufig wie das Asthma bron-
chiale war das allergische Kontaktekzem, das auch bei 
etwa jedem elften Erwachsenen (9 %) schon einmal im 
Leben ärztlich diagnostiziert worden war. Weniger präva-
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lent waren jemals gestellte Arztdiagnosen für Nahrungs-
mittelallergie (5 %), Neurodermitis (4 %) und Insekten-
giftallergie (3 %). Mit Ausnahme der Neurodermitis waren 
Frauen häufiger von allergischen Erkrankungen betroffen 
als Männer [7].

Höher noch als die Zahl der Erkrankten ist die Zahl 
der Sensibilisierten. Die DEGS-Studie ergab, dass bei 50 % 
der Erwachsenen in Deutschland im Serum allergenspe-
zifische IgE-Antikörper gegen Umweltallergene nachweis-
bar waren. 34 % der Erwachsenen waren beispielsweise 
gegen eine Mischung aus Lieschgras-, Roggen-, Birken-, 
Beifußpollen, Katze, Hund, Hausstaubmilbe und Clado-
sporium herbarum (sx1-Allergenmischung) sensibilisiert, 
26 % gegen Nahrungsmittelallergene (wobei lediglich 2 % 
ausschließlich gegen Nahrungsmittelallergene sensibili-
siert waren) und jeweils 19 % gegen Gräser- bzw. Baum-
pollen. Gegen Kräuterpollen waren 11 % sensibilisiert [8].

Für Kinder und Jugendliche wurden zuletzt auf Basis 
der zweiten Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS 
Welle 2; Datenerhebung 2014 bis 2017) bevölkerungsbe-
zogene Prävalenzen allergischer Erkrankungen und Sen-
sibilisierungen abgeleitet. Demnach erhielten 11 % aller 
Kinder und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jahren 
schon einmal im Leben die ärztliche Diagnose Heu-
schnupfen, bei Asthma bronchiale waren es 6 %. Jungen 
waren jeweils häufiger betroffen als Mädchen. Die Lebens-
zeitprävalenz für Neurodermitis betrug 13 %, wobei Mäd-
chen häufiger betroffen waren als Jungen. Bei jeweils 3 % 
der Mädchen und der Jungen wurde schon einmal im Le-
ben ein allergisches Kontaktekzem ärztlich diagnosti-
ziert [9].

37 % der Kinder und Jugendlichen in Deutschland waren 
gegen die sx1-Allergenmischung bestehend aus den oben 
genannten acht Inhalationsallergenen sensibilisiert. Die Prä-
valenz von Sensibilisierungen gegen Lieschgras- und Rog-
genpollen, Birkenpollen bzw. Hausstaubmilben lag zwischen 
14 und 23 %, die Prävalenz gegen die meisten der getesteten 
Tier- und Nahrungsmittelallergene zwischen 5 und 11 %. Jun-
gen waren generell häufiger sensibilisiert als Mädchen.

Eine spezielle Faktoranalyse bezüglich der Sensibilisie-
rungsmuster identifizierte für Mädchen und Jungen glei-
chermaßen sieben Sensibilisierungsgruppen, nämlich 

„Lieschgras-/Roggenpollen", „Birkenpollen/Apfel“, „Lebens-
mittel/Beifußpollen“, „Hausstaubmilben“,  „Tiere“, „Kuh-
milch/Eiklar" und „Schimmelpilze" [9, 10].

Bevölkerungsbezogene Längsschnittdaten
Untersuchungen zu Entwicklungen auf individueller Ebene 
(Längsschnitt) im Rahmen der KiGGS-Kohorte ergaben, 
dass jedes fünfte Mädchen (21 %) und jeder dritte Junge 
(29 %) im Verlauf von zehn Lebensjahren eine Sensibilisie-
rung gegen zumindest eines der sx1-Allergene neu entwi-
ckelt hat (kumulative 10-Jahres-Inzidenz). Auf der anderen 
Seite zeigte sich, dass eine einmal nachgewiesene Sensi-
bilisierung größtenteils persistierte. Nur bei 11 % der be-
troffenen Mädchen und 6 % der betroffenen Jungen war 
die sx1-Sensibilisierung gut zehn Jahre später nicht mehr 
nachweisbar (Remission) [11]. Längsschnittliche Ergebnis-
se bei Erwachsenen weisen darauf hin, dass es sich bei der 
beobachteten Zunahme der Prävalenz von sx1-Sensibilisie-
rungen am ehesten um einen Kohorteneffekt handelt, be-
dingt durch höhere Prävalenzen in jüngeren Geburtsko-
horten [12].

weiterzurückStartseite



Auswirkungen des Klimawandels auf allergische Erkrankungen in Deutschland

86

FOCUS

Journal of Health Monitoring 2023 8(S4)

Journal of Health Monitoring

1.3 Allergie-Trigger Pollen

Der häufigste Auslöser allergischer Atemwegserkrankun-
gen sind Pollen bzw. die darin enthaltenen Allergene.

Pollen besteht aus Pollenkörnern, die einen Durchmesser 
von weniger als 10 μm (z. B. Pollen des Wald-Vergissmein-
nicht) bis zu mehr als 100 μm (z. B. Pollen der Weißtanne) 
haben können [13].

Pollen dient der Fortpflanzung der Pflanzen. Die Über-
tragung der Pollenkörner von der männlichen Anthere auf 
die weibliche Narbe wird als Bestäubung bezeichnet. Da-
bei werden zwei grundlegende Arten der Bestäubung unter-
schieden: Bei Autogamie (Selbstbestäubung) wird der Pol-
len auf die Narbe derselben Blüte oder auf die Narbe einer 
anderen Blüte derselben Pflanze (Geitonogamie) übertra-
gen. Bei Allogamie (Fremdbestäubung) erfolgt die Über-
tragung des Pollens einer Pflanze auf die Blüte einer ande-
ren Pflanze. Für die Bestäubung werden Transportvektoren 
wie Wasser (Hydrogamie), Tiere (Zoogamie) oder Wind 
(Anemogamie) genutzt. Die häufigste Methode der Pollen-
übertragung ist die Zoogamie, in Deutschland speziell die 
Insektenbestäubung (Entomogamie), z. B. beim Löwen-
zahn oder dem Apfelbaum.

Aus allergologischer Sicht spielen anemophile Pflanzen, 
d. h. Pflanzen mit Eigenschaften, die die Übertragbarkeit 
von Pollen durch Wind begünstigen, hierzulande aber die 
größte Rolle: Die meisten Allergie-relevanten Pollentaxa 
gehören zu dieser Gruppe. Die im Allgemeinen große Men-
ge an Pollen anemophiler Pflanzen in der Luft führt zu einer 
erhöhten Exposition des Menschen gegenüber diesen Pol-
len, womit sich auch die Möglichkeit erhöht, eine Sensibi-
lisierung und allergische Symptome zu entwickeln. Typi-

Allergische Erkrankungen, 
vor allem Inhalations-
allergien, haben ein 
epidemisches Ausmaß 
erreicht. Einer der häufigsten 
Auslöser von Inhalations-
allergien sind die in Pollen 
enthaltenen Allergene.

sche Vertreter anemophiler Pflanzen mit Allergie-relevantem 
Pollen sind Hasel, Erle, Birke, Eiche, Gräser und Beifuß. 
Aber auch Pollen entomophiler Pflanzen kann hierzulande 
in Mengen in die Luft gelangen, die ausreichen, eine Sen-
sibilisierung oder Allergie auszulösen, z. B. der Pollen des 
Götterbaums [14].

2. Klimawandel und Allergien: Direkte und 
indirekte Effekte

Wie bereits im einleitenden Artikel des Sachstandsberichts 
erwähnt [15], hat sich in Deutschland die mittlere Lufttem-
peratur seit Beginn der flächendeckenden Wetteraufzeich-
nungen 1881 um etwa 1,6 °C erhöht. Bis zum Ende des Jahr-
hunderts (2071 – 2100) wird in Deutschland je nach 
Emissionsszenario eine Erhöhung der Jahresmitteltempe-
ratur von mindestens 1 °C bis hin zu mehr als 4 °C erwartet, 
mit der stärksten Erwärmung in den Alpen und im Alpen-
vorland. Insgesamt wird erwartet, dass die Erwärmung in 
den verschiedenen Jahreszeiten ähnlich ausgeprägt sein 
wird mit Ausnahme des Frühjahrs, hier zeigen Modellrech-
nungen eine etwas geringere Erwärmung [16, 17]. Der Nie-
derschlag in Deutschland hat seit 1881 in der Jahressumme 
um 8 % zugenommen. Während die größte Zunahme dabei 
im Winter zu verzeichnen ist, gefolgt von Frühling und 
Herbst, hat der sommerliche Niederschlag hingegen leicht 
abgenommen. Bis zum Ende dieses Jahrhunderts ist im 
Vergleich zum Zeitraum 1971 – 2000 eine Zunahme der jähr-
lichen Niederschlagsmenge um weitere 8 % zu erwarten. 
Dabei finden sich die größten Zunahmen mit bis zu 17 % 
im Winter. Im Sommer hingegen ist tendenziell eine Ab-
nahme des Niederschlags zu erwarten. Es sei anzumerken, 
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dass sich modellierte Änderungen unterhalb 10 % nicht von 
der natürlichen Klimavariabilität unterscheiden lassen [17].

Für die Pflanzenentwicklung spielen neben Temperatur 
und Niederschlag auch Verdunstung und Bodenfeuchte 
eine Rolle. Die Verdunstung nimmt in der Regel bei höhe-
ren Temperaturen zu. Wenn sich gleichzeitig die Nieder-
schläge weniger stark verändern, führt das bei unveränder-
ter Landnutzung zu einer schnelleren Austrocknung der 
Böden während der Vegetationsperiode. Die Zahl von Ta-
gen mit niedriger Bodenfeuchte hat seit 1961 bereits deut-
lich zugenommen und wird weiter zunehmen [17, 18]. Folg-
lich nimmt die Wasserverfügbarkeit für Pflanzen innerhalb 
der Vegetationsperiode ab und es ist vermehrt mit Trocken-
heit und Dürre zu rechnen. Im Zeitraum 1971 – 2000 lag 
die durchschnittliche Anzahl der Dürremonate in Deutsch-
land bei ungefähr zwei Monaten pro Jahr. Bei einer Erwär-
mung von 3 °C würde sich die Dürredauer verdoppeln [19]. 
Zugleich führt ein Temperaturanstieg zu einer Erhöhung 
des Potenzials für extreme Niederschlagsereignisse. In der 
Folge kann es verstärkt zu Überschwemmungen kom-
men [20]. Mit der Zunahme von Extremereignissen steigt 
auch das Potenzial für das sogenannte Gewitterasthma 
(Infobox).

2.1 Klimawandel und (neue) Pollenallergene

Veränderungen in der phänologischen Entwicklung 
Pollen-produzierender Pflanzen
Die Pflanzenentwicklung und damit auch die Pollensaison 
hängen maßgeblich vom Zusammenspiel von Temperatur 
und Niederschlag ab. Bereits in den letzten Dekaden des 
20. Jahrhunderts haben sich die phänologischen Jahres-

zeiten, d. h. die Eintrittsdaten unterschiedlicher Entwick-
lungsstadien von Pflanzen (von der Blüte bis zum Blattfall), 
teilweise deutlich verschoben [17], was auch eine Verschie-
bung der Pollensaison nach sich zog. So zeigt sich am Bei-
spiel von Hasel, dass sich der Beginn der Blüte seit 1951 
um etwa einen Monat verfrüht hat, während der Beginn 

Infobox   
Extremwetter und Asthma

Im Zuge des Klimawandels und zunehmender Extremwetter-
ereignisse könnte auch das Phänomen des Gewitterasthmas 
in Deutschland an Bedeutung gewinnen. So können vor allem 
bei Menschen mit Heuschnupfen und allergischem Asthma 
schwere Asthmaanfälle bei Gewittern auftreten. Auch bei Men-
schen, die nur an Heuschnupfen leiden, wurde bei Gewittern 
Asthma beobachtet. Das Phänomen des Gewitterasthmas trat 
bislang relativ selten auf: Weltweit wurden seit 1983 etwa 30 
solcher Ereignisse registriert, vor allem in Australien und Eng-
land. Die genauen Mechanismen des Gewitterasthmas sind 
noch nicht vollständig erforscht [21 – 23].

Wesentliche Merkmale von Gewitterasthma sind:
 �Auftreten vorwiegend im späten Frühjahr und Sommer bei 
speziellen Wetterereignissen wie z. B. Gewitter oder Kon-
vergenzlinien
 � (Ungewöhnlich) hohe Konzentration von Aeroallergenen in 
der Luft, zum Teil auch schon Tage vor dem Wetterereignis 
(Aeroallergene in Verbindung mit Gewitterasthma sind vor 
allem Gräserpollen, ferner auch Baum- und Kräuterpollen 
sowie Pilzsporen; durch Wetteränderungen wie Nieder-
schlag, Zunahme der Feuchtigkeit und Blitzaktivität kön-
nen Pollen fragmentiert werden, wodurch kleinere, gut lun-
gengängige Partikel entstehen, an die Allergene gebunden 
sind und die durch starke Fallwinde zum Boden transpor-
tiert werden)
 �Auftreten der Symptome häufig während der ersten 20 bis 
30 Minuten des Wetterereignisses (erhöhtes Risiko für 
schwere Symptome wie z. B. akute Asthmaanfälle, erhöhtes 
Risiko für Zunahme von Besuchen in der Notaufnahme)
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der Blattverfärbung der Stieleiche (Spätherbst), der hier als 
Indikator für das Ende der Vegetationsperiode herangezo-
gen wird, nur geringfügig später eingetreten ist (Abbildung 
1). Das Ende der Vegetationsperiode wird in aller Regel we-
niger durch die Temperatur als vielmehr durch die Tages-
länge gesteuert. Dadurch bleiben der Eintritt des Spätherbs-
tes und der Zeitpunkt des Winterbeginns relativ konstant, 
sodass sich durch den früheren Beginn des Frühlings die 
Vegetationsperiode verlängert [17]. Ein ähnlicher Trend wie 
bei der Hasel zeigt sich auch bei der Schwarzerle, einer in 
Deutschland weit verbreiteten Erlenart. Zudem lässt vor 
allem die nicht einheimische Purpurerle die Erlenpollen-
saison früher beginnen. In sehr milden Wintern und an be-

günstigten Standorten können Hasel und Purpurerle sogar 
schon im November zu blühen beginnen [24, 25]. In man-
chen Jahren fliegen die letzten Gräser- und Brennnessel-
pollen ebenfalls im November [25]. 

Phänologie und Pollensaison laufen nicht zwangsläufig 
synchron. So können beispielsweise Pollen aus klimatisch 
begünstigten Gebieten, in denen die Blüte bereits einge-
setzt hat, über weite Distanzen in Gebiete transportiert 
werden (Ferntransport), in denen die Blüte noch nicht ein-
gesetzt hat, und dadurch die Pollensaison auch dort früher 
beginnen lassen.

Es ist davon auszugehen, dass durch den fortschreiten-
den Klimawandel eine weitere Verfrühung der Pollensaison 

80

60

40

20

0

100

Tage seit Jahresbeginn bzgl. Haselblüte Tage seit Jahresbeginn bzgl. Blattverfärbung Stieleiche

Jahr

120

140

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

240

220

200

180

160

260

280

300

Beginn Lineare Trendlinie BeginnStieleiche Blattverfärbung

Mittelwert Beginn 1991 – 2020: 14. FebruarMittelwert Beginn 1961 –1990: 3. MärzBeginn Lineare Trendlinie BeginnHaselblüte

Abbildung 1
Blühbeginn Hasel und Blattverfärbung Stieleiche 

seit 1951 als Indikatoren für Start und Ende der 
Vegetationsperiode

Quelle: Deutscher Wetterdienst [26]
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zu erwarten ist, auch wenn Pflanzen der gemäßigten Brei-
ten für die Blühinduktion oft eine gewisse Kälteexposition 
während der kalten Jahreszeit benötigen und infolge stei-
gender Temperaturen das Kältebedürfnis gegebenenfalls 
nicht mehr gewährleistet werden kann. Ettinger et al. [27] 
fanden z. B. heraus, dass es bei einer Erwärmung im Win-
ter von über 4 °C (mittlere Temperatur) zu einer Verspätung 
in der Phänologie im Frühjahr infolge einer verringerten 
Kälteexposition kommen kann. 

Einfluss des Klimawandels auf die Pflanzenproduktivität
Infolge steigender CO2-Konzentrationen ist eine Zunahme 
der Pollenmenge zu erwarten, was z. B. Experimente an 
Ambrosia [28, 29] und Wiesen-Lieschgras [30] belegen. 
Hohe Pollenkonzentrationen treten auch in sogenannten 
Mastjahren auf. Das sind Jahre, in denen es bei bestimm-
ten Baumarten zu einer gesteigerten Samenproduktion 
kommt. Mastjahre unterliegen dabei einem spezifischen 
Zyklus; für Buche, zum Beispiel, beträgt dieser etwa drei 
bis sechs Jahre und für Eiche sechs bis zwölf Jahre [31]. 
Auch wenn der Pollen von Buche und Eiche (Familie Bu-
chengewächse) ein geringeres Allergiepotenzial aufweist, 
kann die Allergenbelastung durch Kreuzreaktivitäten auf 
Pollen botanisch verwandter Arten – Birke, Erle, Hasel (Fa-
milie Birkengewächse) – erhöht sein. Darüber hinaus häuf-
ten sich in den letzten Jahren Mastjahre, was mit dem 
Klimawandel in Zusammenhang gebracht wird [32, 33]. 
Nimmt die Frequenz von Mastjahren zu, könnten Bäume 
aufgrund des erhöhten Energiebedarfs wiederum anfälli-
ger z. B. für Schädlinge und Trockenheit werden. Sind Bäu-
me der gemäßigten Breiten einem andauernden Wasser-
mangel ausgesetzt, wirkt sich dies negativ auf ihre 

Die Blühzeiten und damit 
das zeitliche Auftreten von 
Pollen ändern sich. Auch 
Veränderungen der 
Pollenkonzentration und 
Veränderungen im Spektrum 
allergener Pollen sind zu 
erwarten.

Entwicklung aus, z. B. durch einen Rückgang der Pollen-
produktion [34 – 36]. Trockenheit bzw. lang andauernde 
Dürreperioden werden zukünftig häufiger auftreten, was 
die letzten Jahre beispielhaft gezeigt haben [19]. Der Wech-
sel von Wetterextremen (Dürre und Überschwemmungen 
durch Starkregenereignisse) kann zu Trockenstress und 
Staunässe führen, womit nicht jeder Baum gut umgehen 
kann. So ist zum Beispiel eine schleichende Verschlechte-
rung des allgemeinen Zustandes städtischer Birken zu be-
obachten [37].

Aufgrund des Einflusses des Klimawandels auf die Pflan-
zenentwicklung treten Veränderungen in der Exposition der 
Bevölkerung mit allergenen Pollen auf. Diese betreffen (a) 
den Zeitpunkt des Pollenflugs, (b) die Pollenkonzentratio-
nen, (c) das Pollenspektrum und (d) die Allergenität der 
Pollen, u. a. in Verbindung mit Änderungen der Luftquali-
tät, siehe Abschnitt 2.4 Luftschadstoffe.

Änderungen im zeitlichen Auftreten von Pollen
Benutzt man die symptomorientierte Definition einer Pol-
lensaison der Europäischen Akademie für Allergologie und 
klinische Immunologie (European Academy of Allergy and 
Clinical Immunology [38]), so sind die stärksten Verände-
rungen in der Birkenpollengruppe zu beobachten (Hasel, 
Erle, Birke, Buche, Eiche, u. a.). Der Saisonbeginn dieser 
Gruppe trat in den letzten Jahrzehnten ca. zwei bis drei 
Wochen früher auf, endete allerdings auch früher [39 – 41]. 
Eine Dokumentation des früheren Beginns des Birkenpol-
lenflugs ist auch anhand der seit Jahrzehnten veröffentlich-
ten deutschlandweiten Pollenflugkalender der Stiftung 
Deutscher Polleninformationsdienst (PID) erkennbar [25]. 
Ähnliche Beobachtungen zeigen auch Daten zu Buchen-
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pollen von zwei PID-Messstellen, die mehrere hundert Ki-
lometer voneinander entfernt und in unterschiedlichen 
Höhen liegen [42].

Der Flug der Gräserpollen hat sich weniger stark verän-
dert, mit einem tendenziell früheren Beginn. In einigen 
Ländern (Vereinigtes Königreich, Spanien, Portugal) wurde 
eine Verlängerung des Flugs von Gräserpollen beobach-
tet [43]. Infolge wärmerer Herbstmonate ist auch mit einem 
verlängerten Flug von Beifuß- und Ambrosiapollen zu rech-
nen; auf der Grundlage der Messungen zwischen 2011 und 
2016 gibt der Pollenflugkalender 4.0 für Beifuß- und Am-
brosiapollen ein mögliches Auftreten von Juni bis Ende 
Oktober/Anfang November an [25].

Insgesamt ergibt sich durch den früheren Beginn der 
Baumpollen- und die Verlängerung der Kräuterpollensaison 

in den Herbst hinein eine Spreizung der Pollensaison der 
aller genen Pflanzenarten – und damit eine Verlängerung 
der Beschwerdeperiode für diejenigen Menschen mit einer 
Pollenallergie, die sowohl auf Baum- als auch auf Gräser- 
und Kräuterpollen allergisch reagieren. Da Polysensibili-
sierungen grundsätzlich ein höheres Risiko zur Entwicklung 
stärkerer Symptome und Asthma bronchiale haben [44], 
stellt die verlängerte Expositionszeit für diese Personen-
gruppe ein besonderes Risiko dar.

Veränderungen von Pollenkonzentrationen
Die Jahressummen der in Deutschland relevanten allerge-
nen Pollen unterlagen in den letzten zwei bis drei Jahrzehn-
ten ständigen Veränderungen. So folgte z. B. bei der Birke 
einem Jahr mit hoher Pollenfreisetzung häufig ein Jahr mit 

-4 %

+99 %

-63 %
-63 %

+84 %

-29 %
+24 %

-27 % -7 %

+25 %

+77 %

-74 %

+153 %

-44 %

+107 %

+89 %

-43 %

-40 %

+245 %

-1 %

R2 = 0,07

 Pollenintegral (Pollen/m3)

2.000

4.000

6.000

8.000

10.000

12.000

14.000

16.000

18.000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013* 2014* 2015* 2016* 2017* 2018* 2019* 2020* 2021*

*Inklusive Daten von mit der Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst kooperierenden Messstellen

R2 = Bestimmtheitsmaß JahrLineare TrendlinieBirkenpollen

Abbildung 2
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Veränderung gegenüber dem Vorjahr an. 

Quelle: Stiftung Deutscher 
Polleninformationsdienst [46]
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geringerer Freisetzung. In der Tendenz hat die mittlere Jah-
respollensumme für Birke aber zugenommen (Abbildung 
2). Für die PID-Messstelle in München hat auch die Zahl 
der Tage mit hohen Birkenpollenkonzentrationen (≥ 100 
Pollen/m3) signifikant zugenommen [45].

Die einzige bisher publizierte Darstellung des Verlaufs 
der Jahrespollensummen von 23 Pollentypen aus 97 Mess-
orten in Europa über die letzten Jahrzehnte ergab für zehn 
von ihnen signifikante Zunahmen, darunter Erle, Birke, 
 Hasel, Esche, Platane, Eiche und Zypressengewächse. Da-
gegen zeigte die Jahrespollensumme von Beifuß eine sig-
nifikante Abnahme [47].

Die Ausprägung allergischer Symptome hängt aber 
nicht nur von der Pollenkonzentration ab. Maßgeblich ist 
auch der Allergengehalt der Pollen. Ein Gräserpollenkorn 
enthält < 1 bis 9 Pikogramm (pg) Phl p 5 (Majorallergen 
der Gräserpollen), der Mittelwert liegt bei 2,3 pg Phl p 5. 
Dabei setzen Gräserpollen Phl p 5 nicht kontinuierlich frei, 
sodass Patientinnen und Patienten trotz Pollenflug abhän-
gig von klimatischen Bedingungen auch symptomfrei sein 
können. Die Konzentration freier Allergene steigt mit der 
Luftfeuchtigkeit [48]. Die Symptomatik von Menschen mit 
Allergien hängt damit nicht nur vom Ausmaß des Pollen-
flugs ab, sondern auch von klimatischen Bedingungen [49].

Veränderungen im Spektrum allergener Pollen
Im Zuge des Klimawandels wird sich das Spektrum aller-
gener Pollen in Deutschland sehr wahrscheinlich weiter 
ändern:

(A) Die allergologische Bedeutung von Pollen einiger 
freiwachsender, aber nicht heimischer Pflanzenarten wird 
zunehmen.

(B) Neue Pollenallergene werden hinzukommen.
(C) Die allergologische Bedeutung von Pollen einiger 

heimischer Pflanzenarten kann sich im weiteren Verlauf 
ändern.

Auf Szenario A wird im Folgenden näher eingegangen. 
Für Szenario B stehen beispielhaft die Pollen des Oliven-
baums [50, 51], für Szenario C beispielhaft die Pollen der 
Birke [52].

Szenario A, Beispiel 1: Pollen der Beifuß-Ambrosie
Die Beifuß-Ambrosie (Ambrosia artemisiifolia) ist in Nord-
amerika beheimatet und produziert in großen Mengen Pol-
len mit einem hohen Sensibilisierungs- und Allergiepoten-
zial [53, 54]. In den USA sind ebenso viele Menschen gegen 
die Beifuß-Ambrosie sensibilisiert wie gegen Gräser [55]. 
Nach Europa gelangte die Pflanze wahrscheinlich über Ge-
treide oder Kleesaat und ist heute vor allem in der Ukraine, 
in Ungarn, Italien (Po-Ebene) und Frankreich (Rhonetal) 
verbreitet. In Deutschland wurde sie bereits 1860 wild wach-
send gefunden und galt lange als unbeständig und selten, 
seit einigen Jahren breitet sie sich aber weiter aus [53, 54]. 
Neben dem Eintrag durch den Menschen scheinen die ak-
tuellen Veränderungen des Klimas das Wachstum der Pflan-
ze und deren Pollen- bzw. Allergenproduktion zu fördern [56].

In den Jahren 2006 und 2014 waren in Deutschland er-
hebliche Einträge von Ambrosiapollen über Ferntransport, 
wahrscheinlich aus Ungarn, nachweisbar (Abbildung 3). 
Aufgrund bestehender Kreuzreaktivitäten zum heimischen 
Beifuß hätten trotz des einmaligen Ereignisses klinische 
Beschwerden bei gegen Beifuß allergischen Patientinnen 
und Patienten auftreten können. Daten dazu existieren aber 
nicht.
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Verglichen mit den Ferntransportereignissen der Jahre 
2006 und 2014 und mit dem deutschlandweiten Jahres-
durchschnitt sind in der Region um Drebkau im südöstli-
chen Brandenburg seit etlichen Jahren deutlich höhere Pol-
lenkonzentrationen nachweisbar, die aus der Etablierung 
der Pflanze in dieser Region resultieren (Tabelle 2).

Die klinische Relevanz dieser seit Jahren bestehenden 
Exposition ist bisher nicht umfassend untersucht. Daten 
aus Italien legen jedoch nahe, dass primäre Sensibilisie-
rungen gegen Ambrosiapollen in der Region um Drebkau 
inzwischen deutlich höher sein dürften als im landeswei-
ten Durchschnitt [58].

Für die Jahre 2041 bis 2060 gehen Lake et al. [59] auf 
der Grundlage unterschiedlicher Klimamodelle, verschie-
dener Pflanzenausbreitungsmodelle und zweier RCP-Sze-
narien (Representative Concentration Pathways, RCP4.5 
und RCP8.5) für Gebiete im Süden Deutschlands davon 
aus, dass klinisch relevante Konzentrationen von Ambro-
siapollen bereits im Juli/August auftreten werden. Darü-

ber hinaus werden die Pollenkonzentrationen in der 
Hauptblütezeit über dem gesamten Bundesgebiet min-
destens doppelt so hoch liegen wie im Vergleichszeitraum 
1985 – 2005 und auch in der Nachsaison noch in klinisch 
relevanten Größenordnungen nachweisbar sein [59]. Be-
züglich der bevölkerungsbezogenen Sensibilisierungen 
gegen Ambrosiapollen wird für Deutschland von einem 
Anstieg von 0 bis 10 % im Zeitraum 1985 – 2005 auf 15 bis 
25 % im Zeitraum 2041 – 2060 ausgegangen [59].

Szenario A, Beispiel 2: Pollen des Glaskrauts
Das Aufrechte Glaskraut (Parietaria officinalis) ist in Mittel- 
und Südeuropa verbreitet und gilt in Deutschland als Ar-
chäophyt (d. h. vor 1492 dauerhaft eingetragene Pflanzen-
art). In südeuropäischen Ländern liegen patientenbezoge-
ne Sensibilisierungsraten gegen Glaskraut um die 20 %, in 
Deutschland liegt der Prozentsatz unter 10 % (Pricktest-
Daten: [60], allergenspezifische IgE-Daten: [61]). Im Zuge 
des Klimawandels könnten sich Glaskrautpflanzen in 
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Deutschland ausbreiten und in der Folge zu einer  Zunahme 
der Zahl von Patientinnen und Patienten mit einer Glas-
krautallergie führen.

Szenario A, Beispiel 3: Pollen des Götterbaums
Der Götterbaum (Ailanthus altissima) ist mit Ausnahme der 
Antarktis auf allen Kontinenten vertreten, aber nur in Tei-
len von Asien heimisch. In Deutschland ist er derzeit vor 
allem innerhalb städtischer Wärmeinseln anzutreffen. Mit 
zunehmender Erwärmung ist mit seiner Ausbreitung über 
die Wärmeinseln hinaus zu rechnen [62]. Der Baum ist 
überwiegend insektenbestäubt, sein Pollen kann aber auch 
über den Wind verbreitet werden und könnte über mögli-
che Kreuzreaktivitäten hinaus auch hierzulande allergene 
Bedeutung erlangen [62 – 64].

2.2 Klimawandel und (neue) berufliche Inhalations-
allergene tierischen, pflanzlichen und mikrobiellen 
Ursprungs

Infolge des Klimawandels werden sich in vielfältiger Weise 
die Bedingungen von Beschäftigten an verschiedenen 
Arbeitsplätzen verändern. Der Land- und Forstwirtschafts-
sektor mit mehr als 44 Millionen Arbeitsplätzen in der Euro-

päischen Union (etwa 9,2 % der Gesamtbeschäftigten) und 
knapp einer Million Arbeitskräften in Deutschland [65] ist 
in hohem Maße klimaanfällig. Dabei weisen Studien auf 
starke regionale Unterschiede bei der räumlichen Verteilung 
der Klimaauswirkungen hin. Dies macht sich z. B. in den 
nördlichen Gebieten nicht nur in der Variabilität der Ernte-
erträge bemerkbar, sondern auch in einer Zunahme von 
Schädlingsbefall und Krankheiten, die wiederum zu gesund-
heitlichen Problemen bei den exponierten Beschäftigten 
führen können. 

Eichenprozessionsspinner (EPS)
Eichenprozessionsspinner (Thaumetopoea processionea) 
gehören zu den Nachtfaltern (Familie: Zahnspinner). Die 
Brennhaare der Raupe können bei Menschen sowohl der-
male (sogenannte Raupendermatitis) als auch respiratori-
sche Beschwerden verursachen. Aus der gleichen Unter-
familie stammen der Pinienprozessionsspinner (Thaume-
topoea pityocampa) und der Kiefernprozessionsspinner 
(Thaumetopoea pinivora), deren Verbreitung bisher über-
wiegend in Südeuropa beschrieben wurde, aber durch den 
fortschreitenden Klimawandel auch in Deutschland zu er-
warten ist.

Prozessionsspinner, in Deutschland bisher überwiegend 
EPS, sind Profiteure des Klimawandels und führen nicht 
nur zu forstwirtschaftlichen Schäden in den befallenen Ge-
bieten, sondern stellen auch eine gesundheitliche Gefähr-
dung für den Menschen, u. a. für Landschafts- und Baum-
pfleger, dar. Die schwankenden Wetterbedingungen können 
einen großen Einfluss auf die Entwicklung dieses Nacht-
falters haben [66]. Sehr starke Populationen wurden in den 
Frühjahrsmonaten bei milder Witterung beobachtet, wenn 

Tabelle 2
Jahressummen an Ambrosiapollen im Jahr 2010 
an Messstellen in Nordrhein-Westfalen (NRW), 

Bayern und Brandenburg
Quelle: Höflich [56]

Standort der Messstelle
Jahrespollensumme 
(Pollen/m3)

Nordrhein-Westfalen (Mönchengladbach) 5
Bayern (München) 6
Brandenburg (Drebkau) Knapp 2.500
Daten je einer Messstelle. Datenquellen NRW, Bayern: Stiftung Deutscher 
Polleninformationsdienst, Details siehe Höflich et al. [50]. Datenquelle 
 Brandenburg: Ministerium für Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz 
des Landes Brandenburg [57].
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die Bedingungen besonders während des Falterfluges und 
der Eiablage im vorausgegangenen Spätsommer gut wa-
ren (wenig Wind und Niederschlag, viel Sonne).

Die gesundheitliche Gefährdung geht insbesondere vom 
dritten Larvenstadium aus, in dem die Raupen Brennhaa-
re bilden, die das Protein Thaumetopoein (Nesselgift) ent-
halten. Die feinen Haare brechen leicht, können mit dem 
Wind hunderte Meter weit fliegen und sich über Widerha-
ken auf der Haut von Menschen und Tieren festsetzen. Bei 
direktem Kontakt mit den Brennhaaren der EPS kann es 
zu mechanisch-irritativen, toxischen und auch allergischen 
Reaktionen kommen, die zu Hautirritationen, Augenrei-
zungen, Fieber, Schwindel und in Einzelfällen sogar zum 
allergischen Schock führen können. Beim Einatmen der 
feinen Härchen können zudem Atembeschwerden wie 
Bronchitis und Asthma auftreten.

Zecken
Zu den weiteren Profiteuren des Klimawandels gehören die 
Zecken, die wärmere Lufttemperaturen und hohe Luftfeuch-
tigkeit bevorzugen. Vorausgegangene warme Sommer und 
milde Winter führen schon im Frühjahr zur Zeckenvermeh-
rung. Die Zeckenart, die überall in Europa verbreitet ist, ist 
der Gemeine Holzbock (Ixodes ricinus). Eine ausführlichere 
Übersicht zum Einfluss des Klimawandels auf Zecken und 
andere Vektoren findet sich als Teil dieses Sachstandsbe-
richts in Beermann et al. [67].

Der Gemeine Holzbock breitet sich durch mildere Winter 
in immer nördlichere und höher gelegene Gebiete aus und 
ist nicht nur bedeutsam als Überträger von Borreliose und 
Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME), sondern kann 
auch Sensibilisierungen induzieren. So zeigte sich in einer 

Studie in Südwestdeutschland, dass Forstangestellte sowie 
Jägerinnen und Jäger eine hohe Prävalenz an durch Zecken-
stiche verursachtem Alpha-Gal-Syndrom haben. Dabei kann 
es zu einer (verzögerten) allergischen Reaktion durch rotes 
Fleisch (z. B. Rindfleisch, Wildfleisch) kommen [68].

Cryptostroma corticale
Ein weiteres gesundheitliches Problem, das durch den 
Klimawandel verstärkt werden könnte und insbesondere 
Beschäftigte während der Holzfällung einschließlich Holz-
be- und -verarbeitung betrifft, stellt der Pilz Cryptostroma 
corticale dar. Seit Anfang der 2000er-Jahre tritt der Pilz auf-
grund der Trockenheit und der wärmeren Sommer auch in 
unseren Breiten auf. Trockenheit und Hitzeperioden haben 
in den letzten Jahren zu einem verstärkten Ausbruch der 
Rußrindenkrankheit bei Ahornbäumen durch Cryptostroma 
corticale geführt. Der Befall mit Cryptostroma corticale ver-
färbt das Holz und macht es für die weitere Verarbeitung 
unbrauchbar. Das führt einerseits zu erheblichen forstwirt-
schaftlichen Schäden in der Holzindustrie, andererseits 
kann das Einatmen der Konidiosporen bei exponierten Per-
sonen zu gesundheitlichen Problemen führen und die Ursa-
che für eine exogen allergische Alveolitis (Typ III-Allergie, 
siehe Tabelle 1) sein. Auch dieses ist ein berufliches Risiko 
(mit-)verursacht durch den Klimawandel [69].

Schimmelpilze
Erhöhte Feuchtigkeit kombiniert mit höheren Temperatu-
ren und CO2-Werten fördert das Pilzwachstum. Beschäftig-
te, die unmittelbar nach Hochwasserereignissen Renovie-
rungsarbeiten durchführten, waren einer erhöhten Belas-
tung mit Schimmelpilzen ausgesetzt [70]. Neben Sporen 

Insbesondere Beschäftigte 
im Außenbereich sind durch 
Expositionen gegenüber 
pflanzlichen und tierischen 
Profiteuren des 
Klimawandels betroffen.
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sind auch Fragmente von Myzelfäden (0,2 bis 10 mm Län-
ge) luftgetragene Allergenträger, die in noch größeren Men-
gen als Sporen auftreten können. Eine Schimmelpilzaller-
genexposition besteht also sowohl gegenüber Sporen als 
auch gegenüber Myzelfragmenten. Schimmelpilzexposi-
tionen können verschiedene Erkrankungen der oberen und 
unteren Atemwege und der Haut verursachen, beispiels-
weise allergischen Schnupfen oder Asthma.

Hanfgewächse
Hanfgewächse gehören ebenfalls zu den Profiteuren des 
Klimawandels, da die Pflanze unter einer erhöhten UV-
Strahlenbelastung, wie sie durch den Klimawandel entste-
hen kann, besser gedeiht. Darüber hinaus gewinnen Can-
nabis und Hanfgewächse als Rohstoffe mit anwachsender 
Produktpalette für Faserprodukte, Nahrungs- und Arznei-
mittel zunehmend an Bedeutung. Die steigende Produkt-
palette auf Hanfbasis führt dazu, dass immer mehr Be-
schäftigte in diesem wachsenden Industriezweig arbeiten. 
Durch eine Exposition gegenüber Bestandteilen der Can-
nabispflanze an diesen Arbeitsplätzen treten zunehmend 
mehr gesundheitliche Probleme auf, insbesondere auch 
allergische Beschwerden [71]. Sussman et al. [72] weisen 
darauf hin, dass durch die Zunahme der Cannabisverwen-
dung hier ein Szenario vergleichbar mit dem durch Natur-
latex-Exposition im Gesundheitswesen in den 1980er- und 
1990er-Jahren auftreten könnte.

Neue Allergene im Zusammenhang mit der Nahrungs- 
und Futtermittelherstellung
Neben den direkten Einflüssen des Klimawandels auf die 
Allergenexposition an Arbeitsplätzen und damit häufig auch 

auf die Gesundheit der Beschäftigten finden durch den 
Klimawandel auch Lebensstiländerungen statt (z. B. vega-
ne Ernährung, Insekten als Nahrungsquelle, fermentierte 
Pflanzenprodukte als Fleischersatz). Eine Folge dieser Le-
bensstiländerungen ist u. a. auch bei der Nahrungsmittel-
herstellung der verstärkte Einsatz von Enzymen, die wie-
derum zu Sensibilisierungen und allergischen Beschwerden 
führen können [73].

Auch Entwicklungen und Prozesse, die dem Klimawandel 
entgegenwirken und den Gedanken der Nachhaltigkeit ver-
folgen, können zu neuen oder veränderten Produkten und 
damit anderen Herstellungsprozessen und Expositionen 
an Arbeitsplätzen führen, sodass sich dieses auch als in-
direkte Beeinflussung des Klimawandels auf die Gesund-
heit der Berufstätigen auswirken kann. Als Beispiel sei hier 
die Exposition und das Sensibilisierungsrisiko bei der Her-
stellung von Phytase als Futterbestandteil von Nicht-Wie-
derkäuern (Geflügel, Schweine) genannt [74]. Durch Phy-
tase lässt sich die Zugabe von anorganischem Phosphat 
vermindern und dadurch die Abwasserbelastung mit aus-
geschiedenem Phosphat reduzieren.

2.3 Neurodermitis und Klimawandel

Neurodermitis (atopisches Ekzem, atopische Dermatitis) 
ist eine chronische, juckende, entzündliche Hauterkran-
kung, die für Patientinnen und Patienten eine erhebliche 
Belastung darstellt [75].

Sie wird durch Umweltveränderungen, wie sie bereits 
heute durch den Klimawandel in Deutschland und Europa 
auftreten, wie längere Hitzeperioden, Häufung von Tropen-
nächten und höhere Durchschnittstemperaturen, ausge-
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löst und verschlimmert. Menschen, die an Neurodermitis 
leiden, sollten Schutzmaßnahmen ergreifen, um sich vor 
UV-Strahlung und Hitze zu schützen. Frühwarnsysteme 
können Patientinnen und Patienten ermöglichen, ihren All-
tag besser zu planen und ggf. bei extremer Hitze auf Akti-
vitäten im Freien zu verzichten oder sie auf die frühen Mor-
genstunden zu verlegen.

Einige Menschen mit Neurodermitis leiden zusätzlich 
unter einer Pollenallergie, wodurch die Symptomatik bei 
Hitze, Sonnen- und Pollenexposition weiter verschlimmert 
wird [76]. Der durch den Klimawandel veränderte Pollen-
flug kann somit genau für diese Gruppe zu einer erhöhten 
Symptomstärke führen [77].

Bestimmte Krankheiten können möglicherweise als Fol-
ge einer Exposition gegenüber schädlichen Umweltfakto-
ren oder fehlenden schützenden Faktoren gemeinsam mit 
der Neurodermitis auftreten. Hierzu gehören vor allem Al-
lergien, allergisches Asthma, die eosinophile Ösophagitis 
(allergieähnliche Entzündung der Speiseröhre) und die 
Urtikaria (Nesselsucht). Die Neurodermitis ist ein Haupt-
risikofaktor für die Entwicklung von Allergien [78]. Es wird 
vermutet, dass diese Erkrankungen durch komplexe gene-
tische, epigenetische und immunologische Mechanismen 
in Verbindung stehen.

Aus dem demografischen Wandel und dem zunehmen-
den Auftreten von atopischen Erkrankungen im mittleren 
und fortgeschrittenen Lebensalter folgt, dass multimorbi-
de und ältere Menschen auch immer mehr zu vulnerablen 
Gruppen für Folgen des Klimawandels werden.

2.4 Luftschadstoffe: Einfluss der Luftverschmutzung 
auf Pollenkörner, Aeroallergene und allergische 
Reaktionen

Experimentelle Studien zeigen, dass die kombinierte Wir-
kung von Pollen und Luftschadstoffen für Menschen mit 
Allergien besonders ungünstig ist. Die Auswirkungen von 
Luftschadstoffen auf die Gesundheit, wie von Breitner-
Busch et al. [79] in diesem Sachstandsbericht beschrieben, 
und insbesondere auf Allergien der Atemwege hängen von 
einer Kombination von Faktoren ab, zu denen die Konzen-
trationen von Umweltschadstoffen (z. B. Stickstoffdioxid 
(NO2), Kohlenmonoxid (CO), Ozon (O3)), die Dauer der 
Exposition, die Belüftung, die klimatischen Bedingungen 
und die Wechselwirkung zwischen Schadstoffen und Pol-
len gehören. Was den letzten Punkt betrifft, so scheint die 
Luftverschmutzung mehrere Auswirkungen auf Pollenkör-
ner zu haben: Veränderungen der biologischen und repro-
duktiven Funktionen, Veränderungen der physikalisch-che-
mischen Eigenschaften der Pollenoberfläche, Veränderun-
gen des allergenen Potenzials sowie eine adjuvante 
Wirkung, die potenzielle Gesundheitsrisiken erhöht [80].

Pollenwandschäden, Allergenfreisetzung und Verteilung 
in der Umwelt
Die Blüte- und Pollensaison reagiert empfindlich auf Um-
weltvariabilität in Bezug auf meteorologische Parameter, 
aber auch in Bezug auf Schadstoffe. In jüngster Zeit wurde 
eine frühere Blütezeit nachgewiesen, die auf die Kombina-
tion von höheren Temperaturen und Verstädterungsgrad 
zurückzuführen und an Standorten mit höheren NO2-Kon-
zentrationen am stärksten zu beobachten ist [40]. Anderer-
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seits wurde bei mehreren Arten eine Abnahme der Lebens-
fähigkeit und/oder der Keimung von Pollen beobachtet, die 
in vitro sehr niedrigen O3- bzw. NO2-Konzentrationen aus-
gesetzt waren [81, 82]. Darüber hinaus ist davon auszuge-
hen, dass Pollen in der Natur beiden Schadstoffen gleich-
zeitig ausgesetzt und damit synergistische Effekte zu 
erwarten sind, da das Vorhandensein von O3 die NO2-Auf-
nahme erhöht. Das begünstigt die Nitrierung von Proteinen 
und beeinträchtigt somit die Protein-/Enzymfunktionen [83].

Verschiedenen Studien zufolge sind Pollenkörner in Ge-
bieten mit hoher Luftverschmutzung kleiner und brüchiger 
als in Gebieten mit geringerer Luftverschmutzung. Die 
Wechselwirkung zwischen Luftschadstoffen und Pollenkör-
nern könnte die Pollenwand schädigen und die Menge der 
in die Umwelt freigesetzten Allergene erhöhen [84], die 
schließlich bis in die unteren Atemwege eindringen und 
asthmabedingte Symptome hervorrufen können. 

Es gibt Hinweise darauf, dass der Klimawandel und Luft-
schadstoffe als Pflanzenstressoren die Morphologie der 
Antigene und damit das allergene Potenzial der Pollenpar-
tikel verändern. Pollen aus städtischen Gebieten und aus 
stärker luftverschmutzten Regionen hat einen höheren Al-
lergengehalt pro Pollenkorn [85]. Ein höherer Allergenge-
halt wurde in Extrakten von Birkenpollen nachgewiesen, 
der hohen O3-Konzentrationen ausgesetzt war [86].

Darüber hinaus zeigen einige Studien, dass Allergeni-
tät und Lebensfähigkeit einiger Pollenarten zunehmen, 
wenn die Vegetation vermehrt mit bestimmten Schadstof-
fen belastet ist. Es wurde festgestellt, dass NO2, ein wich-
tiger verkehrsbedingter Luftschadstoff, die Allergenität des 
Birkenpollenallergens Bet v 1 erhöht [87].

Pollenmonitoring ist ein 
wichtiges Instrument zur 
Aufdeckung der 
Zusammenhänge zwischen 
Klimawandel und 
Gesundheit und sollte in die 
öffentliche Daseinsvorsorge 
aufgenommen werden.

Schließlich wirken mehrere Luftschadstoffe als Adju-
vantien (verstärkende Hilfsmittel), indem sie sich an All-
ergene binden und die IgE-Synthese stimulieren, was zu 
einer Verschlimmerung der Asthmasymptome führt. Meh-
rere in-vitro-Studien haben gezeigt, dass verkehrsbedingte 
Luftschadstoffe Pollen verändern können, was die Häufig-
keit und Intensität der Symptome bei Menschen mit Aller-
gien erhöht [80, 88]. Bei prädisponierten Personen kann 
die Sensibilisierung der Atemwege auf Aeroallergene ge-
fördert werden [89]. Indem sie eine Entzündung der Atem-
wege auslösen, können Schadstoffe die Schleimhautbar-
riere schädigen und damit eine allergene Reaktion 
auslösen [90]. Eine Schädigung der Atemwegsschleimhaut 
kann den Zugang der eingeatmeten Allergene zu den Zel-
len des Immunsystems erleichtern.

3. Handlungsempfehlungen
3.1 Pollen- und Schimmelpilzsporenmonitoring

Klinische und gesellschaftliche Bedeutung des Pollen- 
und Schimmelpilzsporenmonitorings
Für die Vorbeugung und Behandlung von pollen- oder pilz-
sporenassoziierten allergischen Erkrankungen der Atem-
wege gibt es verschiedene, sowohl medikamentöse als 
auch nicht-medikamentöse Ansätze [91]. Einer der primär 
nicht-medikamentösen Ansätze besteht darin, sich – als 
Betroffene oder Betroffener, als behandelnde Ärztin oder 
behandelnder Arzt – darüber informieren zu können, wann, 
wo und in welcher Menge allergieauslösende Pollen oder 
Pilzsporen in der Luft vorhanden sind, um (a) diese Orte, 
wenn möglich zu meiden und (b) ggf. bereits vor dem Auf-
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treten von Beschwerden antisymptomatisch wirkende Me-
dikamente einnehmen zu können.

Die kontinuierliche Überwachung des Pollenflugs er-
möglicht es darüber hinaus, lokale, regionale oder länder-
übergreifende Veränderungen des Pollenspektrums und 

des Pollenflugs zu beobachten. Für solche Beobachtungen, 
die als eines der Instrumente bei der Aufdeckung der Zu-
sammenhänge zwischen Klimawandel, Natur und Gesund-
heit eingesetzt werden können, ist es notwendig, qualitativ 
hochwertige und langjährige Messreihen eines breiten 
Spektrums von Pollen- und Pilzsporenarten an denselben 
Standorten zu gewährleisten, wie von der Stiftung Deut-
scher Polleninformationsdienst seit 1983 realisiert.

Beprobung der Luft und Analyse von Pollen und 
Schimmelpilzsporen
Die Beprobung der Luft kann entweder passiv durch Sedi-
mentation oder Filterung der Luft oder aktiv durch das An-
saugen eines definierten Luftvolumens mittels einer volu-
metrischen Pollen- und Sporenfalle erfolgen. Die 
anschließende Pollen- und Schimmelpilzsporenanalyse der 
Luftstaubproben erfolgt überwiegend lichtmikroskopisch, 
seltener durch DNA-Analyse oder durch neu entwickelte 
automatisierte Pollenbestimmung mittels verschiedener 
Verfahren (z. B. digitale Mikroskopie, Fluoreszenz) [92 – 96].

Status quo des Pollen- und Schimmelpilzsporen-
monitorings in Deutschland
Wie in den meisten europäischen Ländern gibt es auch in 
Deutschland ein bundesweites Pollenmessnetz, welches 
hierzulande seit 1983 durch den PID betrieben wird. Eine 
Übersicht der aktuellen Messstandorte findet sich in 
Abbildung 4.

Das PID-Messnetz arbeitet derzeit auf der Grundlage 
der volumetrischen Sporenfalle vom Hirst-Typ [93] und 
lichtmikroskopischer Pollenanalyse [95]. Ein Teil der ge-
messenen Pollendaten bildet eine der Grundlagen für die 
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vom DWD erstellten Pollenbelastungsvorhersagen (Pollen-
flug-Gefahrenindex) für acht allergologisch bedeutsame 
Pollentypen [98]. Es ist bekannt, dass auch Pollen anderer 
Pflanzen und Schimmelpilzsporen Sensibilisierungen und 
Allergien auslösen. Das Monitoring des PID umfasst daher 
ein deutlich breiteres Spektrum von Pollentypen sowie ei-
nige allergologisch bedeutsame Pilzsporen, konkret Alter-
naria, Cladosporium, Epicoccum und Pleospora an einer be-
grenzten Anzahl von Messstationen. Auf der Grundlage 
dieser Daten gibt der PID detaillierte wöchentliche Pollen- 
und Sporenflugvorhersagen für Deutschland heraus [99]. 
Das bundesweite Pollenmonitoring bildet zudem die 
Grundlage für gesamtdeutsche und regionale Pollenflug-
kalender, die in mehrjährigen Abständen neu herausge-
geben werden [25].

Weiterentwicklung des Pollenmonitorings
Die langfristige Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung 
des deutschlandweiten Pollenmonitorings sowie die Wei-
terentwicklung und Ausdehnung des Pilzsporenmonito-
rings können nur bei einer gesicherten Finanzierung ge-
währleistet werden. 

Vor diesem Hintergrund formierte sich 2017 der fach-
übergreifende Arbeitskreis Bundesweites Pollenmonitoring 
und erarbeitete ein Positionspapier zu Perspektiven für 
ein bundesweites Pollenmonitoring in Deutschland [100]. 
In dem Papier wird eingegangen auf (a) die gesundheitli-
che und ökonomische Bedeutung von Pollen und Pollen-
daten, (b) Methoden zur Messung von Pollendaten, (c) 
den Status quo des bundesweiten Pollenmessnetzes in 
Deutschland, (d) Pollenmessnetze anderer europäischer 
Staaten, (e) gesetzliche Rahmenbedingungen in Deutsch-

land und (f) Möglichkeiten für ein verlässliches bundes-
weites Pollenmessnetz. In seinem Fazit kommt der Arbeits-
kreis zu folgender Empfehlung: „Aufgrund der Bedeutung 
allergener Pollen für die menschliche Gesundheit und al-
lergischer Erkrankungen für das Gesundheitssystem 
spricht sich der Arbeitskreis dafür aus, das bundesweite 
Pollenmonitoring in den Katalog staatlicher Aufgaben auf-
zunehmen, die der grundlegenden Versorgung der Bevöl-
kerung mit wesentlichen Gütern und Dienstleistungen 
dienen (öffentliche Daseinsvorsorge).“ Weiter heißt es: 

„Hinsichtlich möglicher Zuständigkeiten im Rahmen der 
öffentlichen Daseinsvorsorge wurden im Arbeitskreis meh-
rere Lösungsansätze diskutiert. Dazu gehörte die Möglich-
keit, eine Bundeseinrichtung, wie z. B. den DWD, mit der 
Fortführung und Weiterentwicklung des bundesweiten 
Pollen messnetzes zu beauftragen. Eine andere Möglich-
keit wäre, die Aufgabe an die Stiftung Deutscher Pollen-
informationsdienst oder andere Einrichtungen zu übertra-
gen. Unabhängig von der zukünftigen Zuständigkeit 
kommt der Kooperation von messtechnischen, klinischen 
und wissenschaftlichen Einrichtungen eine grundsätzliche 
Bedeutung für die adäquate gesundheitliche Vorsorge 
zu.“ [100, S. 659]. 

3.2 Allergie- und Sensibilisierungsmonitoring

Monitoring auf Bevölkerungsebene 
Allergien haben aufgrund der Anzahl Betroffener in 
Deutschland eine hohe Public-Health-Relevanz. Um Aller-
gien im Kontext klimawandelbedingter Veränderungen mit 
geeigneten Maßnahmen der Primär-, Sekundär- und Terti-
ärprävention zu begegnen, sind die Beschreibung des Ist-

Ein Allergie- und 
Sensibilisierungsmonitoring 
sollte sowohl auf 
Bevölkerungs- als auch auf 
Patientenebene dauerhaft 
etabliert werden.
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Zustands sowie die Beobachtung von Entwicklungen über 
die Zeit (Trends) im Sinne einer indikatorengestützten Sur-
veillance kontinuierlich erforderlich. Surveillance ist durch 
die Weltgesundheitsorganisation definiert als „systemati-
sche, fortlaufende Erhebung, Zusammenführung und Ana-
lyse von Daten […] und die zeitnahe Bereitstellung von Pu-
blic-Health-Informationen zur Bewertung und Reaktion im 
Bereich der öffentlichen Gesundheit“ [eigene Überset-
zung nach [101, S. 14]).

Geeignete Allergieindikatoren betreffen einerseits Häu-
figkeit und Therapie manifester Erkrankungen mit klinischen 
Symptomen. Andererseits ist die Sensibilisierung als krank-
heitsnaher Risikofaktor relevant, da das Immunsystem einen 
zunächst harmlosen Umweltstoff (Allergen) als schädlich 
einstuft und mit einer allergenspezifischen Immunantwort 
reagiert. Nach erfolgter Sensibilisierung kann jeder weitere 
Kontakt mit dem Allergen zu Symptomen führen. In Deutsch-
land besteht durch das bisherige Gesundheitsmonitoring 
am Robert Koch-Institut mit den bevölkerungsrepräsenta-
tiven Befragungs- inklusive Untersuchungssurveys bei Er-
wachsenen (DEGS) und Kindern/Jugendlichen (KiGGS) eine 
tragfähige Grundlage für die Etablierung einer Public-Health-
Surveillance, die Allergien als nicht übertragbare Erkrankun-
gen einschließt [102]. Informationsgrundlage sollten dabei 
sowohl Befragungs- und Untersuchungsdaten als auch 
Daten der amtlichen Statistik sowie Abrechnungs- und Ver-
sorgungsdaten sein. Darüber hinaus sollten Verläufe der 
häufigsten allergischen Erkrankungen (dazu zählen u. a. die 
Typ I-Erkrankungen allergische Rhinitis und allergisches 
Asthma bronchiale und die Typ IV-Erkrankung allergisches 
Kontaktekzem) über mehrere Altersgruppen hinweg ge-
meinsam untersucht werden.

Monitoring auf Ebene der Patientinnen und Patienten
Neben einem kontinuierlichen Monitoring auf Bevölke-
rungsebene dienen patientenbezogene Monitoring-Syste-
me dazu, Diagnostik, Schwere und Verlauf allergischer Er-
krankungen im Rahmen des Versorgungssystems effizient 
zu erfassen. Informationsgrundlage sind hierbei in der Re-
gel Daten, die zeitlich sehr engmaschig zentrums- bzw. 
studienspezifisch erhoben werden [60, 61]. 

Für die adäquate Versorgung von Patientinnen und Pa-
tienten vor allem mit Inhalationsallergien erscheint ergän-
zend zum Sensibilisierungsmonitoring auf Bevölkerungs-
ebene ein solches System auf Patientenebene sinnvoll. In 
Ergänzung zu einem Register könnte ein Sensibilisierungs-
monitoring auf Patientenebene gezielt Allergene in das 
Monitoring einbeziehen, die klinisch relevant werden könn-
ten, im klinischen Alltag aber derzeit keine oder nur eine 
untergeordnete Rolle spielen, wie beispielsweise Amb a 1, 
das Hauptallergen von Ambrosia. Dies setzt voraus, dass 
für seltene und neue Allergene geeignete diagnostische 
Tools zur Verfügung stehen [61].

Die konkrete Ausgestaltung solch eines Monitorings 
könnte in Analogie zu den vom Arbeitskreis Bundesweites 
Pollenmonitoring erarbeiteten Perspektiven für ein bundes-
weites Pollenmonitoring fachübergreifend erarbeitet wer-
den [100].

3.3 Städteplanung unter allergologischen 
Gesichtspunkten 

Städtisches Grün kann einen Teil der negativen Auswirkun-
gen des Klimawandels reduzieren. Parks, Straßenbäume, 
begrünte Fassaden und Dächer bilden Erholungsräume, 

Bei der Planung von 
Stadtgrün muss das 
allergene Potenzial von 
Pflanzen berücksichtigt 
werden.
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Kälteinseln, Gebäudekühlung, spenden Schatten, verbes-
sern die Luftqualität und wirken sich positiv auf das Ge-
samtbefinden von Menschen aus [15].

Aber welches städtische Grün sollte angepflanzt wer-
den? Diese Frage kann unter verschiedenen Gesichtspunk-
ten angegangen werden. So hat die Deutsche Gartenamts-
leiterkonferenz (GALK) aus ihrer seit den 1970er-Jahren 
geführten und regelmäßig überarbeiteten Straßenbaum-
liste im Jahr 2022 Zukunftsbäume für die Stadt ausgewählt, 
die dem Aspekt der Klimarobustheit Rechnung tragen [103].

Unter allergologischen Gesichtspunkten muss in diese 
Frage der Aspekt des allergenen Potenzials von Stadtgrün 
einbezogen werden (z. B. [104]). So wäre es sowohl unter 
gesundheitlichen als auch unter ökonomischen Gesichts-
punkten nicht sinnvoll, weiterhin Bäume anzupflanzen, auf 
deren Pollen eine Vielzahl von Menschen in Deutschland 
allergisch reagiert [105] oder im Laufe des Lebens eine Al-
lergie entwickeln könnte [106]. Ebenso wenig sinnvoll wäre 
es, auf bisher gebietsfremde und an hohe Lufttemperatu-
ren angepasste Bäume zu setzen, sofern sie ein hohes al-
lergenes Potenzial haben, wie dies zum Beispiel für den 

Olivenbaum gilt [60]. Um dem allergologischen Aspekt von 
Stadtgrün Rechnung zu tragen, empfahlen Bergmann et 
al. [107] 2012 Städten und Kommunen, bei der Bepflanzung 
des öffentlichen Raums Rücksicht auf Pollenallergiker zu 
nehmen und veröffentlichten eine Liste von in Berlin an-
sässigen Baum- und Straucharten, die für Neuanpflanzun-
gen aus allergologischer Sicht geeignet sind. Diese Liste 
wird derzeit überarbeitet und sollte mit der GALK-Liste der 
Zukunftsbäume zusammengeführt werden.

3.4 Veränderungen in der Arbeitswelt gerecht werden

Obwohl eine genaue Einschätzung der gesundheitlichen, 
aber auch wirtschaftlichen Folgen des Klimawandels auf 
die Arbeitswelt derzeit nicht möglich ist, müssen die mit 
dem Klimawandel verbundenen Gefährdungen für die Si-
cherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz im globalen 
Arbeitsschutz verstärkt adressiert werden (Abbildung 5). 
So müssen angepasste Bewertungsmaßstäbe und Schutz-
maßnahmen bereitgestellt werden. Dies erfolgte beispiels-
weise für Auswirkungen einer erhöhten UV-Strahlenbelas-

Witterungseinfl üsse

Indoor-Arbeitsplatz Beschäftigte an unter-
schiedlichen Arbeitsplätzen

Outdoor-Arbeitsplatz InsektenSchimmelpilze/Pollen

Abbildung 5
Einfluss von Faktoren des Klimawandels auf 

Umwelt und damit auf die Beschäftigten  
an unterschiedlichen Arbeitsplätzen:  

Exemplarisch sind nur einige Allergenquellen, 
bei denen mit einer Zunahme der  

Exposition zu rechnen ist, dargestellt 
Quelle: Eigene Darstellung nach Raulf, Hut, 

Institut für Prävention und Arbeitsmedizin der 
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
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tung bei Outdoorarbeiten. Diesem Umstand wurde durch 
eine neue Berufskrankheit (BK5103) Rechnung getragen, 
indem bestimmte UV-bedingte Hautkrebsarten anerkannt 
werden können [108]. Neben klimawandelbedingten Stres-
soren wie Hitze und UV-Strahlung sollten auch Infektions-
krankheiten und Allergien im Fokus stehen.

Wichtig ist aber auch, betroffene Berufsgruppen über 
mögliche Auswirkungen des Klimawandels adäquat zu in-
formieren und gezielt Präventionsmaßnahmen zu imple-
mentieren. Zur Prävention insbesondere allergischer Er-
krankungen gehört eine frühzeitige und zielgenaue 
Diagnostik, die laufend an die veränderten Bedingungen 
angepasst wird. Die Forschung ist gefordert, Wissen hin-
sichtlich Art, Verbreitung und Auswirkung z. B. von Aller-
genen zu erweitern, das als Grundlage für präventive Maß-
nahmen dienen kann. Der Klimawandel erreicht alle 
gesellschaftlichen Bereiche und macht auch vor der Sicher-
heit und Gesundheit am Arbeitsplatz nicht halt. 

4. Zusammenfassung und Ausblick

Insbesondere Inhalationsallergien, aber auch andere Er-
krankungen aus dem atopischen Formenkreis, haben welt-
weit zugenommen und ein epidemisches Ausmaß erreicht. 
Klimaveränderungen haben durch Einfluss auf Flora und 
Fauna Auswirkungen auf das Vorkommen von Aeroaller-
genen. So können polysensibilisierte Pollenallergikerinnen 
und Pollenallergiker aufgrund von Veränderungen der Blüh-
periode von Pflanzen heute fast ganzjährig unter Allergie-
symptomen leiden. Ausführlichere Informationen zum The-
menkomplex finden sich in Abschnitt 2.1 Klimawandel und 
(neue) Pollenallergene.

Die mit dem Klimawandel 
verbundenen Gefährdungen 
für die Sicherheit und 
Gesundheit am Arbeitsplatz 
müssen im globalen 
Arbeitsschutz verstärkt 
adressiert werden.

Der Auslösung allergischer Symptome geht immer die 
Phase der Sensibilisierung durch Allergenexposition voraus. 
Umweltfaktoren wie Luftschadstoffe und Klima beeinflus-
sen die Allergenität von Pollen durch chemische Modifika-
tionen und Aneinanderlagerung von Allergenen (Agglome-
ration), die zur Bildung neuer Allergene (Neoallergene) 
führen können [109, 110]. Auf der anderen Seite können 
Umweltschadstoffe durch Schädigung der Haut- und 
Schleimhautbarriere die Penetration von Allergenen in Haut 
und Schleimhäute fördern, das Immunsystem modulieren, 
Inflammation hervorrufen und dadurch die individuelle 
Empfindlichkeit zur Entwicklung von Allergien beeinflus-
sen [109]. Ausführlichere Informationen zu diesen Themen-
komplexen finden sich in Abschnitt 2.3 Neurodermitis und 
Klimawandel und Abschnitt 2.4 Luftschadstoffe.

Symptome allergischer Reaktionen werden durch frei-
gesetzte Mediatoren ausgelöst. Die Stärke der Reaktion 
hängt von der Allergenkonzentration ab und damit einer-
seits von der Pollenkonzentration, andererseits von der 
Menge und der Struktur der aus Pollen freigesetzten Aller-
gene, die wiederum auch von klimatischen Bedingungen 
abhängen [49]. Deutlich wird dies bei einem Phänomen, 
das als Gewitterasthma Bedeutung erlangt hat. Menschen 
mit Heuschnupfen können in solchen außergewöhnlichen 
Situationen schwere Asthmaanfälle erleiden, die vorher 
nicht bestanden [111]. Einen detaillierteren Einblick in das 
Phänomen Gewitterasthma gibt die Infobox dieses Artikels.

Unwetter und Starkregen führen zu Überschwemmun-
gen; feuchte Wohnungen sind prädestiniert für Schimmel-
pilz- und Bakterienwachstum. Gefährdet sind nicht nur 
Menschen, die feuchte Wohnungen/Häuser bewohnen, 
sondern auch Beschäftigte, die mit Sanierung und Abriss 
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beschäftigt sind [112, 113]. Klimaveränderungen führen zu 
Veränderungen in Flora, Fauna und Funga, d. h. der in einem 
Gebiet vorkommenden Pilze. Zunehmende Temperaturen 
begünstigen das Wachstum von Pflanzen und Pilzen sowie 
die Verbreitung von Tieren, darunter auch Schädlingen, die 
ansonsten in wärmeren Regionen beheimatet sind. Be-
standteile von Insekten werden insbesondere in warmen 
Klimaregionen als relevante Aeroallergene angesehen. Aus-
führlichere Informationen dazu finden sich in Abschnitt 2.2 
Klimawandel und (neue) berufliche Inhalationsallergene.

Für eine zielführende allergologische Diagnostik müs-
sen alle Allergene, auch die, die bislang in Deutschland eine 
untergeordnete Rolle spielen und/oder gespielt haben, zur 
Verfügung stehen. Derzeit stellt die Allergen-Immunthera-
pie immer noch die einzige Behandlungsmöglichkeit dar, 
die darauf zielt, bei Patientinnen und Patienten individuell 
Toleranz gegen Allergene zu induzieren. Dabei müssen Al-
lergenextrakte dem jeweiligen Sensibilisierungsprofil gege-
benenfalls angepasst werden. Da Klimaveränderungen dazu 
führen können, dass Pflanzen neue Allergene exprimieren 
oder sich die quantitative Zusammensetzung der Allerge-
ne ändert, muss sichergestellt werden, dass in Extrakten 
die relevanten Allergene in adäquater Konzentration ent-
halten sind. Ausführlichere Darlegungen zum Thema Sen-
sibilisierungsmonitoring und weitere Handlungsempfeh-
lungen finden sich in Abschnitt 3 Handlungsempfehlungen.

Der Klimawandel beeinflusst unsere Gesundheit und 
unser Leben zunehmend. Politik und Gesellschaft und ins-
besondere die Mitarbeitenden im Gesundheitswesen sind 
aufgefordert, Erkenntnisse aus wissenschaftlicher Grund-
lagenforschung, Umwelt-, Arbeitswelt- und Krankheitsmo-
nitoring in ihrem Handeln strikt zu berücksichtigen.
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