
Warum der Klimawandel auch die Haut betrifft

„Die Klimakrise ist ein medizinscher Notfall, der sofortiges Han-
deln erfordert. Wir als Ärztinnen und Ärzte nehmen hierbei eine 
Schlüsselrolle ein“, berichtete Prof. Claudia Traidl-Hoffmann, 
Augsburg. Laut eines aktuellen Reports des Intergovernmental 
Panel on Climate Change der UN schließt sich das Zeitfenster, 
in dem man für eine klimaresiliente Zukunft aktiv werden 
 könne. „Fakt ist, dass die Erde immer wärmer wird, und das 
führt zu massiven Beeinträchtigungen für unsere Gesundheit“, 
so die Expertin.

Gefahr in der Luft durch Schadstoffe und Pollen 
Beispielsweise Umweltverschmutzungen, insbesondere Luft-
schadstoffe, spielen eine entscheidende Rolle bei der Entste-
hung der atopischen Dermatitis (AD) und von Allergien: In 
der Nähe von stark befahrenen Straßen ist die Prävalenz der 
AD bei Kindern mit sechs Jahren signifikant erhöht [Krämer 
U et al. J Dermatol Sci 2009;56:99-105]. Darüber hinaus erhö-
hen Luftschadstoffe die Stärke der Symptome bei AD [Fadadu 
RP et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2023;37:1958-70]. 
„Schadstoffe wirken auf die Barriere der Haut und Schleim-
häute und bahnen damit den Weg für Sensibilisierungen“, er-
läuterte Traidl-Hoffmann.

Zudem besteht durch den Klimawandel ein Effekt auf aller-
gene Pflanzen und Pollen. Letztere fliegen laut der Dermatolo-
gin vermehrt und auch über längere Zeiträume. Hinzu kommen 
neue und auch aggressivere Pollen. „Die Schadstoffe erhöhen 
die Pollenkonzentration und den Allergengehalt. Wir sehen also 
eine Veränderung der Pollenqualität“, sagte Traidl-Hoffmann. 
Nicht zu vergessen sei der Umstand, dass Pollen auch die muko-
sale Immunität beeinträchtigen können, und das nicht nur bei 

Personen mit Allergien. Damit wird die körpereigene Abwehr 
von Rhinoviren erschwert.

Gesundheitssektor als zentrale Schnittstelle für 
Nachhaltigkeit
Ein weiterer wichtiger Punkt ist der durch den Klimawandel 
bedingte Biodiversitätsverlust. Dieser gefährdet Phytothe-
rapiekonzepte und die Neuentwicklung von Medikamenten 
[Traidl-Hoffmann C. Allergy 2024; https://doi.org/mk8c]. So 
sind beispielsweise im Bereich der Krebstherapie von den 175 
zugelassenen „small molecules“ 75 % nicht synthetisch und 
49 % entweder Naturprodukte oder direkt davon abgeleitet 
[Newman DJ et al. J Nat Prod 2016;79:629-61].

Auch vektorvermittelte Erkrankungen werden weiter zuneh-
men: „Hier müssen wir als Dermatologinnen und Dermatolo-
gen wissen, wie eine Leishmaniose aussieht, denn das werden 
wir in Zukunft häufiger zu Gesicht bekommen“, warnte die 
Umweltmedizinerin.

Was kann man nun tun? Wichtig sei, die Klimakrise als 
 medizinischen Notfall anzuerkennen, meinte Traidl-Hoffmann. 
Darüber hinaus gelte es, Synergieeffekte für Gesundheit, Klima 
und Wirtschaft zu nutzen. Der Gesundheitssektor sei eine zen-
trale Schnittstelle für Nachhaltigkeit, der auch den Schutz der 
Biodiversität anstoßen könne. „Klimaschutz ist Gesundheits-
schutz! Bringen Sie das Thema ‚Klimawandel und Gesundheit’ 
in ihre Patientengespräche mit ein“, forderte Traidl-Hoffmann 
auf. Martha-Luise Storre
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Weg von der Beschreibung hin zur Personalisierung

„Wir müssen uns klar machen, in welcher unglaublichen Um-
wandlung wir uns in der Dermatologie befinden“, begann Prof. 
Kilian Eyerich, Freiburg, seinen Vortrag. Lange Zeit basierte die 
Klassifikation der Hauterkrankungen rein auf der Morpholo-
gie, nun bewege man sich weg von der beschreibenden hin zur 
stratifizierten Medizin. In diesem Konzept, das sich bereits in 
der Hämatoonkologie und zum Teil in der Rheumatologie eta-
bliert hat, orientiert sich die Einteilung von Erkrankungen nicht 
mehr an Organen, sondern an Signaturzytokinen und Signal-
kaskaden. Im Zuge dessen wurden sechs verschiedene Entzün-
dungsmuster („patterns“) beschrieben: 
▶ das lichenoide Muster (1), zu dem beispielsweise die Alopecia 

areata oder die Vitiligo zählen
▶ das ekzematöse (2a) und das bullöse Muster (2b), die etwa die 

atopische Dermatitis und den Pemphigus vulgaris einschließen
▶ das psoriatische Muster (3), das neben der Psoriasis zum Bei-

spiel auch die Acne vulgaris beinhaltet
▶ das granulomatöse (4a) und das fibrogene Muster (4b), die un-

ter anderem Keloide und die Rosazea einschließen

Noch weit entfernt von individualisierter Therapie
Laut Eyerich gehe es darum, übergeordnete und eventuell 
mole kulargenetisch betriebene Mechanismen zu finden, mit 

denen man Hauterkrankungen gruppieren und somit auch 
besser behandeln könnte. Von der personalisierten Medizin 
und der individualisierten Behandlung einzelner Patientinnen 
und Patienten sei man in der Entzündungsmedizin dagegen 
noch weit entfernt, meinte der Experte. Viele Hauterkrankun-
gen verlaufen dynamisch und heterogen, wodurch selbst ähn-
liche Krankheitsmuster unterschiedlich auf die gleiche Thera-
pie ansprechen. 

Betrachtet man computergenerierte Endotypen, die mittels 
verschiedener Algorithmen aus der gesamten Krankheitsinfor-
mation erstellt wurden, fällt auf, dass sich diese nur zum Teil 
mit den Entzündungsmustern der stratifizierten Medizin über-
schneiden. „Gewisse biologische Vorgänge werden anders 
gruppiert“, erklärte Eyerich. Zum Beispiel stehen dabei Erkran-
kungen, die mit Veränderungen der epithelialen Architektur 
einhergehen, Dermatosen gegenüber, die durch die Interaktion 
von Immunzellen mit dem Epithel entstehen. Um pathogene-
tische Konzepte wirklich voranzubringen, brauche es also vor 
allem gute Datensätze und neues Denken, so Eyerichs Fazit.
 Lea Stief
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