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EDITORIAL

Gemeinsam kénnen wir den Auswirkungen des Klimawandels

begegnen

Der Klimawandel ist die grofdte Herausforderung fr die
Menschheit, er bedroht unsere Lebensgrundlage und somit
unsere sichere Zukunft. Dabei nimmt die Bedeutung
anthropogener Umweltverdnderungen fiir die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Menschen zu. Folgerichtig ms-
sen sich Public-Health-Systeme weltweit dieser maf3gebli-
chen und komplexen Belastung stellen, indem sie sowohl
ihre eigene Handlungsfihigkeit als auch ihre eigene Resilienz
starken.

Wie in der ,Roadmap* der International Association of
National Public Health Institutes (IANPHI) hervorgehoben
und von den G7-Gesundheitsministerinnen und -ministern
in einem Kommuniqué unterstiitzt, nehmen auch die na-
tionalen Public-Health-Institute eine bedeutende Rolle im
Bereich des Klimaschutzes und der Anpassung an den
Klimawandel ein [1,2]. Insbesondere die Bereiche Erndhrung
und Mobilitat sind fur die Gesundheit relevant, da ein ge-
sundheitsforderndes Verhalten hier gleichzeitig dem Klima-
schutz dient, ebenso wie die Transformation zu nachhaltigen
und widerstandsfahigen Gesundheits- sowie Public-Health-
Systemen. Auch im Rahmen der Deutschen Anpassungs-
strategie an den Klimawandel (DAS) spielt das Thema Ge-
sundheit eine wichtige Rolle fur effektive und nachhaltige
Maflnahmen im Umgang mit der Klimakrise. Der
Klimawandel betrifft jedoch viele weitere Handlungsfelder,
die auf unterschiedliche Weise mit gesundheitsbezogenen
Aspekten zusammenhéngen, z. B. die Wasserwirtschaft, das

Bauwesen oder die Raumentwicklung. Daher erfordern ge-
sundheitssensibler Klimaschutz und Klimawandelanpassung
eine intersektorale Zusammenarbeit und den Austausch
verschiedener Akteurinnen und Akteure im Sinne von One
Health und Health in All Policies [3, 4].

In diesem Zusammenhang ist der vorliegende Sach-
standsbericht Klimawandel und Gesundheit ein bedeutendes
Projekt, um den gesundheitlichen Herausforderungen der
Klimakrise entgegenzutreten und die Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen Institutionen und Beh6rden zu starken.
Interdisziplindre und intersektorale Zusammenarbeit erach-
ten wir, die Leitungen von Behdrden in Deutschland, die an
Public-Health-Themen arbeiten, als eine zentrale Voraus-
setzung fir die bestmdgliche Bewiltigung der gesundheit-
lichen Herausforderungen des Klimawandels. Daraus folgt
die Notwendigkeit einer ebenso innovativen wie kooperati-
ven Zusammenarbeit verschiedener Sektoren nicht nur auf
kommunaler, Landes- und Bundesebene, sondern auch be-
zogen auf den Austausch zwischen diesen Ebenen.

Der Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit
2023 wird in drei Ausgaben einer Beitragsreihe des Journal
of Health Monitoring publiziert.

Die erste Ausgabe beginnt mit einem einleitenden Bei-
trag, in dem das gesamte im Sachstandsbericht behandelte
Themenfeld umrissen wird, und widmet sich in vier Themen-
beitragen dem Einfluss des Klimawandels auf Infektions-
krankheiten (mit Vektoren und Nagetieren assoziierte
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Erkrankungen, wasserbiirtige Infektionen und Intoxikationen,
lebensmittelassoziierte Infektionen und Intoxikationen) so-
wie antimikrobieller Resistenz.

In der zweiten Ausgabe wird in sechs Beitragen der Ein-
fluss des Klimawandels auf nicht-tibertragbare Erkrankungen
durch Hitze und andere Extremwetterereignisse wie Uber-
schwemmungen, durch erhéhte UV-Strahlung, durch aller-
gische Erkrankungen und durch erhshte Luftschadstoft-
belastungen beschrieben. Auch die Auswirkungen des
Klimawandels auf die psychische Gesundheit werden be-
trachtet.

Die Erkenntnisse aus diesen ersten zwei Ausgaben flie-
3en in die Beitrage der finalen Ausgabe ein, die gesund-
heitliche Chancengleichheit im Hinblick auf Auswirkungen
des Klimawandels untersuchen, die Bedeutung der ziel-
gruppenspezifischen Klimawandelkommunikation beleuch-
ten und abschlieflende Handlungsbedarfe auf Basis der in
den anderen Beitragen formulierten Handlungsempfeh-
lungen aussprechen.

Neben verschiedenen themenspezifischen Handlungs-
empfehlungen haben alle Beitrige eines gemeinsam: Sie
weisen auf einen anhaltend hohen Forschungsbedarf hin.
Auch erweitertes Monitoring vieler gesundheitlicher Aus-
wirkungen des Klimawandels wird empfohlen. Die Zusam-
menarbeit der Beh6rden und Forschungsinstitutionen, die
sich diesen wichtigen Aufgaben widmen, ist hier besonders
gefragt.

Wir hoffen, dass dieser Bericht ein weiterer wichtiger
Schritt zu einer noch besseren Kooperation zwischen Wis-
senschaft und Entscheidungstragenden in Politik und Ge-
sellschaft sein wird.
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Klimawandel und Public Health in Deutschland — Eine
Einfiihrung in den Sachstandsbericht Klimawandel und
Gesundheit 2023

Abstract

Eine globale Erwdrmung von 1,5°C und auch 2°C wird im Laufe des 21. Jahrhunderts wahrscheinlich tiberschritten wer-
den. Der Klimawandel stellt weltweit eine Bedrohung dar und hat direkte und indirekte Auswirkungen auf Infektions-
erkrankungen, auf nicht-ibertragbare Erkrankungen und die psychische Gesundheit. Nicht alle Menschen kénnen sich
gleich gut gegen die Folgen des Klimawandels schiitzen; insbesondere Bevélkerungsgruppen, die vulnerabel sind auf-
grund individueller Faktoren (Kinder, Altere, Vorerkrankte oder Immunsupprimierte), sozialer Faktoren (sozial Benach-
teiligte) oder den Lebens- und Arbeitsbedingungen (z. B. Personen, die im Freien arbeiten) sind einem erhéhten Risiko
ausgesetzt. Konzepte wie One Health oder Planetary Health bieten einen Rahmen, um sowohl den Klimawandel selbst
als auch Anpassungsstrategien oder Mafdnahmenbiindel fur die umweltbezogene Gesundheit von Menschen und Tieren
einzuordnen. Das Wissen zu den Auswirkungen des Klimawandels ist in den letzten Jahren weitergewachsen und es
wurden Strategien zu Klimaschutz (Mitigation) und Anpassung an den Klimawandel (Adaptation) entwickelt.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023 und liefert das Hinter-
grundwissen zu den Fachartikeln, die in diesem und zwei weiteren Special Issues des Journal of Health Monitoring folgen.

© PUBLIC HEALTH - KLIMAWANDEL - ADAPTATION - RESILIENZ - GESUNDHEIT

FOCUS

1. Priaambel zum Sachstandsbericht Klimawandel und
Gesundheit 2023

Der Klimawandel stellt weltweit eine der grofiten Bedro-
hungen fur viele Menschen dar und hat direkte und indi-
rekte Auswirkungen auf tbertragbare und nicht-tibertrag-
bare Erkrankungen. Angesichts der grofden gesundheitlichen
Herausforderungen férdert das Bundesministerium fur

Gesundheit (BMG) das Projekt ,,Klimawandel und Gesund-
heit — Sachstandsbericht/Aktualisierung mit Fachgruppe:
Inhalt, Kommunikation, Arbeitsweise* (KlimGesundAkt),
das am Robert Koch-Institut (RKI) koordiniert wird und
eine Aktualisierung des Sachstandsberichts zu Klimawan-
del und Gesundheit von 2010 zum Ziel hat [1]. Das Beson-
dere in der Aktualisierung dieses Berichts liegt auf zwei
Ebenen:

(]| 7 []
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(1) in der Ausgestaltung mittels einer interdisziplindren
und institutionen-tibergreifenden Fachgruppe, die den ge-
samten Entstehungsprozess des aktualisierten Sachstands-
berichts mitbegleitet,

(2) in der nachgelagerten zielgruppenorientierten Kom-
munikation und Kondensierung der erarbeiteten Ergebnisse
in Form von intuitiv verstandlichen Kommunikationstools,
einschlieRlich der Formulierung von Handlungsempfeh-
lungen.

Die Schritte dieses partizipativen und transparenten
Prozesses unter Einbezug von verantwortlichen Behérden,
universitaren Einrichtungen und der Zivilgesellschaft wer-
den hier skizziert.

Aufgabe der interdisziplinaren und -organisationalen
Fachgruppe war es, tber Berichtsstruktur, Umfang und
Themenschwerpunkte zu beraten. Im Ergebnis ist den Ur-
sachen des Klimawandels weniger Raum beigemessen wor-
den als im Bericht von 2010, wohingegen andere Bereiche
wie psychische Gesundheit und soziale Ungleichheit er-
weitert oder neu aufgenommen wurden. Der Abstim-
mungsprozess erfolgte im engen Austausch mit der projekt-
unabhangigen RKl-internen Arbeitsgruppe , Klimawandel
und Gesundheit“. Diese bringt das im RKI Gber diverse
Organisationseinheiten verteilte vorhandene Wissen zu
Themenfeldern wie wasserbirtigen Infektionen, hitzebe-
dingter Mortalitat, Vektor-assoziierten Erkrankungen, klima-
bezogenem Gesundheitsverhalten, Mental Health Surveil-
lance und Allergien ein.

Der Sachstandsbericht wird als Sammlung von Artikeln
in der Beitragsreihe Klimawandel und Gesundheit des Jour-
nal of Health Monitoring in drei Journalausgaben publiziert
(Tabelle 1). Durch diese Art der Veroffentlichung wird der

zeitgemaflen wissenschaftlichen Publikationspraxis Rech-
nung getragen sowie eine gréflere Reichweite in der Pub-
lic-Health-Community erzielt. Primare Adressaten sind die
interessierte Fachoffentlichkeit und Entscheidungstragen-
de mit Public-Health-Bezug. Da das Journal of Health Mo-
nitoring auf Deutsch und auf Englisch erscheint, und die
englische Ausgabe in PubMed Central archiviert und tiber
die PubMed-Suche zuginglich ist, ist zudem eine interna-
tionale Sichtbarkeit gewihrleistet.

Auf Basis der zu behandelnden Themen wurden Auto-
rinnen und Autoren mit der gewiinschten Expertise iden-
tifiziert. Dabei waren Doppelrollen (Prozessbegleitung in
der Fachgruppe und Autorin oder Autor) durchaus er-
wiinscht. Weitere Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler wurden von den Autorinnen und Autoren der einzelnen
Kapitel hinzugezogen, wo ihr Fachwissen gebraucht wurde.
Aus diesem Prozess entstand eine Gruppe von mehr als
90 Autorinnen und Autoren aus Uber 30 Forschungsein-
richtungen und Behérden, die fiir die Aktualisierung des
Sachstandsberichts zu Klimawandel und Gesundheit ver-
antwortlich zeichnet.

Ein weiterer wichtiger Baustein dieses Projekts ist die
gezielte Wissenschaftskommunikation, welche nachgela-
gert die in den Einzelbeitragen enthaltenen Ergebnisse und
Handlungsempfehlungen durch eine grofie Bandbreite von
Tools (Videos, Fact Sheets, Social-Media-Content, digitale
Kanile, direkte Austauschformate) fiir spezifische Zielgrup-
pen mit Public-Health-Bezug aufbereitet. Diese parallel
zum Sachstandsbericht entwickelte, zielgruppengerechte
und wissenschaftsbasierte Kommunikation wurde am RKI
in enger Abstimmung mit der Fachgruppe und der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung erarbeitet. Hierbei
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Ausgabe | Thema

Einfiihrung in das Thema Klimawandel und Gesundheit

1 ‘ Einfuhrung in den Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit

Auswirkungen des Klimawandels auf Infektionskrankheiten...

1 ...durch Vektor- und Nagetier-assoziierte Erkrankungen

1 ...durch wasserbiirtige Infektionen und Intoxikationen

1 ...durch lebensmittelassoziierte Infektionen und Intoxikationen
1 ...durch antimikrobielle Resistenz

Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-iibertragbare Erkrankungen...

...durch Temperaturveranderungen

...durch Extremwetterereignisse

...durch Allergenexposition

2
2
2 ...durch UV-Strahlung
2
2

...durch Luftschadstoffbelastungen

Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische Gesundheit

2 Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische Gesundheit
Querschnittsthemen mit Bezug zu Klimawandel und Gesundheit

3 Soziale Determinanten der gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels
3 Zielgruppenorientierte Kommunikation

3 Handlungsoptionen und Implikationen

sollen einige Kommunikationstools in einem partizipa- 2. Gesundheit, Klima und Klimawandelanpassung

tiv-iterativen Prozess unter Einbindung von Zielgruppen, in Deutschland
wie Entscheiderinnen und Entscheidern sowie relevanten

Stakeholdern auf subnationaler Ebene, erprobt und weiter-  Der hier vorliegende Beitrag bietet einen allgemeinen Uber-
entwickelt werden. Die Gesundheitskommunikation ist  blick zum Thema Klimawandel und Gesundheit als Grund-
eine mafdgebliche Public-Health-Intervention im Bereich  lage des Sachstandsberichts, insbesondere zum klimati-
Klimawandel und Gesundheit. Die relevanten Entschei- schen Hintergrund und klimawandelbedingten Gesund-
dungstrigerinnen und Entscheidungstriger sowie die Of-  heitsrisiken. Weitere Artikel, die in dieser und zwei weiteren
fentlichkeit mussen steigende Risiken kennen und bewer-  Special Issues des Journal of Health Monitoring folgen
ten, um basierend darauf handeln zu kénnen. (Tabelle 1), fassen die aktuelle Evidenz zu den verschiedenen,
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hier kurz angerissenen Feldern zusammen, in denen sich
der Klimawandel in Zusammenspiel mit Tier- und Umwelt
auf die menschliche Gesundheit auswirkt.

Die gesundheitliche Situation verbessert sich in Deutsch-
land tiber einen langeren Zeitraum betrachtet stetig. So ist
z.B. die Lebenserwartung der Menschen in Deutschland
seit Beginn der 1990er-Jahre bei den Frauen um rund vier
Jahre auf 83,4 Jahre und bei den Mannern um rund sechs
Jahre auf 78,5 Jahre angestiegen [2,3]. Ungeachtet der stei-
genden Lebenserwartung werden die Auswirkungen des
globalen Klimawandels zunehmend zu einem wichtigen
Risikofaktor fiir die Gesundheit. Gerade in den letzten Jah-
ren zeigte sich, wie schnell die Anderung des Klimas uns
erreicht. 2022 war das warmste Jahr in Deutschland und
es trat zum vierten Jahr in Folge eine ausgepragte Friih-
jahrstrockenheit auf [4]. Auch Katastrophen wie das Stark-
regenereignis, das im Juli 2021 zu groRflachigen Uber-
schwemmungen vor allem in Rheinland-Pfalz und
Nordrhein-Westfalen fiihrte, werden durch den Klimawan-
del hiufiger vorkommen. Extremereignisse wie diese kén-
nen Katastrophen auslésen, die nicht Ergebnis eines ein-
zelnen Ereignisses sind, sondern als Zusammenspiel
unterschiedlicher Prozesse, modifiziert durch lokale Gege-
benheiten, verstanden werden missen. Diese Katastrophen
kénnen sich unmittelbar, z. B. durch physische Einwirkung,
auf die menschliche Gesundheit auswirken. Jedoch kénnen
sich durch kaskadierende Effekte auch weitergehende und
weitreichende mittelbare gesundheitliche Folgen ergeben,
z.B. durch fehlende Erreichbarkeit fiir Rettungsfahrzeuge
oder durch die Entstehung chronischer Leiden oder psy-
chischer Erkrankungen [5]. Am deutlichsten macht sich der
Klimawandel in Deutschland durch eine Veranderung der

thermischen Belastung bemerkbar. Zudem kommt es zu
Extremwetterereignissen wie Duirren, Niedrigwasser, Stark-
regen, Sturm, Branden und Uberschwemmungen, die einen
starken Einfluss auf die menschliche Gesundheit haben
kénnen. AuRerdem gibt es auch indirekte, tber die natir-
lichen Systeme moderierte gesundheitliche Auswirkungen,
z.B. eine durch Wirme verlangerte Pollenflugsaison mit
einhergehender Allergiebelastung, erhchte Schadstoffex-
position und Infektionen durch verminderte Hygiene nach
Uberschwemmungen [6]. Auch bislang nicht oder kaum in
Deutschland auftretende Infektionskrankheiten werden
vermehrt erwartet.

Der Klimawandel beeinflusst die menschliche Gesund-
heit unter anderem auch durch eine Veranderung von
Okosystemen und verschirft als ein Faktor unter vielen den
anhaltenden Biodiversitatsverlust. Gleichzeitig spielen
Okosysteme und ihre Biodiversitit eine Rolle in der Fluk-
tuation von Treibhausgasen und sind eine wichtige Stell-
schraube der Anpassung an den Klimawandel [7]. Beide
Krisen mussen daher im Hinblick auf ihre Folgen fur die
menschliche Gesundheit zusammen gedacht werden
(Infobox 1). Es besteht weiterhin Forschungsbedarf bei der
Erforschung der Zusammenhinge von Klimawandel, Bio-
diversitit und Gesundheit.

Bislang bilden die Kernbereiche von Public Health (Es-
sential Public Health Functions, EPHFs) der Weltgesund-
heitsorganisation (World Health Organization, WHO) [8]
Umweltveranderungen, sowie ihre Rolle bei Klimaschutz
und Klimawandelanpassung noch nicht ausreichend ab.
Der vorliegende Artikel greift daher auf bestehende Kon-
zepte der Public-Health-Kernbereiche zuriick [9] und erwei-
tert diese um Nachhaltigkeitsaspekte und Klimaresilienz.
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Infobox 1
Bedeutung der Biodiversitit fiir die menschliche
Gesundheit

Biodiversitit stellt Okosystemleistungen bereit, direkte und indi-
rekte Beitriage von Okosystemen zum menschlichen Wohlergehen,
die auch wesentlich fiir die menschliche Gesundheit sind. Der
dramatische Biodiversitatsverlust stellt somit auch eine Bedro-
hung der menschlichen Gesundheit dar.

In einer Vielzahl wissenschaftlicher Publikationen konnten
Korrelationen zwischen Biodiversitat und menschlicher Gesund-
heit festgestellt werden. Die Erforschung kausaler Zusammen-
hange wird in Deutschland seit August 2022 mit einer Richtlinie
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung gefér-
dert [10].

Die Vielfalt des pflanzlichen Spektrums versorgt uns mit Medi-
zin und Nahrung, reguliert Wasser und Klima und reduziert Um-
weltrisiken wie Luftverschmutzung. Zudem besteht ein Zusam-
menhangvon Biodiversitat mit Allergien und Immunerkrankungen.
So konnte Kontakt mit einer mikrobenreichen Umgebung in der
Kindheit, wie z.B. in der Landwirtschaft, als vor Allergien schiit-
zender Faktor identifiziert werden [11,12].

Auch bei Infektionskrankheiten spielt Biodiversitét eine Rolle.
So kann das Risiko von Pandemien aufgrund der Zerstérung und
Veranderung von Okosystemen durch den Menschen steigen [13].
Nicht-nachhaltiger Konsum, landwirtschaftliche Intensivierung
und Wildtierhandel fihren zu verstarktem Kontakt zwischen Men-
schen und Wildtieren und sind damit Ausléser fuir eine Vielzahl
von zoonotischen Erkrankungen. In dieser Hinsicht kommt dem
Biodiversitatsschutz eine wichtige praventive Rolle zu.

Beitrag der Biodiversitit zu psychischer Gesundheit und
menschlichem Wohlergehen

Ein Aufenthalt in der Natur wirkt sich positiv auf menschliches
Wohlbefinden und psychische Gesundheit aus, dies ist schon ldn-
ger gut erforscht. Stidtisches Griin, Garten, Wilder und Gewisser

bieten Gelegenheit zu Erholung [14], zum Stressabbau [15] und zu
sozialen Interaktionen.

Ob dieser Effekt aber auch umso stirker ist, je vielfiltiger die
den Menschen umgebende Natur ist, konnte bisher nicht eindeu-
tig festgestellt werden, da soziockonomische Faktoren, kultureller
Hintergrund und 4sthetische Priferenz der Studienteilnehmen-
den, aber auch die Definition von Biodiversitit und Gesundheit
der jeweiligen Studie eine Rolle spielen [16—18].

Auch kulturelle Okosystemleistungen leisten einen wichtigen
Beitrag zur psychischen Gesundheit [19]. Menschen schitzen
vielfdltige Okosysteme und manche Arten aufgrund ihrer Schén-
heit, sie fiihlen sich mit ihnen verbunden und identifizieren sich
mit einer bestimmten Umgebung.

Synergien zwischen Klimawandelanpassung,
Public-Health-Strategien und Naturschutz

Angesichts der komplexen Wechselbeziehungen zwischen Klima-
wandel, Biodiversititsverlust und menschlicher Gesundheit (Ab-
bildung 1) ergeben sich wichtige Synergien zwischen Klimawan-
delanpassung, Public-Health-Mafinahmen und Naturschutz [20].
Naturbasierte Lésungen kénnen in dieser Hinsicht positive Erfol-
ge im Hinblick sowohl auf Gesundheit als auch an Anpassung
an den Klimawandel erzielen, sogenannte Co-Benefits [21]. Ein
Beispiel ist der Ausbau von stadtischem Griin und stidtischer
blauer Infrastruktur. Hierzu gehoren Straflenbidume und Straf3en-
begleitgriin, Begriinung von Fassaden und griine Dacher sowie
grofere Grunflichen (Parks, Spielplatze), welche Erholung, Luft-
reinhaltung und Mikroklima férdern [22]. Um gleichzeitig dem
Biodiversitatsschutz zu dienen, sollte dieses Griin méglichst
vielfiltig gestaltet sein. Besonders sozioskonomisch benachtei-
ligte Menschen profitieren von naturbasierten Gesundheitsin-
terventionen in Stadten [23]. Angesichts zunehmender Urbani-
sierung weltweit — es wird vorausgesagt, dass 2050 bereits 68 %
der Weltbevélkerung in Stadten leben wird [24] —ist die Entwick-
lung stidtischen, vielfiltigen Griins als wichtige Public-Health-
Mafinahme daher nicht zu unterschitzen.
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Konzepte wie One Health und Planetary Health sowie die
Public-Health-Kernbereiche werden in Bezug aufihren Nut-
zen fur die Public-Health-Praxis betrachtet, um gesundheit-
liche Chancengerechtigkeit im Klimawandel zu ermdglichen.

Auch wenn der Klimawandel eine globale Dimension
hat und letztendlich effektiver Klimaschutz nur global ge-
lingen kann, sind Anpassungsmafinahmen vorwiegend auf
regionaler oder lokaler Ebene zu entwickeln und umzuset-
zen. Klimaschutz (Mitigation) zur Verhinderung des Fort-
schreitens klimawandelbedingter Veranderungen ist essen-
ziell, daneben ist jedoch auch Klimawandelanpassung
(Adaptation) wichtig, die die Menschen befahigt, trotz der
Veranderungen gesund zu bleiben. Der vorliegende Sach-
standsbericht fokussiert vor allem die Klimawandelanpas-
sung in Deutschland.

3. Klimatische Anderungen
3.1 Klimaentwicklung

Bei der Analyse der langfristigen Klimaentwicklung in
Deutschland wird deutlich: Der Klimawandel ist bereits be-
obachtbar und spiirbar. Er ist eindeutig auf die anthropo-
gene Erhéhung der Treibhausgase in der Atmosphare zu-
riickzufiihren (Infobox 2). Das wichtigste anthropogene
Treibhausgas stellt dabei das Kohlenstoffdioxid (CO,) dar,
das im Zeitraum 1750-2019 eine Anderung des globalen
Strahlungsantriebs von 2,16 W/m? verursachte (Infobox 3).
Zusammen mit weiteren Treibhausgasen, wie Methan,
Lachgas und Ozon, ergibt sich insgesamt ein zusatzlicher
positiver Strahlungsantrieb von 2,72 W/m?, der mit einer
globalen Temperaturerhéhung von 1,2°C seit Anfang des
20. Jahrhunderts einhergeht [25]. Seit Beginn flaichende-

Infobox 2
Treibhauseffekt

Der Treibhauseffekt ist ein natiirlicher Prozess, der die Tempe-
ratur auf der Erde mafigeblich bestimmt. Wasserdampf und
Kohlenstoffdioxid sind die zwei wichtigsten nattirlichen Treib-
hausgase, die dazu flihren, dass die globale Mitteltemperatur
bei angenehmen 15°C liegt und nicht bei -19°C, wie es ohne
das Vorhandensein der Erdatmosphire der Fall ware. Durch
die Erhéhung der Konzentrationen von atmospharischen Spu-
rengasen wie Kohlenstoffdioxid, Methan und Distickstoffoxid
entsteht ein zusatzlicher (anthropogener) Treibhauseffekt. Da-
durch kommt es zu einer weiteren Erwdrmung der unteren At-
mosphire und zu Effekten auf das gesamte Klimasystem.

Infobox 3
Strahlungsantrieb

Der zusitzliche Strahlungsantrieb (radiative forcing) ist die
Anderung der Nettoeinstrahlung (Sonneneinstrahlung minus
Ausstrahlung, ausgedriickt in Watt pro Quadratmeter, W/m?)
am Oberrand der Troposphire, der untersten Schicht der Erd-
atmosphére. Diese Anderung entsteht aufgrund des anthro-
pogenen Klimawandels, vor allem durch die Erhéhung der Kon-
zentration der Treibhausgase in der Atmosphare. Der
zusitzliche Strahlungsantrieb wird definiert als die Verande-
rung im Vergleich zum Jahr 1750. Die Zahlen in der Bezeich-
nung der Representative Concentration Pathways (RCP)-Kli-
maszenarien, z.B. RCP2.6 oder RCP8.5, beziehen sich auf die
erwartete Veranderung im Strahlungsantrieb von 2,6 W/m?
bzw. 8,5 W/m>.

ckender Messungen im Jahr 1881 ist die Jahresmitteltem-
peratur in Deutschland um 1,6 °C Grad gestiegen. Das Tem-
po des Temperaturanstiegs hat in Deutschland (wie auch
weltweit) in den vergangenen 50 Jahren deutlich zugenom-
men: Seit 1881 wurde es hierzulande im Mittel um 0,12°C
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pro Dekade wirmer, fiir die letzten 5o Jahre lag die Erwir-
mungsrate mit 0,38°C pro Dekade mehr als dreimal so
hoch. Seit den 1960er-Jahren war jedes Jahrzehnt deutlich
warmer als das vorherige. Der Anstieg der mittleren
Lufttemperaturen duirfte zudem in den kommenden Jahren
zu mehr und intensiveren Wetterextremen fithren. Die Zu-
nahme von Hitzewellen und Trockenperioden haben dabei
eine sehr grofle Gesundheitsrelevanz [26)].

Laut der deutschen Koordinierungsstelle des Zwischen-
staatlichen Ausschusses fir Klimaanderungen (Intergovern-
mental Panel on Climate Change, IPCC) wird die globale
Lufttemperatur bei allen betrachteten Emissionsszenarien
bis mindestens Mitte des Jahrhunderts weiter ansteigen.
Eine globale Erwarmung von 1,5°C und auch 2°C wird im
Laufe des 21. Jahrhunderts wahrscheinlich tberschritten
werden, es sei denn, es erfolgen in den kommenden |ah-
ren drastische Reduktionen der CO,- und anderer Treib-
hausgasemissionen [27]. Viele Veranderungen im Klima-
system werden in unmittelbarem Zusammenhang mit der
zunehmenden globalen Erwdrmung verstarkt [25]. Natir-
liche Antriebsfaktoren und interne Schwankungen werden
die vom Menschen verursachten Eingriffe modulieren, vor
allem auf regionaler Ebene und in naher Zukunft. Es ist
wichtig, diese Modulationen bei der Planung fur die ge-
samte Bandbreite moglicher Auswirkungen zu berticksich-
tigen. Bei weiterer globaler Erwarmung wird es laut Projek-
tionen in fast allen Regionen in zunehmendem Mafle zu
gleichzeitigen und vielfaltigen Modifikationen von klimati-
schen Antriebsfaktoren mit Relevanz fiir Klimafolgen (cli-
matic impact-drivers, CIDs) kommen. Dabei sind die regi-
onalen Klimafolgen tberwiegend negativer Art, wobei es
auch Regionen gibt, die vom Klimawandel profitieren kénn-

ten. Anderungen von mehreren CIDs wiren bei 2°C im
Vergleich zu 1,5°C globaler Erwdarmung weiter verbreitet
und bei héheren Erwdrmungsniveaus sogar noch verbrei-
teter und/oder ausgeprégter. Effekte mit geringer Eintritts-
wahrscheinlichkeit — wie der Zusammenbruch von Eisschil-
den, abrupte Veranderungen der Ozeanzirkulation, einige
zusammengesetzte Extremereignisse und eine Erwdrmung,
die wesentlich tiber die als sehr wahrscheinlich bewertete
Bandbreite der kiinftigen Erwarmung hinausgeht — kénnen
nicht ausgeschlossen werden und sind Teil der Risikobe-
wertung [25].

Aus naturwissenschaftlicher Sicht erfordert die Begren-
zung der vom Menschen verursachten globalen Erwdarmung
auf ein bestimmtes Niveau eine Begrenzung der kumula-
tiven CO,-Emissionen, wobei zumindest netto null
CO,-Emissionen erreicht werden miissen, zusammen mit
starken Verringerungen anderer Treibhausgasemissionen.
Starke, rasche und anhaltende Verringerungen der Treib-
hausgasemissionen wiirden auch den Erwdrmungseffekt
begrenzen, der sich aus der abnehmenden Luftverschmut-
zung ergibt, da Aerosole (vor allem Feinstaub) einen tber-
wiegend negativen Strahlungsantrieb aufweisen und deren
projizierter Riickgang bis Mitte des Jahrhunderts einen zu-
satzlichen Erwdrmungseffekt haben wird [28].

3.2 Klimamodelle und Klimaprojektionen

Uber die zukiinftige Entwicklung des Klimas geben Klima-
modelle Auskunft. Die berechneten Zukunftsprojektionen
hangen dabei auch von der angenommenen Entwicklung
der menschlichen Gesellschaft ab. Um diese potenziellen
globalen Entwicklungen darstellen zu kénnen, wurden tiber
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die letzten Jahrzehnte Szenarien entwickelt, aus denen sich
unterschiedliche Entwicklungspfade von Emissions- und

Konzentrationsszenarien von Treibhausgasen und Aeroso-

len ableiten lassen. Die dlteste Szenarienfamilie (Special

Report on Emissions Scenarios, SRES) spiegelt den Wissens-

stand um die Jahrtausendwende wider, die darauffolgende
Generation von Szenarien (Representative Concentration
Pathways, RCP) wurde fiir den funften Sachstandsbericht
des IPCC entwickelt, und berticksichtigt nun auch weitere
Faktoren, wie die Abschwichung des Klimawandels und
die Anpassung daran [29]. Die neueste Generation nennt
sich Shared Socioeconomic Pathways (SSP) und fokussiert
die Veranderung von soziockonomischen Faktoren, wie

Bevolkerung, Wirtschaftswachstum, Bildung, Urbanisie-

rung und das Tempo der technologischen Entwicklung [30].
Die SSP zeigen dabei fiinf verschiedene Méglichkeiten auf,
wie sich die Welt ohne Klimapolitik entwickeln kénnte und
wie unterschiedliche Niveaus der Klimaschutzmafinahmen

erreicht werden kénnten. Dabei werden die Klimaschutz-
ziele der RCP mit den SSP kombiniert. Die RCP legen Pfa-

de fir die Treibhausgaskonzentrationen und damit das

Ausmafs der Erwdarmung fest, die bis zum Ende des Jahr-

hunderts eintreten kénnte. Die SSP hingegen geben den
Rahmen vor, in dem Emissionssenkungen erreicht (oder
eben nicht erreicht) werden [31].

Die fuinf soziokonomischen Entwicklungspfade der

SSP-Szenarien (SSP1 bis SSPs5), werden mit einem zusatz-
lichen Strahlungsantrieb (1,9 bis 8,5 W/m?) in Zusammen-
hang gebracht. Szenarien mit niedrigen oder sehr niedri-
gen Treibhausgasemissionen (SSP1-1.9 und SSP-2.6) fiih-

ren im Vergleich zu Szenarien mit hohen und sehr hohen

Treibhausgasemissionen (SSP3-7.0 oder SSPs5-8.5) inner-

halb von Jahren zu erkennbaren positiven Auswirkungen
auf die Treibhausgaskonzentrationen sowie die Luftqualitat.
Bei einem Vergleich dieser gegensitzlichen Szenarien be-
ginnen sich erkennbare Unterschiede zwischen den Trends
der globalen Lufttemperatur innerhalb von etwa 20 Jahren
von der natirlichen Variabilitidt abzuheben.

4. Folgen des Klimawandels fiir die Gesundheit

Die Klimawirkungs- und Risikoanalyse 2021 fiir Deutsch-
land listet acht Klimarisiken im Handlungsfeld menschli-
che Gesundheit auf, welche auch im Einklang mit der Struk-
tur des Sachstandsberichts und folgenden Ausfithrungen
stehen [32]: Hitzebelastung, UV-bedingte Gesundheitsscha-
digung, allergische Reaktionen, potenziell schadliche Mikro-
organismen und Algen, Verbreitung und Abundanzveran-
derung von méglichen Vektoren, Atembeschwerden auf-
grund von Luftverunreinigung, Verletzungen und Todesfille
infolge von Extremereignissen sowie Auswirkungen auf das
Gesundheitssystem.

Diese Auswirkungen des Klimawandels auf die Umwelt
und den Menschen sind sehr stark von der geografischen
Region, der Nutzung der Umwelt durch den Menschen und
von den sozialen Determinanten abhangig [33]. Von Krank-
heiten, die von Wetter, Witterung und Klima auf unter-
schiedlicher zeitlicher Skala beeinflusst werden, kann jeder
Mensch betroffen sein; dennoch gibt es Bevélkerungsgrup-
pen, die wesentlich vulnerabler gegeniiber den gesundheit-
lichen Folgen (z.B. Hitzewellen) des Klimawandels sind
und zum Teil intensiver darauf reagieren. Dies sind insbe-
sondere aufgrund ihres Alters sensible oder durch Vor- oder
Immunerkrankungen geschwichte Personen. Dariber hinaus
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gibt es Personengruppen, die durch berufliche oder priva-
te Aktivitaten gesundheitsgefihrdenden Situationen langer
und hiufiger ausgesetzt sind als andere [33]. Auch die in-
tersektionalen Wechselwirkungen zwischen Alter, Ge-
schlecht, Arbeits- und Wohnverhiltnissen und -umgebung,
sowie Einkommen bzw. Armut und Bildungsstand spielen
hier eine Rolle [34]. In einem folgenden Artikel des Sach-
standsberichts Klimawandel und Gesundheit wird auf die-
se Thematik ndher eingegangen (Bolte et al. [35])

Die unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen haben
demnach auch sehr verschiedene Bediirfnisse und Anfor-
derungen an das Gesundheitssystem. Das zeigt, dass die
beschriebenen Klimawirkungen nicht nur individuelle Be-
troffenheiten verursachen, sondern auch bedeutende Aus-
wirkungen auf das Gesundheitssystem und seine Akteu-
rinnen und Akteure und damit organisatorische und
volkswirtschaftliche Komponenten haben. Insbesondere
der Bereich Gesundheit weist viele Querverbindungen zu
anderen Handlungsfeldern auf [36].

Dabei ist zu beachten, dass Gesundheit nicht nur eine
individuelle, sondern vor allem auch eine gesellschaftliche
Aufgabe darstellt. Um Menschen zu erméglichen, sich im
Sinne einer Anpassung an den Klimawandel und seine Aus-
wirkungen gesundheitsférderlich zu verhalten, kénnen ver-
schiedene Mafinahmen der Pravention und Gesundheits-
forderung eingesetzt werden. Dazu zdhlen Interventionen
wie Aufklarungskampagnen, z.B. die Webseite Klima-
Mensch-Gesundheit der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung. Diese Mafdnahmen sollten aber stets mit
einer Veranderung der Lebensbedingungen der Menschen
kombiniert werden, denn Gesundheitsverhalten kann nur
schwer gegen Widerstiande aus dem sozialen Umfeld und

den Lebensumstanden durchgesetzt werden. Diese soge-
nannten verhaltnispraventiven Malnahmen umfassen zum
Beispiel den Ausbau von Infrastruktur und Angeboten (z.B.
Fahrradwege, klimafreundliches Kantinenessen, verschat-
tete 6ffentliche Bereiche, Zugang zu Stadtgriin) oder die
Preispolitik (z. B. Férderung klimaneutralen Bauens). Diese
komplexen Interventionen machen die Einbindung vieler
gesellschaftlicher Gruppen und Sektoren jenseits des Ge-
sundheitsbereichs notwendig, indem beispielsweise mit
Akteurinnen und Akteuren aus dem Verkehrs-, Bau- oder
Umweltsektor kooperiert wird. Ein solcher Ansatz setzt vo-
raus, dass Gesundheit in allen Politikbereichen beriicksich-
tigt wird (Health in All Policies), damit die gesundheitsfér-
derliche Lebensweise fiir die Menschen auch tatséchlich
im Alltag die einfachste wird, wie es die WHO fordert
(»Make the healthy way the easy way“) [37].

Viele Folgen der globalen Erwarmung stehen in Wech-
selwirkung zueinander und kénnen sich gegenseitig durch
Riickkopplungseffekte verstarken. Neben den direkten Aus-
wirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesund-
heit, in Westeuropa vornehmlich durch vermehrtes Auftre-
ten extremer Wetterereignisse wie Hitzewellen, lassen sich
auch indirekte Auswirkungen feststellen, die iiber Anderun-
gen in natirlichen Systemen (Atmosphare, Bio-, Hydro-,
Kryo- und Pedosphire) herbeigefiihrt werden (Abbildung 1).
Wetterlagen bestimmen dabei in hohem MafS die lokalen
meteorologischen sowie luft- und strahlungshygienischen
Verhiltnisse. So kommt es im Rahmen von lang andauern-
den sommerlichen Hochdruckwetterlagen nicht nur zu ther-
mischem Stress aufgrund hoher Lufttemperaturen, sondern
auch zu einer erhéhten Ozon- und UV-Strahlungsexposition.
Der Klimawandel bedingt auch Veranderungen im Bereich
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Abbildung 1

Direkte und indirekte Auswirkungen des
Klimawandels auf die Gesundheit
Illustration: Robert Koch-Institut
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von Infektionskrankheiten, deren Erreger tiber blutsaugende
Arthropoden (Gliederftifier) tibertragen werden, von Infek-
tionen, die wasser- oder nahrungsmittelbezogen sind und
Anderungen im Bereich allergieauslésender Pflanzen und
Tiere. Dartiber hinaus ergeben sich unter den Bedingungen
des fortschreitenden Klimawandels weitere gesundheitsre-
levante Veranderungen. Zu denken ist hier etwa an die Zu-
nahme von Trockenepisoden, die sich z. B. liber eine unzurei-
chende Wasserversorgung, Ernteausfille oder die Zunahme
von Waldbrinden indirekt auf die Gesundheit auswirken,
oder von Flutereignissen, die zur Ausbreitung bestimmter
Krankheitserreger flihren konnen. Beides stellt schon heute
eine grofle Herausforderung dar [38—40].

Die verschiedenen Auswirkungen des Klimawandels auf
die Gesundheit werden hier kurz angerissen und in den fol-
genden Artikeln dieses und des nachsten Special Issues
der Beitragsreihe , Klimawandel und Gesundheit” detail-
liert aufgegriffen, mit Bezug sowohl auf tibertragbare Krank-
heiten als auch auf nicht-tibertragbare Krankheiten, inklu-
sive Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit.

4.1 Auswirkungen des Klimawandels auf iibertragbare
Krankheiten

Vektor- und Nagetier-assoziierte Infektionskrankheiten

Laut einer Studie von Mclntyre et al. [41] sind nahezu zwei
Drittel der in Europa aufzufindenden Erreger von Human-
und Haustierkrankheiten klimasensibel. Die klimatischen
Bedingungen begiinstigen u.a. den Ausbruch von mit Vek-
toren assoziierten Krankheiten wie Chikungunya, Dengue
und West-Nil-Fieber in Europa und tragen zur weiteren
geografischen Ausbreitung von Vektoren bei, die die Erreger

der Lyme-Borreliose und Friilhsommer-Meningoenzepha-
litis tibertragen.

Die Ubertragung von Vektor-assoziierten Krankheits-
erregern erfordert eine eingefiihrte oder etablierte Vektor-
population, einen Erreger und geeignete Umwelt- und
Klimabedingungen tiber den gesamten Zyklus der Erreger-
tbertragung. Die Umwelt- und Klimabedingungen wirken
sich auf jeden dieser Bereiche aus, vom Uberleben und der
Haufigkeit der Vektoren tiber das Wachstum und Uberleben
der Erreger in den Vektororganismen bis hin zur Vektorak-
tivitat und den Stechfrequenzen sowie der Exposition des
Menschen gegentuiber Krankheitsvektoren.

Auch wenn zum Beispiel die Einschleppung von Aedes
albopictus (Asiatische Tigermiicke) in erster Linie durch die
Globalisierung begtlinstigt wird, insbesondere entlang der
Verkehrswege [42], so ist doch der Klimawandel mit der
aktiven potenziellen Ausbreitung von Vektoren und Erre-
gern assoziiert, weshalb auch in Deutschland in den kom-
menden Jahren mit einer weiteren Verlagerung bestimmter
Zeckenarten in hohere Breiten- und Hohenlagen und einer
weiteren geografischen Ausbreitung von Stechmiicken- und
Sandmiickenarten gerechnet werden muss [43]. Ein folgen-
der Beitrag in diesem Sachstandsbericht widmet sich de-
tailliert Vektor- und Nagetier-assoziierten Erkrankungen im
Klimawandel (Beermann et al. [44]).

Wasserbirtige Infektionen und Intoxikationen

Durch Wasser Ubertragene Erreger kénnen ebenfalls dem
Einfluss des Klimawandels unterliegen. Der Anstieg der
Meeresoberflachentemperaturen, die durch Messungen in
der Nordsee und Ostsee belegt sind (in der Nordsee betrug
die Temperaturzunahme etwa 1,3°C in den letzten 50 Jah-
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ren) [45] und in Zukunft weiter zunehmen werden, be-
schleunigt z. B. auch die Vermehrung von Vibrionen [46, 47].
Vibrioneninfektionen dufern sich vor allem durch Wund-
infektionen und Durchfallerkrankungen. Die Klimaerwér-
mung mit den einhergehenden erhéhten Wassertempera-
turen kdnnte zu einer erhchten Vibrionenkonzentration
fihren und dadurch eine Zunahme von Infektionen wahr-
scheinlicher machen [47—49]. Projektionen ergeben, dass
sich die Meeresoberflichentemperatur der Nordsee bis
Ende des 21. Jahrhunderts um 1-3°C erwdrmen wird, die
der Ostsee um 3—4°C, mit starksten Erwarmungsraten im
nérdlichen Teil der Ostsee [50]. Auch extreme Nieder-
schlagsereignisse kénnen zu Ausbriichen von wasserbdir-
tigen Krankheiten fithren [49]. Ndher beschiftigt sich mit
diesem Thema ein weiterer Beitrag des Sachstandberichts
(Dupke et al. [51]).

Lebensmittelbedingte Infektionen und Intoxikationen
Auch lebensmittelbedingte Infektionen und Intoxikationen
spielen eine Rolle im Zusammenhang mit dem Klimawan-
del, denn die Haufigkeit der damit assoziierten Krankhei-
ten kann durch Temperaturanderungen beeinflusst werden.
Beispiele sind bakterielle Magen-Darm-Infektionen durch
die zumeist durch Lebensmittel aufgenommenen Erreger
Campylobacter und Salmonella. Die Ubertragung auf den
Menschen erfolgt meist Gber Lebensmittel. Krankheitsfal-
le durch Salmonellen steigen linear mit der Lufttemperatur
um 5—10% pro °C [52]. Laingere Sommer erméglichen so
die Zunahme von durch Lebensmittel tibertragenen Krank-
heitserregern [49]. Detailliertere Erkenntnisse sind in einem
weiteren Beitrag in diesem Sachstandsbericht zu finden
(Dietrich et al. [53]).

Antimikrobielle Resistenz (AMR)

Eine bisher wenig beachtete Verbindung zwischen Gesund-
heit und Klimawandel sind antibiotikaresistente Infektio-
nen [54]. Bakterien, die Infektionen beim Menschen verur-
sachen, kénnen eine Resistenz gegen Antibiotika entwickeln.
Die Resistenz gegen antimikrobielle Wirkstoffe (bei Bakte-
rien und anderen Mikroben) verursacht weltweit eine er-
hebliche Morbiditdt und Mortalitat und stellt damit Ge-
sundheitssysteme sowie grundlegende Funktionen des
6ffentlichen Gesundheitswesens weltweit vor enorme He-
rausforderungen. Es wird davon ausgegangen, dass sich
die Antibiotikaresistenz bei Bakterien hauptsachlich unter
dem Selektionsdruck des Antibiotikaeinsatzes entwickelt,
allerdings kénnen auch andere Faktoren, wie der Klima-
wandel, zum Anstieg der Antibiotikaresistenz beitragen.
MacFadden et al. [55] berichten, dass ein Temperaturanstieg
von 10°C im experimentellen Laborumfeld mit einem An-
stieg der Antibiotikaresistenz bei den haufigen Krankheits-
erregern Escherichia coli (+4,2%), Klebsiella pneumoniae
(+2,2%) und Staphylococcus aureus (+2,7%) verbunden ist.
In einem weiteren Beitrag dieses Sachstandsberichts liefern
Meinen et al. [56] einen systematischen Review zu AMR im
Klimawandel.

4.2 Auswirkungen des Klimawandels auf nicht-iibertrag-
bare Krankheiten und die psychische Gesundheit

Gesundheitliche Auswirkungen durch Luftschadstoffe

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich die Luftqualitat
in Deutschland dank gezielter Mafinahmen zur Luftrein-
haltung erheblich verbessert [57]. Bei gleichbleibenden
Emissionen wiirde als Folge des Klimawandels allerdings
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eine Zunahme der bodennahen Ozon- und Feinstaubkon-

zentrationen erfolgen. Warmere Sommer und vor allem

eine Zunahme von extremen Temperaturereignissen be-
glinstigen die Bildung von bodennahem Ozon, da bei sta-
gnierender Luftzirkulation wahrend ausgepragter Hoch-

druckwetterlagen eine Ansammlung des Ozons stattfinden
kann und Spitzenwerte tiber mehrere Tage zulasst [58, 59].
Eine erhohte Feinstaubbelastung, z. B. durch zunehmend
trockene Boden und vermehrte Vegetationsbrande, kann
neben einer Beeintrichtigung der Lungenfunktion und

ernsthaften Lungenerkrankungen wie Asthma und Lungen-
krebs auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen hervorrufen. Eben-

falls besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen

kardiovaskuldrer Mortalitit und dem Gehalt an bodenna-

hem Ozon, wobei schon eine kurzfristige Ozonexposition

das Gesundheitsrisiko erhéht und bereits mittelhohe Ozon-
werte mit steigenden Raten von Herzinfarkten einherge-

hen [60, 61]. Weitere Effekte auf die Gesundheit entstehen

durch gesteigerten Hitzestress, vor allem auch in Kombi-

nation mit erhéhten Luftschadstoffen [62, 63]. In einem
nachfolgenden Beitrag dieses Sachstandsberichts liefern

Breitner-Busch et al. [64] eine Ubersicht zu klimawandel-
bedingten Auswirkungen auf die Gesundheit durch Luft-

schadstoffe, die fiir Deutschland besonders relevant sind,
und erldutern Effekte der Luftschadstoffe in Interaktion mit
der Lufttemperatur. Dariiber hinaus wird ein Uberblick zu
Grenz-, Ziel- und Richtwerten im aktuellen Kontext der
Luftsituation in Deutschland gegeben, sowie auf die aktu-
ellen WHO-Richtwerte eingegangen. Entsprechende Emp-
fehlungen flir den Public-Health-Sektor werden aufgezeigt.

Gesundheitliche Auswirkungen durch Hitze

Hitze stellt ein Ereignis dar, welches meistens grofflichig
auftritt und nicht nur einzelne Bevélkerungsgruppen, insbe-
sondere Jiingere und Altere, betrifft, sondern sektoriibergrei-
fend ist [65]. Hitze wird zunehmen in Bezug auf Intensitét,
Dauer und Haufigkeit (Abbildung 2). Die Charakteristiken
von Hitzewellen, ihre Anzahl, Dauer und Intensitit sowie ihr
zeitliches Auftreten innerhalb eines Jahres sind fir die Ab-
schitzung der gesundheitlichen Belastung wahrend und
nach hoher thermischer Belastung relevant. Vor allem die
Dauer einer Hitzewelle kann die Mortalitdt verstirken und
die Uberproportionale Zunahme langer Hitzewellen kann
daher zu einer stark ansteigenden Zahl von Todesfillen fiih-
ren [66]. So ergibt sich bei RCP-Szenarien fiir Deutschland
ein Anstieg der Mortalitat durch chronische Erkrankungen
der unteren Atemwege (chronic lower respiratory diseases,
CLRD) wahrend langer Hitzewellen (=10 Tage) von bis zu
150 % bis zur Mitte des Jahrhunderts. Je nach Szenario kénn-
te es bis zum Ende des Jahrhunderts einen Anstieg von
260% (RCP4.5) bis maximal 540% (RCP8.5) geben. Die
Mortalitat durch Ischamische Herzerkrankungen (IHK), bei
denen es zu einer zunehmenden Verengung der Herzkranz-
gefifle kommt, kénnte entsprechend nach RCP4.5 und
RCP8.5 2021—2050 um 90% (RCP4.5) oder 150 % (RCP8.5)
hoher liegen, 2068—2097 sogar um 330% (RCP4.5) bis ma-
ximal 900 % (RCP8.5) [67]. Dies zeigt auf, dass selbst unter
einem moderaten Klimawandel erhebliche gesundheitliche
Auswirkungen durch Hitze zu erwarten sind. Winklmayr et
al. [68] widmen sich in einem folgenden Beitrag des Sach-
standsberichts den gesundheitlichen Auswirkungen hoher
Temperaturen, die insbesondere iltere Personen und Men-
schen mit bestimmten Vorerkrankungen betreffen.
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Gesundheitliche Auswirkungen durch
Extremwetterereignisse

Durch die Zunahme von intensiven Regenfillen kénnen
verheerende Uberflutungen auftreten, die das Leben und

die Gesundheit der Bevolkerung sowie die Gesundheitsin-

frastruktur ganz unmittelbar betreffen. Beobachtbar ist, dass
in Deutschland und Westeuropa bereits jetzt die Intensitat

der Regenfille durch den Klimawandel um bis zu 19 % zu-

genommen hat und Uberschwemmungsereignisse, wie 2021

in Westdeutschland und Belgien, um bis zu neunmal wahr-
scheinlicher geworden sind. Nahert sich die globale Erwar-

mung der 2°C-Schwelle, wird sich das auch direkt in den
Niederschlagsintensitaten (Zunahme um bis zu 6 %) und

Uberschwemmungswahrscheinlichkeiten widerspiegeln [70].
Vor allem in den Sommermonaten muss aber auch ver-
mehrt mit Trockenheit und Diirre gerechnet werden. Mo-

dellierungen haben ergeben, dass bei einer Erwarmung um
3°C bis zum Ende des Jahrhunderts hierzulande mit doppelt

so vielen Dirretagen wie bislang zu rechnen ist [71]. Histo-
rische Daten zeigen, dass bereits jetzt verschiedene Regio-
nen Deutschlands unter zunehmender Duirre leiden [72].
Dies kann neben belastenden Situationen in der Landwirt-
schaft, Niedrigwassern und sinkenden Grundwasserspie-
geln auch Auswirkungen auf die Luftqualitat haben. Trocke-
ne Boden tragen durch Verwehungen zu einer Verschlech-
terung der Luftqualitat durch Staub und Feinstaub bei.

Anhaltende Trockenheit begiinstigt zudem die Verweildauer

von Pollen in der Luft und haufigere Waldbrande tragen lo-

kal zur erhohten Feinstaubexposition bei. Trockenstress bei
Pflanzen verringert auRerdem die Aufnahme von Ozon und
erhoéht dadurch die gesundheitsschadliche bodennahe
Ozonkonzentration und damit auch das hiufigere Auftreten

von Atemwegserkrankungen [73]. In einem weiteren Beitrag
dieses Sachstandsberichts bieten Butsch et al. [74] einen
Uberblick zu gesundheitlichen Auswirkungen durch im Kli-
mawandel vermehrt auftretende Extremwetterereignisse.
Solchen mittelbaren bzw. langfristigen meteorologischen
Folgewirkungen kann laut des Beitrags durch Risikomanage-
ment und Katastrophenbhilfe begegnet werden, um die ge-
sundheitlichen Folgen von Extremereignissen vor allem fur
vulnerable Gruppen mdéglichst abzumildern.

Gesundheitliche Auswirkungen durch erhohte
Allergenexposition

Der Klimawandel hat Einfluss auf die Allergenexposition.
So unterstiitzen eine vermehrte Pollenproduktion und eine
friher einsetzende Pollensaison das Auftreten und erhé-
hen die Haufigkeit von Pollen-assoziierten allergischen
Atemwegserkrankungen [75]. Dariiber hinaus kénnen ho-
here Temperaturen und ein Anstieg des CO,-Gehaltes in
der Luft zu einer Zunahme der Allergenitit von Pollen fiih-
ren und somit starkere Allergie-Reaktionen hervorrufen [76].
Klimawandelbedingte Veranderungen der Vegetations-
zonen erlauben es auflerdem gebietsfremden Arten, sich in
Gebieten anzusiedeln und auszubreiten, in denen sie bisher
nicht heimisch waren. Fur Europa ist hier etwa die Ambro-
siapflanze mit ihrem hohen allergenen Potenzial zu nen-
nen [6,75,77]. Bergmann et al. [78] widmen sich in einem
weiteren Beitrag dieses Sachstandsberichts detailliert dem
Thema klimawandelbedingte Veranderungen der Allergen-
exposition und deren gesundheitlichen Folgen, zeigen den
Zusammenhang zu anderen Expositionen wie Lufttempe-
ratur und Luftschadstoffen auf und geben Handlungsemp-
fehlungen.
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Gesundheitliche Auswirkungen durch veranderte
UV-Strahlungsbelastung

Der Klimawandel hat Einfluss auf die erdbodennahe UV-Be-
strahlungsstarke und die UV-Strahlungsjahresdosis. Fur
Deutschland spielen hier die Auswirkungen der Treibhaus-
gase auf stratospharisches Ozon und vor allem die Bewdl-
kung eine entscheidende Rolle. Projektionen fiir das Ozon
in der Stratosphare und die Bewdlkungsdichte sind mit
sehr groflen Unsicherheiten behaftet. In den letzten Jahren
ist allerdings eine deutliche Erhdhung der Sonnenschein-
dauer in Deutschland und damit auch eine Erhchung der
uber ein Jahr aufsummierten Tagessummen der erythem-
wirksamen UV-Bestrahlungsstarke (UV-Strahlungsjahres-
dosis) verzeichnet worden [79, 80]. Das Auftreten UV-strah-
lungsbedingter Erkrankungen von Haut und Augen,
einschliellich Krebserkrankungen, hingt nicht nur von der
herrschenden erdbodennahen UV-Bestrahlungsstarke in
der Umgebung (ambient UV radiation) der Menschen und
der UV-Strahlungsjahresdosis ab, sondern wird auch ent-
scheidend vom Expositionsverhalten der Menschen be-
stimmt. Der derzeitige Kenntnisstand zu Auswirkungen
des Klimawandels auf die UV-Strahlungsbelastung und
gesundheitliche Konsequenzen werden in einem Beitrag
dieses Sachstandsberichts von Baldermann et al. [81] be-
schrieben.

Auswirkungen des Klimawandels auf die psychische
Gesundheit

Neben einer zunehmenden allgemeinen Besorgnis vieler
Menschen lber die Zukunft der Erde kann der Klimawan-
del weitere Folgen fir die psychische Gesundheit haben.
Die Auswirkungen von klimawandelbedingten Wetterereig-

nissen und Naturkatastrophen auf die psychische Gesund-
heit sind bereits seit einiger Zeit bekannt. Sie verursachen
Probleme wie Schlafstérungen, Stress, Angst, Depressio-
nen und die Entwicklung von posttraumatischen Belas-
tungsstérungen und Suizidgedanken [82]. Weniger erforscht
sind jedoch die psychischen und emotionalen Folgen, die
durch das Bewusstsein fiir die langsamen und allmahlichen
Veridnderungen der Umwelt durch den vom Menschen ver-
ursachten Klimawandel erzeugt werden und welche Maf3-
nahmen wirkungsvoll vor allem vulnerable Gruppen schiit-
zen kénnen. Studien zeigen, dass Menschen aufgrund der
Bedrohung durch den Klimawandel Gefiihle von Verlust,
Hilflosigkeit und Frustration empfinden — ein Zustand, der
heute als Eco Anxiety (auf Deutsch in etwa ,, Umwelt-Angst*)
bezeichnet wird [83]. In einem weiteren Beitrag dieses Sach-
standsberichts widmen sich Gebhardt et al. [84] diesem
Thema und untersuchen in dem Kontext die Themenfelder
Extremwetterereignisse, Temperaturerhdhung, Wahrneh-
mung und innerpsychische Verarbeitung des Klimawandels,
psychologisch-soziologische Aspekte sowie Handlungs-
fahigkeit und Resilienzfaktoren.

5. Konzeptionelle Rahmen zur Bewiltigung
der Klimakrise

Die Konzepte One Health und Planetary Health, haben seit
Beginn der 2000er-Jahre zunehmende Rezeption erfahren;
sie konnen der Bewiltigung der Klimakrise einen Rahmen
geben. Inhdrent ist ihr systemisch-ganzheitlicher Ansatz,
der einen umfassenderen Blick auf mégliche Lésungen von
Problemen im Bereich Umweltveranderungen und Gesund-
heit erlaubt.
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Beide Konzepte unterliegen der stindigen Weiterentwick-
lung und stellen somit auch keine starren Monolithen dar.
Beide Ansidtze kénnen dadurch einen entscheidenden Bei-
trag zur Erreichung vieler Ziele der ,, 2030 Agenda fiir Nach-
haltige Entwicklung“ der Vereinten Nationen (Sustainable
Development Goals) sein und somit diese Agenda erheb-
lich starken und letztendlich die umweltbezogene Gesund-
heit verbessern [85]. Die Auswirkungen des Klimawandels
betreffen verschieden ineinandergreifende Systeme, wie das
Verhiltnis von Wirtschaft, Energie, Umwelt und Gesundheit,
und sind von daher auch nur systemubergreifend zu begrei-
fen und zu |6sen [27]. Um den Schutz der menschlichen
Gesundheit zu verbessern, miissen daher die Zusammen-
hange zwischen menschlicher und tierischer Gesundheit
sowie gesunden Okosystemen auch auf der Ebene verschie-
denster Politikbereiche starker berticksichtigt werden.

5.1 One Health

Das Konzept zu One Health wurde 1964 von Schwabe [86]
aufgegriffen, dabei formte er den Begriff ,One Medicine“
fur die Bereiche, die die humane und veterinidre Gesund-
heit umfassen. Inzwischen wurde der Begriff One Health
um den Aspekt der Umwelt erweitert: Der Mensch ist da-
bei ein Teil des Tierreichs, das wiederum in eine gemein-
same Umwelt eingebettet ist [87]. Im Rahmen der ,,Berlin
Principles fanden neue Prinzipien Eingang in das
One-Health-Konzept [88]. Es wird die Stirkung der Institu-
tionen hervorgehoben, die nétig ist, um die Umsetzung
wissenschaftsbasierter Kenntnisse in Politik und Praxis zu
gewihrleisten, und erstmals gehéren auch Mafinahmen
zur Bekdmpfung der Klimakrise dazu.

Das unter anderem von der WHO einberufene One
Health High-Level Expert Panel (OHHLEP) mdchte die
Umsetzung des One-Health-Ansatzes von der Theorie zur
Praxis einleiten. Hier wurden vier Bereiche als essenziell
erachtet: Kommunikation, Koordination, Zusammenarbeit
und Kapazitatsaufbau [89]. Dabei soll die Ausgewogenheit
zwischen Sektoren und Disziplinen beachtet werden, sozio-
politische und multikulturelle Paritat, ein sozialokologi-
sches Gleichgewicht, die Verantwortung des Menschen
sowie Transdisziplinaritat und multisektorale Zusammen-
arbeit aller relevanten Disziplinen.

Durch das One-Health-Konzept kann eine ganzheitliche
Betrachtung aller betroffenen Bereiche synergetische
Lésungsansatze entlang jeweils verantwortlicher Verwal-
tungs- und Exekutivebenen verstarken, mit denen die Aus-
wirkungen des Klimawandels vermindert oder Anpassungs-
strategien umgesetzt werden. So kénnten beispielsweise
die Kosten durch die Entstehung neuer Zoonosen wesent-
lich geringer ausfallen, wenn sie friihzeitig bereits als po-
tenzielle Zoonosen bei Tieren erkannt werden und nicht
erst spiter beim Menschen auftreten [90].

5.2 Planetary Health

Planetary Health oder planetare Gesundheit, beschreibt
ein Konzept, welches die menschliche Gesundheit in Zu-
sammenhang mit den politischen, 6konomischen und so-
zialen Systemen, sowie den 6kologischen Grenzen unseres
Planeten bringt [91]. Es zeigt die Dominanz und Auswir-
kungen der menschlichen Aktivitaten auf die Gestaltung
unserer Umwelt auf, und fordert die damit verbundene
Verantwortung und Anerkennung planetarer Grenzen.
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Durch eine Transformation hin zu Gesundheit innerhalb
planetarer Grenzen werden 6kologische Belastungsgren-
zen nicht mehr tberschritten, wihrend allen Menschen
und zukiinftigen Generationen ein gesundes, wiirdevolles
Leben in Sicherheit durch effektive und nachhaltige politi-
sche, soziale und 6konomische Systeme ermdglicht
wird [92]. Planetary Health ist ein auf Kritik fossiler Wachs-
tumslogik und an Nachhaltigkeit orientiertes Gesundheits-
narrativ, welches auf eine interdiszipliniare sowie intersek-
torale Auseinandersetzung mit den komplexen
Beziehungen zwischen und innerhalb von Okosystemen
baut. Das Verstdndnis von planetarer Gesundheit geht tiber
die isolierte Betrachtung von Umwelt und Klima hinaus.
Politisch zielt Planetary Health im bundesdeutschen Kon-
text und mit Bezug zu Klimawandel und Gesundheit unter
anderem, so etwa im Lancet Countdown Policy Brief (2021)
fur Deutschland formuliert, auf folgende Empfehlun-
gen [93]:

(1) die systematische und flichendeckende Umsetzung
von Hitzeschutzplanen zur Reduktion von hitzebedingten
Gesundheitsrisiken,

(2) die Reduktion des CO,-Fufdabdruck des deutschen
Gesundheitssektors und

(3) die Integration von Klimawandel und Gesundheit/
Planetary Health in Aus-, Fort- und Weiterbildung von Gesund-
heitsberufen.

5.3 Klimaschutz und Klimawandelanpassung als
Aufgaben fiir das Gesundheitssystem

Das Wissen zu den Auswirkungen des Klimawandels ist in
den letzten Jahren weitergewachsen, hat an Evidenz ge-

wonnen und sowohl global als auch national wurden Stra-
tegien zum Klimaschutz und zur Anpassung an den Klima-
wandel entwickelt.

Auf globaler Ebene ist das Pariser Klimaabkommen zen-
tral, das auf der 21. Vertragsstaatenkonferenz der Klima-
rahmenkonvention der Vereinten Nationen (COP21) im
Dezember 2015 verabschiedet wurde. Die beigetretenen
Staaten verpflichteten sich, die Erderwdrmung auf deutlich
unter 2°C, moglichst jedoch auf1,5°C, gegeniiber dem vor-
industriellen Niveau zu begrenzen. Auf der Weltklimakon-
ferenz 2021 in Glasgow (COP26) haben sich alle Staaten
auf eine beschleunigte globale Energiewende weg von der
Kohleverbrennung geeinigt; auf der COP27 2022 in Agyp-
ten war diese Beschleunigung nicht erkennbar.

Die deutsche G7-Prisidentschaft setzte 2022 Klimawan-
del und Gesundheit auf die politische Agenda von sieben
Industriestaaten, die sich als ,,Gruppe der 7“ zusammen-
geschlossen haben, und férderte somit die nationale und
internationale Aufmerksamkeit fuir klimaneutrale und klima-
resiliente Gesundheitssysteme.

Auf Bundesebene ist das Klimaschutzgesetz auch fiir
das Gesundheitswesen handlungsleitend, um Klimaschutz
durchzusetzen. Dieses Gesetz wurde durch einen Be-
schluss des Bundesverfassungsgerichts nachgebessert, da
es nicht der aktuellen Generation zugestehen darf, unter
vergleichsweise milder Reduktionslast grofle Teile des
CO,-Budgets zu verbrauchen, wenn damit zugleich den
nachfolgenden Generationen eine radikale Reduktionslast
uberlassen und deren Leben umfassenden Freiheitseinbu-
3en ausgesetzt wiirde [94]. Die Bundesregierung hat ein
Klimaschutz-Sofortprogramm aufgesetzt und bereitet eine
vorsorgende Klimaanpassungsstrategie vor [95]. Auch ein
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nationaler Praventionsplan, der unter anderem konkrete
Mafinahmen gegen klima- und umweltbedingte Gesund-
heitsschaden einleitet, ist geplant. Die Nationale Praven-
tionskonferenz skizziert Aufgaben, die in diesem Zusam-
menhang auf einzelne Akteure zukommen [96]. Ein
Klimaanpassungsgesetz soll einen Rahmen schaffen, um
gemeinsam mit den Landern die nationale Klimaanpas-
sungsstrategie mit messbaren Zielen umzusetzen.

Mit der Deutschen Klimaanpassungsstrategie (DAS)
hat die Bundesregierung 2008 den strategischen Rahmen
gesetzt, um den Folgen des Klimawandels mit dem Fokus
auf 16 Handlungsfelder zu begegnen [97]. Ein Netzwerk
aus allen Bundesministerien und 28 Bundesoberbehérden
ist daran beteiligt. Es werden messbare Ziele in vielen Be-
reichen erarbeitet, so auch fiir das Cluster Gesundheit.

Die meisten politischen Aktivitaten mit Bezug zur Kli-
mawandelanpassung sind beim Hitzeschutz sichtbar. Bis
2025 sollen laut eines Beschlusses der 93. Gesundheitsmi-
nisterkonferenz bundesweit Hitzeaktionspline in Lindern
und Kommunen erstellt werden [98]. Die Handlungsemp-
fehlungen, die hierfiir als Vorbild genutzt werden kénnen,
wurden gemeinsam vom Bundesministerium fir Umwelt,
Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz
(BMUV), dem BMG und den Landern erarbeitet [99].

Auch wenn bis dato keine Ziel- und MaRRnahmenpline
vorliegen, wie das Gesundheitswesen klimaneutral und kli-
maresilient werden kann, so ist auf der Ebene der Gesund-
heitsakteure und -institutionen bereits transformatives
Handeln erkennbar. Beispielsweise fordert der 125. Deut-
sche Arztetag eine nationale Strategie fur eine klimafreund-
liche Gesundheitsversorgung [100]. Im Dezember 2022
erklarten BMG, die Spitzenorganisationen im Gesundheits-

wesen sowie die Lander und kommunalen Spitzenverbin-
de mit dem Klimapakt Gesundheit, dass sie gemeinsam
fur Klimaanpassung und Klimaschutz im Gesundheitswe-
sen eintreten wollen [101]. Es gilt jedoch zu beachten, dass
die Zustandigkeiten im deutschen Gesundheitswesen sehr
heterogen sind, und die Verantwortung auf unterschiedli-
che Ebenen und im Rahmen der Selbstverwaltung komplex
verteilt ist.

Das Gesundheitswesen darf bei der Entwicklung und
Umsetzung von Mitigations- und Adaptionsmafinahmen
nicht allein betrachtet werden; Gesundheit muss im Sinne
von Health in All Policies in allen Ressorts mitgedacht wer-
den. Durch MafRnahmen, die sowohl gut fiir das Klima und
die Umwelt sind, als auch Vorteile durch Risikoreduktion
oder Gesundheitsférderung fuir die Bevélkerungsgesund-
heit versprechen, werden Co-Benefits erzielt. Insbesonde-
re die Bereiche der erneuerbaren Energietrager (Emissi-
onsreduzierung und Verbesserung der Luftqualitat),
muskelbasierter statt motorisierter Mobilitdt (Emissions-
reduzierung, Verbesserung der Luftqualitidt und Erhchung
der korperlichen Aktivitit) und pflanzenbasierter Erndhrung
(Emissionsreduzierung und Reduzierung nicht-tbertrag-
barer Krankheiten) bergen grofles Potenzial fiir diese
Co-Benefits [102]. Aufgrund der Synergien zwischen Klima-
wandelanpassung, der Verbesserung menschlicher Ge-
sundheit und dem Biodiversitatsschutz sollten verstarkt
Partnerschaften zwischen Stadtplanung, Landschaftsge-
staltung, Naturschutz und Gesundheitssektor und anderen
Sektoren gebildet werden.
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5.4 Transformation hin zu einem resilienten
Public-Health-System

Es wird somit deutlich, dass zur Anpassung und zum Klima-
schutz insbesondere die systemische Sicht im Sinne der
One-Health- und Planetary-Health-Ansatze notwendig ist.

Brown und Westaway [103] beschreiben, dass der erfolg-
reiche Umgang mit Widrigkeiten und Herausforderungen
eine Neuorganisation oder Transformation von Systemen
nach sich ziehen kann, in der sich adaptive Funktionen op-
timieren. Die transformative Konsequenz von resilientem
Verhalten findet sich auch in aktuellen Uberlegungen zu
Umweltveranderungen und sozial-ckologischen Systemen
wieder.

Insbesondere die Resilienz-Definition der WHO bietet
in diesem Zusammenhang eine umfassende Beschrei-
bung. Die WHO definiert Resilienz als die Fahigkeit eines
Gesundheitssystems, sich unter anderem auf Schocker-
eignisse vorzubereiten und sie zu bewidltigen und aus ih-
nen zu lernen, wahrend gleichzeitig die Kernfunktionen
des Gesundheitssystems aufrechterhalten werden [104].
Im Idealfall bedeutet Resilienz nicht eine Riickkehr zum
Zustand vor Eintritt des Ereignisses, sondern eine Wei-
terentwicklung zu etwas Besserem [105]. Transformation
als Teil der Resilienz im Gesundheitsbereich kann sich
zum einen auf die Fahigkeit des Systems beziehen, Prak-
tiken zu dndern, bestimmte Dienstleistungen oder &ffent-
liche Gesundheitsprogramme neu und zugénglicher zu
gestalten, zum anderen auf medizinischen und techno-
logischen Durchbruch. Widerstandsfahigkeit auf System-
ebene kann durch die Einfiihrung neuer Finanzierungs-
mechanismen gestarkt werden; damit ldsst sich die

wirtschaftliche Nachhaltigkeit des Systems erhéhen, um
mogliche kiinftige Krisen zu antizipieren und ihnen ent-
gegenwirken zu kénnen.

Neben der Fahigkeit von Gesundheitssystemen, mit
klimawandelbedingten Herausforderungen besser umzu-
gehen, mussen Einrichtungen des Gesundheitswesens
auch ihren Beitrag zur Mitigation des Klimawandels leis-
ten. Das Gesundheitswesen tragt weltweit erheblich zum
Ausstofd von klimaschadlichen Treibhausgasen bei. Der
Anteil des Gesundheitswesens an den deutschen Treib-
hausgasemissionen betragt, je nach Schatzung, zwischen
5,2% [106] und 6,7% [107]. Gegenwartig besteht im deut-
schen Gesundheitswesen keine gesetzliche Verpflichtung
zu einem standardisierten Reporting von Treibhausgas-
emissionen. Nur wenige Gesundheitseinrichtungen do-
kumentieren ihre Emissionen freiwillig [93].

Relevante Bereiche fiir die Reduzierung des 6kologi-
schen Fuflabdrucks von Krankenh&dusern, der pharmazeu-
tischen Industrie und anderen Gesundheitseinrichtungen
sind u. a. die Herstellung und die Lieferketten von Arznei-
mitteln und Medizinprodukten, die Bauweise, die Ener-
gieversorgung, Erndhrung bzw. Gemeinschaftsverpflegung,
Abfallreduzierung und Miilltrennung, klimafreundliche
Alternativen bei Verbrauchsmaterialien (von Narkosega-
sen Uber Single-Use-Instrumente bis zu Bliromaterialien)
sowie umweltfreundliche betriebliche Gesundheitsforde-
rung und Arbeitsschutz. Mit einem hohen Grad an Ver-
trauen in der Bevélkerung kommt Arztinnen und Arzten
eine wichtige gesellschaftliche Rolle bei der Bewusstseins-
bildung und Verhaltenséanderungen zugunsten von Co-Be-
nefits zu, z.B. Erndhrung, die wenig CO, verursacht und
zudem die Gesundheit fordert [108].
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Um den Herausforderungen der umweltbedingten Ge-
sundheitsfaktoren zu begegnen und sich ihnen anzupas-
sen, ist ein integrierter und evidenzbasierter Ansatz im
Gesundheitswesen, in Public Health und sektortibergrei-
fend erforderlich, der durch gute Regierungsfiihrung, Gov-
ernance-Praktiken, angemessene Managementmechanis-
men, politischen Willen auf hoher Ebene und angemesse-
ne personelle, technische, technologische und finanzielle
Ressourcen ausgestattet ist. Die WHO entwickelt aktuell
Ansitze weiter, die den Klimawandel in Gesundheitskon-
zepten berticksichtigen, wie die EPHFs, einem Modell zur
Bewertung und Weiterentwicklung 6ffentlicher Gesund-
heitsstrukturen und ihrer Funktionen [9,109]. Diese Kern-
bereiche fiir Public Health bieten Public-Health-Systemen
Orientierung; jedoch berticksichtigen Publikationen, die
fur die europaische Region gelten, bisher Umwelt- und Kli-
maaspekte zu wenig. Das Zukunftsforum Public Health
verdffentlichte im Sommer 2022 einen ,,Call for and to Ac-
tion: Klimawandel und Public Health®, in dem erstmalig
Handlungsempfehlungen fiir Public-Health-Akteure und
politische Entscheidungstragende zu diesem Themenbe-
reich formuliert wurden. Darin werden die angesprochenen
Kernbereiche von Public Health adressiert, jedoch noch
nicht vollends ausformuliert [110].

Obgleich die Public-Health-Kernbereiche fiir Deutsch-
land und Europa bislang noch ohne eine Einbindung von
Klimawandel- und Umweltaspekten formuliert wurden, so
beziehen sich die Kernbereiche der panamerikanischen
Region der WHO (Pan American Health Organization,
PAHO) bereits auf Klimaresilienz und Nachhaltigkeit [9]:

(1) Monitoring und Bewertung von Gesundheit und des
Wohlbefindens, der Gerechtigkeit und sozialen Determi-

nanten der Gesundheit und ihre Auswirkungen auf Environ-
mental Public Health

(2) Umweltmedizinische Surveillance von Umweltge-
fahren, Expositionen, Gesundheitsrisiken und Risikoma-
nagementmafnahmen

(3) Forderung und Management von Forschung und
Wissen im Bereich Umwelt und Gesundheit

(4) Entwicklung und Umsetzung von Umwelt- und Ge-
sundheitspolitiken und Férderung der Gesetzgebung in
diesem Bereich

(5) Partizipation und soziale Mobilisierung zur Férde-
rung von Kommunikation von Mafdnahmen zu Umweltfak-
toren der Gesundheit

(6) Aufbau der Humanressourcen fiir die Schnittstelle
zwischen Umwelt und Public Health

(7) Verwendung und Verwaltung von relevanten Arznei-
mitteln und Gesundheitstechnologien in einer umwelt-
freundlichen, sicheren und nachhaltigen Weise zum Schutz
der 6ffentlichen Gesundheit

(8) Effiziente und gerechte Finanzierung der umweltbe-
zogenen &ffentlichen Gesundheit

(9) Gerechter Zugang zu Gesundheitseinrichtungen,
die resilient und kologisch nachhaltig sind

(10) Gerechter Zugang zu gesundheitsférdernden und
umweltschiitzenden Interventionen

(11) Einbeziehung der Dimension der umweltbezoge-
nen offentlichen Gesundheit in das Management und die
Férderung von Interventionen zu den sozialen Determi-
nanten der Gesundheit.

Die vollstandige Erarbeitung eines Konzeptes zu Public
Health und Umwelt- und Klimafaktoren steht bisher aus.
Die einzelnen Artikel und insbesondere der Schlussartikel
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des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit kén-
nen dazu jedoch einen entscheidenden Beitrag leisten und
die beschriebenen Vorarbeiten aufgreifen. In den folgenden
Artikeln werden Handlungsempfehlungen ausgesprochen,
deren Umsetzung die Auswirkungen des Klimawandels fiir
den Public-Health-Bereich verringern kann. Zum Abschluss
der Beitragsreihe werden diese Handlungsempfehlungen
in einem separaten Artikel aufgegriffen und in Bezug zu
den oben erwdhnten Public-Health-Kernbereichen gebracht,
um Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens
Orientierung bei der Starkung der Resilienz der Gesund-
heitssystemstrukturen zu bieten.

Die Autorinnen und Autoren aller im Rahmen des Sach-
standsberichts publizierten Artikel legen somit ein aktuel-
les, auf Deutschland fokussiertes und handlungsorientier-
tes Werk vor, das unsere Handlungsfihigkeit im Angesicht
der Bedrohungen des Klimawandels unterstreicht und den
Akteurinnen und Akteuren eine solide Grundlage fuir kon-
krete MaRnahmen an die Hand gibt. Die wissenschaftliche
Evidenz ist iberwaltigend, der Sachstandbericht gibt Orien-
tierung — jetzt muss gehandelt werden.
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Auswirkungen von Klimaverinderungen auf Vektor- und
Nagetier-assoziierte Infektionskrankheiten

Abstract

Hintergrund: Endemische wie auch importierte Vektor- und Nagetier-iibertragene Infektionserreger konnen mit hoher
Morbiditat und Mortalitdt assoziiert sein. Daher sind Vektor- und Nagetier-assoziierte Erkrankungen des Menschen und
deren mogliche Beeinflussung durch klimatische Verdnderungen ein wichtiges Thema fur die 6ffentliche Gesundheit.

Methode: Fiir diese Ubersichtsarbeit wurde die Literatur entsprechend der thematisierten Aspekte identifiziert, ausge-

wertet und durch Meldedaten fiir Deutschland ergénzt.

Ergebnisse: Faktoren wie hohere Temperaturen, verdnderte Niederschlagsmuster und das Verhalten der Menschen
kénnen die Epidemiologie von Vektor- und Nagetier-assoziierten Infektionskrankheiten in Deutschland beeinflussen.

Schlussfolgerungen: Die Auswirkungen von klimatischen Veranderungen auf die Ausbreitung der Vektor- und Nagetier-
assoziierten Infektionskrankheiten miissen im Detail weiter untersucht und bei Klimaanpassungsmafénahmen bertick-

sichtigt werden.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

¥ RESERVOIRWIRTE - VEKTOREN - ARBOVIREN - ZOONOSEN - PUUMALA-ORTHOHANTAVIRUS

1. Einleitung

Vektor- und Nagetier-assoziierte Erkrankungen des Men-
schen und deren mégliche Beeinflussung durch klimatische
Veridnderungen sind ein wichtiges Thema fuir die 6ffentliche
Gesundheit — regional, national und global. Sowohl ein-
heimische als auch importierte Vektor- und Nagetier-tber-
tragene Infektionserreger konnen mit hoher Morbiditit und
Mortalitat assoziiert sein und erhebliche Kosten fiir das
Gesundheitssystem verursachen. Globalisierung und Kli-
mawandel begtinstigen zudem die Einschleppung und

Ausbreitung neuer Vektoren sowie neuer Vektor-tbertrage-
ner Infektionserreger, die auch in Deutschland mit einer
Ausweitung des Infektionserregerspektrums einhergehen.

Der vorliegende Artikel gibt einen Uberblick tiber diese
Faktoren sowie eine Aussicht auf mégliche Entwicklungen
in Bezug auf unterschiedliche Vektor- und Nagetier-asso-
ziierte Krankheiten, die durch den Klimawandel beeinflusst
werden kénnten (Abbildung 1). Im ersten Teil des Artikels
stehen die Stechmiicken-assoziierten Viren im Fokus, die
als Folge von Globalisierung und Klimaerwdarmung auch
in Deutschland wieder an Bedeutung gewonnen haben. Der
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Abbildung 1

Das Klima (oben) beeinflusst Vektoren und
Reservoirwirte sowie das Verhalten des
Menschen (Mitte) und dadurch Vektor- und
Nagetier-assoziierte Krankheitserreger (unten)
und das Auftreten der von ihnen verursachten
Infektionskrankheiten

Illustration: Guido Hegasy
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ubertragenen Erreger und die Friihsommer-Meningoenze-
phalitis (FSME) und Lyme-Borreliose, die eine hohe Public-
Health-Relevanz fur Deutschland besitzen. Anschlieflend
wird die zoonotische Hantavirus-Erkrankung beim Men-
schen beschrieben.

Im letzten Abschnitt werden Handlungsoptionen fiir
den Umgang mit Vektor- und Nagetier-assoziierten Infek-
tionen sowie deren Kontrolle und Pravention aufgefthrt.

2. Methodik

Die Autorinnen und Autoren legten gemeinsam die gemaf3
ihrer Expertise darzustellenden Inhalte dieser Ubersichts-
arbeit fest. Die Literaturzitate wurden entsprechend den
thematisierten Aspekten identifiziert und eingefuigt. Dartiber

hinaus wurden am Robert Koch-Institut (RKI) nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) erhobene Meldedaten zur
Veranschaulichung der Situation in Deutschland eingefiigt.
Einzelne Gruppen von Autorinnen und Autoren bereiteten
Entwiirfe fiir die verschiedenen Abschnitte vor, die von al-
len Autorinnen und Autoren diskutiert und in eine finale
Form gebracht wurden.

3. Mit Stechmiicken assoziierte Infektionskrankheiten
3.1 Vorkommen und Verbreitung vektorkompetenter
Stechmiicken in Deutschland

Stechmiicken kénnen Vektoren von Viren, Protozoen und
Filarien sein. In Deutschland waren sie bis vor einigen Jahr-
zehnten nur als Ubertréger von Plasmodien (parasitische
Protozoen), den Erregern der Malaria, bekannt. Nach der
weitgehenden Eradizierung der Malaria aus Europa in der
Mitte des 20. Jahrhunderts spielten Stechmiicken in
Deutschland lange Zeit keine Rolle mehr als Vektoren, die
es zu Uberwachen galt. Die erfolgreiche Bekampfung der
Malaria basierte im Wesentlichen auf der Entwicklung von
synthetischen Medikamenten und der neu erkannten in-
sektiziden Wirkung von DDT (1,1,1-Trichlor-2,2-bis-(4-chlor-
phenyl)ethan) [1]. Mit Stechmiicken assoziierte Krankheiten,
die sich durch eine relevante Morbiditit oder gar Mortali-
tat auszeichnen, waren in der Folge jahrzehntelang nicht
vorhanden. Wihrend die endemischen Plasmodien-Spezies
im Zuge der Malariabekampfung verschwanden, erholten
sich die Populationen der tibertragenden Anopheles-Arten
wieder und sind heute nach wie vor Bestandteil der deut-
schen Stechmiickenfauna. Diese setzt sich aus mindestens
52 Arten zusammen, wobei Uberschwemmungsmiicken
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(Aedes (Ae.) vexans, Ae. sticticus) und die Arten des Culex
(Cx.) pipiens-Komplexes (Cx. pipiens, Cx. torrentium) die
haufigsten und am weitesten verbreiteten Stechmuicken-
arten in Deutschland sind [2]. Bei fiinf dieser Arten handelt
es sich um Neozoen, d.h. durch menschliche Einfluss-
nahme in einem Gebiet neu etablierte Arten, deren Auf-
treten seit 2007 in Folge von Globalisierung und Klimaer-
warmung beobachtet wird. Fiir sie wurden in der jiingeren
Vergangenheit in Deutschland fortlaufende Reproduktion
und wiederholte Uberwinterung nachgewiesen, so dass sie,
zumindest regional, als etabliert angesehen werden missen.

Seit 2011 werden in Deutschland durchgehend Monito-
ringaktivititen durchgefiihrt, die aktuelle Daten zum Vor-
kommen und zur Verbreitung von Stechmiickenarten liefern.
Diese basieren sowohl auf der systematischen Erfassung
von Adulttieren mithilfe von Fallenfangen und ungerichte-
ten Larvalsammlungen (aktives Monitoring), als auch auf
zufalligen Einsendungen von Stechmiicken aus der Bevol-
kerung Uber das Citizen-Science-Projekt ,,Mtickenatlas“
(passives Monitoring). Insbesondere der Miickenatlas hat
sich als gutes Frihwarnsystem zur Entdeckung invasiver
Arten erwiesen [3, 4].

Fiir 23 der in Deutschland auftretenden Arten existieren
Belege, dass sie vektorkompetent fiir diverse Krankheits-
erreger sind, d. h. genetisch und physiologisch prinzipiell
befihigt, die Krankheitserreger in ihrem Korper zu vermeh-
ren bzw. zur Weiterentwicklung zu bringen und zu tber-
tragen. Von weiteren der einheimischen Stechmiickenarten
wird dies angenommen, obwohl wissenschaftlich belast-
bare Belege noch ausstehen [4].

Die tatsachliche Vektorrolle eines blutsaugenden Glie-
derfiiRers spiegelt sich in der sogenannten Vektorkapazitat

wider, die u.a. eine Funktion der Vektorhiufigkeit und der
Verfuigbarkeit von Infektionsquellen ist [5]. Unter Infektions-
quellen sind alle Wirbeltiere zu verstehen, an denen sich
Stechmuicken infizieren kénnen. Eine erhebliche Rolle spielt
aber auch die AufRentemperatur, die sowohl die Entwicklung
des Vektors als auch die des Krankheitserregers im Vektor
beeinflusst. Ab gewissen artspezifischen Minimaltempe-
raturen werden physiologische Prozesse in Gang gesetzt,
die sich — bis zu bestimmten maximalen Grenztemperatu-
ren — mit steigenden Temperaturen beschleunigen. So set-
zen manche Stechmiickenarten nach der Winterruhe ihre
Larvalentwicklung im Frithjahr schon bei wenigen Grad
oberhalb der Gefriertemperatur fort (die Japanische Busch-
miicke, Ae. japonicus, etwa bei ca. 4—5°C [6]). Bei steigen-
den Temperaturen kommt es zur Erhéhung der Stichfre-
quenz, zur Beschleunigung der Blutverdauung, der
Eibildung, der Juvenilentwicklung und des Generations-
zyklus, was insgesamt zu héheren Populationsdichten fuhrt.
Ebenso verlangert sich die saisonale Aktivitatsperiode.
Gegenlaufig ist eine kiirzere individuelle Lebensdauer bei
hohen Temperaturen [7].

Viele Arboviren, d. h. von Arthropoden tibertragene Viren,
replizieren und disseminieren in ihren Vektoren erst ab
Temperaturen von 11-15°C [8]. Im Toleranzbereich von
Vektoren und Viren erfolgt die Virogenese umso schneller,
je hoher die Temperaturen sind, so dass Intensitat und
Effizienz der Erregeriibertragung im Einklang mit héheren
Stechfrequenzen der Miicken zunehmen [9]. Dass eine
Virusubertragung durch Stechmiicken in Deutschland bis-
lang eher die Ausnahme war, ist — abgesehen von der vermut-
lich moderaten Verftigbarkeit von Infektionsquellen — még-
licherweise der Tatsache geschuldet, dass die Temperaturen
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fur die extrinsische Entwicklung der Viren und deren effi-
ziente Ubertragung nicht ausreichend hoch waren. Hierauf
deuten etwa Laborexperimente hin, in denen infizierte, in
gemafigten Klimazonen vorkommende Miickenarten erst
bei Inkubationstemperaturen von 24—27°C infektiés wur-
den [10—12]. Aber auch das erstmalige Auftreten des West-
Nil-Virus (WNV) im Jahr 2018, dem in Deutschland bis
dato wirmsten Jahr seit Beginn der Wetteraufzeichnun-
gen [13], weist in diese Richtung. Steigende Temperaturen
kénnten somit die Ubertragung von Krankheitserregern
nicht nur durch bekannte potenzielle Vektoren, sondern
auch durch noch nicht als potenzielle Vektoren erkannte
einheimische Stechmiickenarten erméglichen.

Potenzielle Ubertrager des WNYV, diverse Culex- und Aedes-
Arten, kommen in ganz Deutschland vor [14]. Das Virus
zirkuliert saisonal zwischen den Stechmiicken und Vogeln,
die das Virus eintragen (Transportwirte), eine hohe Virus-
last im Blut (Viramie) entwickeln (Amplifikationswirte) und
teilweise auch versterben [15]. Basierend auf vorangegan-
genen Ausbriichen in Stideuropa war daher schon lange
vor 2018 mit Krankheitsfillen in Deutschland gerechnet
worden [16,17]. Offenbar erméglichten aber erst die beson-
ders hohen Temperaturen im Spatsommer 2018 eine effi-
ziente Virusentwicklung in den Stechmiicken und sicht-
bare Transmission in Form von Krankheitsfallen.

Hauptubertrager des WNV auf Sauger und damit so-
genannte Briickenvektoren, die das Virus von Végeln auf
andere Wirte Ubertragen, sind bestimmte wirtsunspezifi-
sche Varianten der Gemeinen Hausmdticke Cx. pipiens, ins-
besondere spatsommerlich auftretende Hybride der beiden
Biotypen pipiens und molestus [18]. Sauger selbst stellen
jedoch keine WNV-Infektionsquellen fiir Stechmiicken dar

(Fehlwirte), da die Virdamien zu gering fiir eine Weitergabe
des Virus an Stechmiicken sind. Seit 2019 wurde das WNV
in Deutschland wihrend der Stechmiickensaison mehrfach
in Micken des Cx. pipiens-Komplexes nachgewiesen und
im Winter 2020/2021 auch in tberwinternden Weibchen
dieses Artenkomplexes [19]. Dies belegt die Uberwinterung
des Virus in den Vektoren und lésst seine langfristige Per-
sistenz in Deutschland vermuten.

Die endemischen Stechmiickenarten kommen durch
die evolutiondre Anpassung gut mit dem mitteleuropdi-
schen Klima zurecht und kénnen auch kalte Winter pro-
blemlos tiberstehen. Infektionsquellen und ausreichende
Prazipitation bzw. Verfuigbarkeit von Wasserreservoiren fiir
die Larvalentwicklung vorausgesetzt, konnten bei anhal-
tender Klimaerwarmung auch bisher nicht als Vektoren in
Erscheinung getretene Arten mittelfristig vektoriell an Be-
deutung gewinnen. Eine solche Verfligbarkeit von Wasser-
reservoiren ist gerade in Siedlungsbereichen durch die
Vorhaltung von Regenwasser in kiinstlichen Containern fuir
die Gartenbewdsserung weiterhin anzunehmen. Langfristig
muss man davon ausgehen, dass eng an die gemaRigten
Bedingungen angepasste Stechmiickenarten ihre Verbrei-
tungsgebiete in kiihlere Regionen verschieben und durch
wirmeliebende Arten ersetzt werden.

Unter den fiinf neuen Stechmiickenarten, die sich seit
2007 in Deutschland etabliert haben, befinden sich drei
warmeliebende Spezies (Ae. albopictus, Anopheles petragnani,
Culiseta longiareolata). Drei Spezies gelten als potenzielle
Ubertriager humanpathogener Erreger (Ae. albopictus, Ae. japo-
nicus, Ae. koreicus) [20]. Den thermophilen Arten gelingt es
infolge der mangelnden klimatischen Anpassung nur lang-
sam, sich anzusiedeln und auszubreiten. Sie kommen geo-
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grafisch nur punktuell in Deutschland vor. Immerhin aber
zeigt ihr Vorkommen sich bessernde Lebensbedingungen
fur warmeliebende Arten an. Unter diesen hat die Asiatische
Tigermiicke Ae. albopictus eine herausragende Stellung: Sie
gilt als die weltweit invasivste Stechmiickenart [21] und ist
ein hocheffizienter Vektor zahlreicher Krankheitserreger des
Menschen [22, 23] (Abschnitt 3.3 Durch Ae. albopictus tiber-
tragene Erreger). In Stideuropa, wo diese Stechmiicke weit
verbreitet ist und teilweise in hohen Dichten vorkommt, ist
sie schon verschiedentlich als Ubertriger des Dengue-Virus
(DENV) und des Chikungunya-Virus (CHIKV) aufgefal-
len [24].

Die interkontinentale Verschleppung der Tigermticke
nach Europa erfolgt vorwiegend tiber den Gebrauchtreifen-
handel, der Eintrag nach Deutschland aber vermutlich im
Wesentlichen tiber den Kraftfahrzeugfernverkehr aus Stid-
europa [25,26]. Mittlerweile konnte sie in Deutschland ei-
nige Populationen aufbauen [27]. Diese gehen auf Stimme
zurtick, die im Zuge der Anpassung an die klimatischen
Bedingungen —und im Gegensatz zu tropischen Stimmen
—diapausierende, d. h. an physiologische Ruhephasen adap-
tierte, Uberwinterungseier produzieren. Die Populationen
sind vorwiegend im warmebegtinstigten Oberrheintal und
in anderen Gebieten Baden-Wiirttembergs zu finden, aber
auch Hessen, Bayern und Thiiringen sind betroffen [28].

An den meisten Orten mit bekannt gewordenen Tiger-
mucken-Populationen wurden von Kommunen und Lén-
dern Praventions- und Bekimpfungsmafinahmen imple-
mentiert (z.B. [29]). Oberstes Ziel der Mafinahmen ist
mittlerweile nicht mehr die Eliminierung der Populationen,
sondern die Reduktion ihrer Individuendichte, da diese
das Ubertragungsrisiko mitbestimmt. Da Stechmiicken

in den letzten Jahrzehnten in Mitteleuropa keine gesund-
heitliche Problematik darstellten, ist die Expertise im Be-
reich des Vektormanagements aktuell in Deutschland sehr
limitiert.

Mit steigenden Temperaturen dirfte der Asiatischen
Tigermuicke die Ansiedlung und Ausbreitung in Deutsch-
land leichter fallen. Laut Fachliteratur ist der fiurr die An-
siedlung limitierende Faktor die durchschnittliche Jahres-
temperatur, die bei mindestens 11°C liegen muss [30, 31].
Kalte Winter machen der Stechmiicke ebenfalls zu schaffen.
Es tberleben meist jedoch genug Eier an geschutzten Plat-
zen, die eine neue Population im Folgejahr aufbauen kon-
nen [32,33]. Den letzten Modellierungen zufolge wird ein
Grofdteil Deutschlands bis zum Jahr 2040 fiir die Besiedlung
durch Ae. albopictus geeignet sein, obwohl verschiedene
Ansitze (z.B. mechanistische Modelle, korrelative Nischen-
modelle) stark im Ergebnis voneinander abweichen und
mangelnde Kenntnisse der klimatischen Rahmenbedingun-
gen sowie der 6kologischen Anpassungsfihigkeit der Tiger-
muicke nur grobe Vorhersagen zulassen [34,35]. Die am
starksten limitierenden Faktoren fiir die Ausbreitung von
Ae. albopictus in Europa sind die niedrigen winterlichen
Minimaltemperaturen im Osten, die niedrigen sommerli-
chen Durchschnittstemperaturen in der Mitte und der ge-
ringe Niederschlag im Suden [36].

Regional haben sich in Deutschland ebenfalls Ae. japo-
nicus und Ae. koreicus angesiedelt, die in experimentellen
Studien einige Viren und Fadenwirmer Gbertragen konn-
ten [37—39]. Im Freiland sind sie noch nicht als Vektoren
in Erscheinung getreten. In Tabelle 1 sind wichtige in
Deutschland vorkommende Stechmiickenarten dargestellt,
die als Vektoren fungieren kénnen.
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Tabelle 1

Wichtige potenzielle Stechmiicken-Vektoren
in Deutschland und ihre epidemiologische
Bedeutung fiir die Ubertragung
ausgewahlter Viren

Quelle: Eigene Darstellung
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WNV DENV CHIKV ZIKV Usuv SINV
Aedes albopictus (Asiatische Tigermiicke) + +++ +++ +++ ? +
Aedes japonicus (Japanische Buschmiicke) + + + + + ?
Aedes koreicus (Koreanische Buschmticke) ? + + >
Aedes vexans + > + > >
Culex pipiens (Gemeine Hausmiicke) +++ - - - FH+ o+
Culex modestus ++ ? ? - pJ p)
Culex torrentium + ? ? - ++ +

+++=hohe, ++=mittlere, +=geringe, —=keine, ?=nicht bekannte epidemiologische Bedeutung
WNV =West-Nil-Virus, DENV =Dengue-Virus, CHIKV =Chikungunya-Virus, ZIKV =Zika-Virus, USUV =Usutu-Virus, SINV=Sindbis-Virus

3.2 Durch einheimische Stechmiicken
uibertragene Erreger

Wihrend in Deutschland auch einige minderpathogene oder
epidemiologisch vernachladssigbare Stechmiicken-assozi-
ierte Viren zirkulieren, wie z. B. das Sindbis-, das Batai- oder
das Usutu-Virus, ist das neu aufgetretene WNV von rele-
vanter Bedeutung fur die 6ffentliche Gesundheit. Es gehért
zur Familie Flaviviridae und wurde erstmals 1937 aus einem
fieberhaften Patienten in Uganda isoliert. Seit den 1950er-
Jahren wurde es in vielen europdischen Landern in Stech-
miicken, Végeln und Menschen nachgewiesen [16]. Ein
Ausbruch in Rumanien im Jahr 1996 ging das erste Mal mit
schweren humanen Erkrankungen und Todesfillen in Euro-
pa einher [40]. In den letzten zwanzig Jahren kam es zu
vermehrten Epidemien auf fast allen Kontinenten [41].

Im Hitzesommer 2018 erlebte Europa den bisher grof2-
ten registrierten WNV-Ausbruch mit mehr als 1.600 Fillen,
darunter 166 Todesfille [42]. Im Gegensatz zu fritheren
grofden Epidemien, die durch die WNV-Linie 1 hervorgeru-
fen wurden [16], zirkuliert seit 2010 in Europa vor allem die

WNV-Linie 2. Trotz intensiver und wiederholter Untersu-
chungen zum Vorkommen von WNV in deutschen Stech-
micken, Végeln und Pferden wurde das Virus erst 2018 in
Deutschland nachgewiesen [13]. Im selben Jahr wurde auch
erstmals eine in Deutschland erworbene (autochthone)
Infektion bei einem Menschen gemeldet. Allerdings wurde
diese Infektion vermutlich durch direkten Kontakt zu einem
verendeten Vogel hervorgerufen. Eine humane Infektion
mit WNV ist, wie alle Arbovirosen, gemifd IfSG seit 2016
meldepflichtig. Zusitzlich bestehen tberlappende Melde-
pflichten nach Transfusionsgesetz (TFG) [43]. Bis 2017 wa-
ren alle in Deutschland gemeldeten WNV-Infektionen reise-
assoziiert. In den Jahren 2019 bis 2021 wurden, nun
mutmafllich mit Stechmiicken assoziiert, insgesamt 31
autochthone humane WNV-Infektionen in vier Bundeslan-
dern (Berlin, Brandenburg, Sachsen-Anhalt und Sachsen)
verzeichnet (Tabelle 2). Alle Erkrankten wohnten in Kreisen,
in denen zuvor schon WNV-Infektionen bei Végeln oder
Pferden beschrieben worden waren. Davon waren 29 symp-
tomatisch und erfiillen somit die Referenzdefinition des
RKI. Der jeweilige Erkrankungsbeginn lag zwischen dem
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Tabelle 2

Meldungen von humanen West-Nil-
Virus-Infektionen seit dem autochthonen
Auftreten des Virus in Deutschland,
2018-2021

Quelle: SurvNet, Datenbank der

in Deutschland meldepflichtigen
Infektionskrankheiten
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Art der Infektionen 2018 2019 2020 2021 Gesamt
Reiseassoziierte Fille' 10 7 1 1 19

Meldung gemsR IfSG Autochthone Fille! 1 5 20 4 30
Autochthong asymptoma- 0 0 ) 0 )
tische Infektionen

Meldung nur gemaf Au.tochthone Infektionen . .

TFG bei Blutspenderinnen und | Nicht erhoben | Nicht erhoben 8 1 9
-spendern
Gesamt 11 12 31 6 60

'Symptomatische Infektionen
IfSG =Infektionsschutzgesetz, TFG =Transfusionsgesetz

27. Juli und dem 19. September, jeweils in oder kurz nach
den heiflesten Phasen des Sommers in der Region. Be-
troffen waren 10 Frauen und 21 Mianner im Alter von 24 bis
8y Jahren. Zwélf Infizierte hatten neuroinvasive Infektionen,
und von diesen verstarb eine Person.

Vermutlich verlaufen ca. 80 % aller WNV-Infektionen
beim Menschen asymptomatisch und ca. 19 % entwickeln
ein meist unkompliziertes West-Nil-Fieber. Bei etwa 1%
der Infizierten entsteht eine neuroinvasive Krankheitsform,
vor allem bei idlteren Menschen und chronisch Erkrankten,
welche mit einer Letalitit von ca. 10 % einhergeht [44]. Das
Virus ist auch fir die Blutsicherheit von grofler Bedeu-
tung [45], da Personen, die Transfusionen benétigen, auf-
grund ihrer Grunderkrankungen anfalliger fiir schwere
WNV-Krankheitsverliufe sind.

Aktuell ist nur ein Teil Deutschlands, vor allem Berlin,
grofle Teile von Brandenburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt
sowie kleinere Teile Thiiringens und Niedersachsens, von
autochthoner WNV-Ubertragung betroffen [43]. Dieses Ge-
biet, definiert durch Virusnachweise bei Menschen, Végeln,
Stechmiicken und Pferden, hat sich seit 2018 kaum ver-
andert, kann sich jedoch jederzeit ausdehnen. Dabei ist

die Infektion nur saisonal relevant, in Deutschland vor allem
im Zeitraum Juli bis September.

Die genauen Wege, auf denen WNV nach Deutschland
gelangte, sind nicht bekannt. Jedoch zirkulieren nah ver-
wandte Virusstimme in Osterreich und der Tschechischen
Republik [13]. Moglicherweise hat die sehr intensive WNV-
Saison 2018 in Stideuropa vermehrt Gelegenheiten fiir eine
Ausweitung des zuvor betroffenen Endemiegebietes ge-
boten. Gegenwartig wird davon ausgegangen, dass WNV
aufgrund des auflergewshnlich langen und heifsen Som-
mers 2018 gute Bedingungen fur eine Zirkulation zwischen
Stechmiicken und Végeln in Deutschland fand, wodurch
es dann auch zu einer ersten Uberwinterung kommen
konnte [13].

Heiflere Sommer, veranderte Niederschlagsmuster und
das Freizeitverhalten der Menschen kénnen die Epidemio-
logie von WNV in Deutschland beeinflussen: Die beobach-
tete Saisonalitat in Deutschland sowie Daten zu Ausbri-
chen in anderen Regionen zeigen, dass in langeren und
heiReren Sommern auch die saisonale Ubertragung von
WNYV langer und intensiver ist. Auch Niederschlagsmuster,
die die Populationen von WNV-ibertragenden Stech-
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Faktoren wie hohere
Temperaturen, verdnderte
Niederschlagsmuster und
das Verhalten der Menschen
kénnen Inzidenz und
Pravalenz von Vektor- und
Nagetier-assoziierten
Infektionskrankheiten
beeinflussen.
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miicken beeinflussen, kénnen lokal und regional zur Inten-
sivierung der WNV-Ubertragung beitragen [46]. Nicht zu-
letzt verbringen in besonders langen und heiflen Sommern
die Menschen auch mehr Zeit im Freien und kommen so
ggf. mehr in Kontakt mit WNV-tibertragenden Stechmiicken.
Mdoglicherweise ausgleichend wirkt, dass reiseassoziierte
WNV-Infektionen und andere reiseassoziierte Arbovirosen
seltener werden, wenn Urlaube im Sommerhalbjahr wegen
warmeren Wetters statt im Ausland in Deutschland ver-
bracht werden.

Die Privention besteht aus der professionellen Vektor-
kontrolle und persénlichen Schutzmafinahmen, um das
Expositionsrisiko zu verringern (vor allem fur altere und
vorerkrankte Menschen) und das Screening von Blutspen-
den. Fiir Menschen steht aktuell kein Impfstoff gegen WNV
zur Verfugung. Um die Menschen diesbeziiglich zu sensi-
bilisieren, bedarf es einer verbesserten zielgruppenorien-
tierten Aufklarung, auf deren Basis persénliche Mafdnah-
men getroffen werden koénnen.

3.3 Durch Ae. albopictus iibertragene Erreger

Zusammen mit Ae. aegypti, der Gelbfiebermiicke, ist die
Asiatische Tigermticke in den Tropen und Subtropen der
wichtigste Vektor fiir Arboviren, darunter fur die in Deutsch-
land recht haufig bei Reisertickkehrern diagnostizierten
Viren DENV, CHIKV und Zika-Virus (ZIKV).

Bei einer DENV-Infektion kommt es nur bei ca. 25% zu
einer klinischen Symptomatik. Die meisten Patientinnen
und Patienten entwickeln eine milde fieberhafte und selbst-
limitierende Erkrankung, die man als Denguefieber bezeich-
net. Bei einem kleinen Teil der Erkrankten tritt eine schwere

Verlaufsform auf, die mit Blutungen einhergehen kann. Die
meisten ZIKV-Infektionen verlaufen ohne Symptome. Wenn
Symptome auftreten, sind diese meistens mild und dhneln
denen einer DENV-Infektion. ZIKV-Infektionen wahrend
der Schwangerschaft kénnen zu Fehlbildungen beim Fotus
fihren (z. B. Mikrozephalie). Eine CHIKV-Infektion resul-
tiert haufig in der Manifestation des Chikungunya-Fiebers.
Die Hauptbeschwerden der Erkrankung sind sehr starke
Muskel- und Gliederschmerzen, die zu einer schmerzhaft
zusammengekrimmten Kérperhaltung fiihren kénnen. Bei
5—10% der Erkrankten konnen Gelenkschmerzen tiber Mo-
nate anhalten.

Die Endemiegebiete dieser Viren liegen in den Tropen
und Subtropen, so auch in beliebten Fernreiselandern wie
Thailand, Indien oder Brasilien. Tabelle 3 zeigt die Anzahl
der in den letzten zehn Jahren jahrlich in Deutschland ge-
maf IfSG an das RKI lUbermittelten Fille von Infektionen
mit diesen Erregern. Die Fallzahlen schwanken stark, be-
einflusst von ebenfalls nicht-konstanten Infektionsrisiken
in den Fernreiselandern. Bis auf eine im Krankenhaus er-
worbene (nosokomiale) DENV-Infektion und drei ZIKV-
Infektionen im Rahmen von Laborunfallen waren alle In-
fektionen reiseassoziiert.

Hiesige Ae. albopictus kénnten Viren von symptomati-
schen oder auch asymptomatischen viramischen Reise-
riickkehrenden in Deutschland auf andere Menschen tber-
tragen. Auf diese Weise sind in Italien CHIKV-Epidemien
und in anderen sldeuropdischen Liandern kleine autoch-
thone Fallcluster von DENV- und ZIKV-Infektionen verur-
sacht worden [47—49].

Stechmiicken-assoziierte autochthone Infektionen mit
den vermeintlich tropischen Viren wurden zwar in Deutsch-
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Tabelle 3

Meldungen gemif Infektionsschutzgesetz
von Infektionen mit Dengue-, Chikungunya-
und Zika-Virus in Deutschland, 2012-2021
Quielle: SurvNet, Datenbank der

in Deutschland meldepflichtigen
Infektionskrankheiten
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FOCUS

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 20207 20212
DENV 616 878 625 725 957 635 612 1176 205 60
CHIKV 9 16 162 110 74 33 26 &8 26 4
ZIKV 0 0’ 0’ 2 22 69 18 11 6

'Noch keine IfSG-Meldepflicht, 2Pandemiebedingter Riickgang der Fernreisetatigkeit
DENV=Dengue-Virus, CHIKV =Chikungunya-Virus, ZIKV=Zika-Virus, IfSG=Infektionsschutzgesetz

land bislang nicht dokumentiert. Vektorkompetenzstudien
mit den deutschen Ae. albopictus- Populationen zeigen aber,
dass diese unter den vorherrschenden sommerlichen Tem-
peraturen in der Lage sind, CHIKV zu tbertragen [50]. Fuir
DENV- und ZIKV-Epidemien reichen bisherige gewdhnliche
mitteleuropdische Sommertemperaturen dagegen vermut-
lich nicht aus [51,52]. Warmere Sommer und verldangerte
Hitzeperioden begtinstigen voraussichtlich autochthone
Ubertragungen der genannten Erreger, ebenso wie friih-
warme Frihjahre in Kombination mit nicht zu trockenen
Sommern und dadurch hoher Stechmiickendichte im Hoch-
sommer. Die Bedeutung von friih-warmen Frithjahren wur-
de 2022 durch die gehauften autochthonen Denguefieber-
Cluster in Frankreich deutlich [53]. Es ist zu beachten, dass
z.B. bei DENV bis zu 75% der Infektionen asymptomatisch
verlaufen und diese deshalb in Deutschland kaum zur Dia-
gnose gelangen, die infizierten Personen jedoch als Virus-
quelle fiir Stechmiicken relevant sein kénnen. Die gemel-
deten Infektionen mit all diesen Erregern sind daher als
Spitze des Eisberges anzusehen. Allerdings stellen dieje-
nigen Reisenden, die bei Ankunft in Deutschland nicht mehr
virdmisch sind, die in der kalten Jahreszeit ankommen und
sich in Gebieten ohne Ae. albopictus (oder andere geeigne-
te Vektoren) aufgehalten haben, keine Virusquelle fiir hei-
mische Stechmuicken dar.

4. Mit Schildzecken assoziierte Infektionskrankheiten
4.1 Vektoriell bedeutende Schildzecken in Deutschland
und der Einfluss von Umwelt- und klimatischen

Faktoren

Schildzecken sind in Mitteleuropa die bedeutendsten Uber-
triger von Infektionserregern auf den Menschen. Von den
mindestens 19 in Deutschland einheimischen, im Freiland
in nattrlichen Biotopen in der Nahe geeigneter Wirtstiere
lebenden Schildzeckenarten hat der deutschlandweit ver-
breitete Gemeine Holzbock Ixodes (I.) ricinus die grofite ge-
sundheitliche Bedeutung [54, 55]. Diese Zeckenart nutzt ein
sehr breites Wirtsspektrum zur Blutaufnahme, findet in
Eichen-Buchen- und Laub-Mischwildern besonders geeig-
nete Bedingungen und kommt hier oft in hcheren Dichten
vor. Alle Stadien kénnen auch den Menschen befallen, wobei
insbesondere die Jungstadien mit einer Gréfde von etwa
einem Millimeter leicht tibersehen werden. Regional relativ
weit verbreitet sind auferdem die Auwaldzecke Dermacentor
(D.) reticulatus sowie die Schafzecke D. marginatus, deren
Jungstadien in der Regel an Nagetieren parasitieren, v.a. in
Nagetierbauten (endophil) nachweisbar sind und deren Adul-
te groflere Sdugetierwirte bevorzugen. Einheimische Schild-
zecken kénnen diverse Pathogene lbertragen wie FSME-
Viren (Abschnitt 4.2 Frihsommer-Meningoenzephalitis),
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spiralférmige Bakterien der Gattung Borrelia (Abschnitt 4.3
Lyme-Borreliose), aber auch andere bisher weniger beachte-
te Bakterien wie Francisella tularensis (Erreger der Tularamie),
Coxiella burnetii (Erreger des Q-Fiebers), Rickettsia spp., Ana-
plasma phagocytophilum, Ehrlichia spp. und Parasiten wie
Babesia spp. (z.B. Erreger der ,Hundemalaria“ Babesia canis).
Einige der genannten Pathogene verursachen schwerere
Krankheitsverlaufe und sind daher in Deutschland gemaf3
IfSG oder Verordnungen der Bundeslander tiberwiegend
meldepflichtig. Bei anderen Pathogenen werden Fille von
Ubertragungen auf den Menschen vergleichsweise selten
erfasst, Infektionen verlaufen bei immunkompetenten Per-
sonen Uberwiegend mild oder unspezifisch, so dass sie oft
unbemerkt bleiben.

Die Infektionserreger zirkulieren in der Regel in soge-
nannten Naturherden unter Wildtieren (Reservoirtieren)
und werden unter diesen zumeist durch Schildzecken tber-
tragen. Schildzecken gelten auch als Ubertriger dieser Pa-
thogene auf weitere Tierwirte wie Nutz- und Haustiere und
den Menschen. Voraussetzungen fiir eine Ubertragung sind
der Aufenthalt in Biotopen mit infizierten Zecken, eine aus-
reichend lange Befestigung der infizierten Zecke zum Blut-
saugen am Koérper und das Ausbleiben von MafRnahmen
zum Infektionsschutz.

Uber Wild-, Haus- und Nutztiere sowie den Menschen
kénnen aber auch weitere Schildzeckenarten und Erreger
nach Deutschland eingeschleppt werden. Nachgewiesen
wurde z. B. die wiederholte Einschleppung der braunen
Hundezecke Rhipicephalus sanguineus (Vektor u.a. von
Rickettsia (R.) conorii, R. massiliae und Babesia vogeli) seit
den 1970er-Jahren mit Hunden, die zu voriibergehenden
Etablierungen in Gebauden fithrten [56, 57]. Insbesondere

seit den sehr warmen Jahren 2018 und 2019 wurden in
mindestens 12 von 16 Bundeslandern auch Adultstadien
der warmeliebenden Hyalomma (H.) marginatum und
H. rufipes gefunden [58—60], die als Jungstadien vermut-
lich mit Zugvogeln aus Afrika oder Stdeuropa nach
Deutschland eingeschleppt wurden. Ahnliche Entwick-
lungen wurden in mehreren europédischen Landern do-
kumentiert, u. a. Schweden, dem Vereinigten Kénigreich
und den Niederlanden [61—63]. In etwa 30—40 % dieser
nach Deutschland eingeschleppten Zecken des H. mar-
ginatum-Komplexes wurde R. aeschlimanni nachgewiesen,
ein humanpathogenes Bakterium der Fleckfieber-Gruppe.
Das Krim-Kongo-Hamorrhagisches-Fieber-Virus (CCHFV)
konnte bisher in Deutschland noch nicht nachgewiesen
werden [58,59, 64]. Allerdings wurde auf der italienischen
Insel Ventotene von einem Braunkehlchen und Mittel-
meer-Steinschmatzer jeweils eine mit CCHFV infizierte
H. rufipes nachgewiesen [65]. Aus Stideuropa, Spanien
und Sudfrankreich wird von einer zunehmenden Etablie-
rung von H. marginatum-Populationen berichtet, sowie
in Stideuropa und Spanien von vereinzelten CCHFV-
Nachweisen bei Nutz-, Wildtieren und beim Men-
schen [66]. Ob sich bisher nicht-einheimische Erreger
und Schildzeckenarten in Deutschland etablieren kénnen
und wie sich die in Deutschland bereits bestehenden
einheimischen Wirt-Schildzecken-Pathogen-Beziehungen
entwickeln, hangt von vielen Faktoren ab. Wesentlich be-
einflusst wird dies vor allem auch durch den Klima-
wandel [67-69)].

Schildzecken reagieren artspezifisch unmittelbar auf
makro- und mikroklimatische Einflussfaktoren. Schliissel-
faktoren sind die Temperatur und die relative Luftfeuchtig-

[ | [ ]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

)

Biotische und abiotische
Faktoren beeinflussen die
Aktivitat, Reproduktion,
Entwicklungsdauer,
Uberwinterung und
Uberlebensrate von
Vektoren.

Journal of Health Monitoring 2023 8(S3)

Auswirkungen von Klimaverianderungen auf Vektor- und Nagetier-assoziierte Infektionskrankheiten

keit. Bei hoheren Temperaturen und geeigneter Luftfeuch-
tigkeit werden z. B. Entwicklungsprozesse beschleunigt und
dadurch die Dauer von Hiutungen von einem Stadium
zum nichsten oder die Dauer der Eiablage verkiirzt [70-72].
Im Auftrag des Umweltbundesamtes wurden daher Aus-
wirkungen des Klimawandels auf einheimische und medi-
zinisch bedeutende, einschleppbare Schildzeckenarten
genauer untersucht [73,74]. Als Grundlage fir Modellie-
rungen wurden georeferenzierte Europa-Karten fiir 17 in
Deutschland einheimische bzw. einschleppbare Zecken-
arten erstellt und der erste Zecken-Atlas fiir Deutschland
verdffentlicht [75,76] (aktueller Zecken-Atlas veroffentlicht
unter [77]). . ricinus ist gegenwartig bereits deutschlandweit
verbreitet [74,78]. Im Zuge des Klimawandels ist in geeig-
neten Biotopen, wie z. B. Eichen-Buchen-Mischwildern mit
Unterholz, ausreichend Wirten und schiitzender Laubstreu
eine hohere Zeckendichte méglich. Kommt es etwa unter
glinstigen klimatischen Bedingungen in kiirzeren Abstén-
den zu einer effektiven Buchenmast und in Folge zu gré-
Beren Nagetierpopulationen [79, 80], stehen damit mehr
Wirte fiir Zecken wie Ixodes spp. und Dermacentor spp. zur
Blutaufnahme und Erregeriibertragung zur Verfiigung. Tem-
peraturen und Luftfeuchtigkeit beeinflussen die Aktivitat,
Entwicklungsdauer, Diapause, Uberwinterung und die Uber-
lebensraten der Zecken. Einzelne aktive Zecken wurden
bereits ab einer Bodentemperatur von 4°C beobachtet [73].

Verbreitungsmodellierungen fir D. reticulatus und
D. marginatus mittels MAXENT- und BIOCLIM-Modell (sta-
tistische Habitatmodelle) unter Berticksichtigung biolo-
gischer und geografischer Besonderheiten und unter Ver-
wendung von Landschafts- und Gewisserdaten wiesen
darauf hin, dass bereits gegenwiartig in Deutschland eine

weitere Verbreitung dieser Zeckenarten, insbesondere von
D. reticulatus, moéglich ist [74, 81]. Aktuellere Nachweise
dieser Zeckenarten in weiteren Regionen bestétigten diese
Ergebnisse [82, 83]. Fur H. marginatum wurden ebenfalls
Habitateignungsmodellierungen mittels MAXENT- und
BIOCLIM-Modell durchgefiihrt [74, 84]. Eine Projektion fiir
2050 weist darauf hin, dass sich die klimatischen Bedin-
gungen fur H. marginatum in Deutschland weiter verbes-
sern werden [74]. Die neuen Nachweise der Zecken des
H. marginatum-Komplexes seit 2018 in Deutschland be-
statigen den Eintrag und zumindest in warmen und tro-
ckeneren Friihjahrs- und Sommerperioden fiir diese Zecken
geeignete Bedingungen fiir die Entwicklung zu adulten
Zecken. Modellierungen, insbesondere auch unter Bertick-
sichtigung von Wirtspopulationen, z.B. Modellierungen
zur potenziellen Verbreitung von H. marginatum durch
Zugvogel [8s), unterstiitzen die Risikobewertung und geben
Hinweise, wo diese Zecken im Rahmen eines systemati-
schen Monitorings zur Friherkennung zu suchen sind.
Generell bestehen allerdings bei solchen Modellierungen
aufgrund des multifaktoriellen Geschehens und der Ab-
hangigkeit von den Modellannahmen noch grofe Unsicher-
heiten.

Steigende Temperaturen vor allem in den Winter- bis
Sommermonaten, Hitzeperioden und Extremwetterlagen
sowie Veranderungen des Wasserhaushalts mit Auswirkun-
gen auf die relative Luftfeuchtigkeit und das Sattigungs-
defizit der Luft beeinflussen die Naturherde der Infektionen
mit ihren Pflanzen- und Tiergemeinschaften einschlief3lich
der Schildzecken und der in ihnen befindlichen Pathogene.
Es bedarf weiterer Forschung, um die komplexen Zusam-
menhiange besser zu verstehen und fiir Praventionsstrate-
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gien zu nutzen. Im Folgenden werden die zwei bedeutends-
ten von Schildzecken tbertragenen Krankheiten thematisiert.

4.2 Frilhsommer-Meningoenzephalitis

Das FSME-Virus wird in Deutschland vorrangig von . ricinus-
Zecken Ubertragen, seltener von anderen Zeckenarten
(u. a. moéglich durch D. reticulatus) oder tiber infizierte Roh-
milch (-produkte). Etwa 70—95% der Infektionen verlaufen
asymptomatisch. Symptomatische Erkrankungen verlaufen
teils mild, teils schwerer mit Manifestationen des zentralen
Nervensystems (Meningitis, Enzephalitis, Myelitis), bis hin
zum Tod bei 1% der Erkrankten [86]. Altere Personen er-
kranken generell schwerer als Kinder. Dennoch kommen
auch bei Kindern schwere Verlaufsformen vor.

Die seit 2001 nach IfSG gemeldeten FSME-Erkrankun-
gen weisen eine ausgeprigte Saisonalitit auf, mit den
meisten Erkrankungen (98 %) zwischen April und Novem-
ber. Die jahrlichen Fallzahlen schwanken stark zwischen
195 (2012) und 712 Féllen (2020). Von 2001 bis 2016 wurden
im Median jahrlich 276 Fille gemeldet. Von 2017 bis 2022
wurden im Median jahrlich sos Falle registriert, also tiber
200 Fille mehr. Im Zeitraum 2001 bis 2018 wurde ein sta-
tistisch signifikanter Trend von jahrlich 2% hoheren Fall-
zahlen beobachtet sowie eine saisonale Verschiebung, so
dass Infektionen jedes Jahr 0,69 Tage friher auftra-
ten [87,88]. Wéhrend |I. ricinus in ganz Deutschland ver-
breitet ist und auch weitrdumig die Erreger der Lyme-Bor-
reliose Ubertragen kann, tritt das FSME-Virus vor allem im
Siiden von Deutschland endemisch auf, hier in Form klein-
raumiger Naturherde. Die Anzahl von Risiko-Land- und
Stadtkreisen nach der Definition des RKI (Finfjahresinzi-

denz > 1:100.000) stieg von 129 Kreisen (2007) auf 175
Kreise (2022) [86], mit einer deutlichen Ausweitung Rich-
tung Norden (Abbildung 2). Bemerkenswert ist die Ent-
wicklung in Sachsen: 2014 wurde der erste Kreis zum Risiko-
gebiet erklart, 2022 waren bereits 10 von 13 Kreisen
Risikogebiete. Etwa 3 % der Meldefille treten zudem aufier-
halb der offiziellen Risikogebiete auf [36].

Das FSME-Virus zirkuliert in der Natur zwischen seinen
Vektoren (Schildzecken) und den nattirlichen Wirten (Klein-
sdugern wie der Rotelmaus Clethrionomys glareolus oder
der Gelbhalsmaus Apodemus flavicollis). Das Virusvorkom-
men wird damit durch ein komplexes Zusammenspiel von
klimatisch-ckologischen Faktoren bedingt, welche sich in
verschiedener Weise auf den Ubertragungszyklus auswirken
kénnen. Sie kénnen sowohl synergistisch auf beide biolo-
gische Systeme (Vektor und Wirt) wirken, jedoch auf jeweils
einen Partner im Ubertragungssystem oder auf beide Sys-
teme auch antagonistisch. Dieses komplexe Zusammen-
wirken erschwert Vorhersagen oder Modellierungen der
zukiinftigen Entwicklung der FSME.

Wérmere Temperaturen, insbesondere milde Winter und
warme Frihlinge, sind vorteilhaft fur die Zeckenaktivitat
und das Uberleben. Ist die Temperatur in heien und tro-
ckenen Sommern zu hoch, ziehen die Zecken sich in ge-
schiitzte Vegetationsschichten zuriick [89]. Eigene Unter-
suchungen zeigen, dass insbesondere die Zahl der
Nymphen (Jugendstadium) im Friihjahr nach milden Win-
tern deutlich erhoht ist, d. h. mehr Zeckenlarven und/oder
Nymphen tiberleben. Insgesamt scheint allerdings die Zahl
der adulten Zecken nicht zuzunehmen. Trockenperioden
in den Folgemonaten fiihren méglicherweise zu erhéhter
Sterblichkeit der Adulten oder sich nicht zu Adulten weiter
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Abbildung 2
Entwicklung der FSME-Risikogebiete,
2007 -2022

Quelle: Robert Koch-Institut
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Die 129 im Jahr 2007 giiltigen Risikogebiete
[l Die 46 bis 2022 neu hinzugekommenen Risikogebiete

entwickelnden Nymphen. Zu den Auswirkungen von Klima-
veranderungen auf die Nagetierpopulation, z. B. der Rétel-

maus, sind Erkenntnisse weiter unten zusammengefasst
(Abschnitt 5 Hantaviren). Zu direkten Auswirkungen auf

mit dem FSME-Virus infizierte Kleinsduger und damit in-

direkt auf den Ubertragungszyklus des FSME-Virus gibt es

bisher keine Analysen. Der Einfluss klimatischer Faktoren
auf die Virusreplikation ist ebenfalls nicht geklart. Es gibt
allerdings Hinweise, dass bestimmte FSME-Virus-Stamme
sich an unterschiedliche Umgebungstemperaturen in der
Zecke anpassen kénnen [90]. Ein 6kologisches Nischen-
modell zeigt, dass die Verbreitung der FSME-Virus-Infek-
tionsorte in Deutschland dort signifikant haufiger ist, wo
Niederschlag und Temperatur im Sommer hoch sind und
wenige Frosttage im Winter auftreten [91]. Angesichts der
voraussehbaren klimatischen Veranderungen konnte sich
das Habitat von . ricinus laut einer Modellierung ausdeh-
nen, insbesondere in Nord- und Osteuropa [92]. Auch eine
Ausbreitung in groflere Héhenlagen wird u.a. aus der
Tschechischen Republik berichtet [93]. Regelmifig werden
erste FSME-Fille aus Landern berichtet, die bislang als
FSME-frei galten, z. B. 2019 aus dem Vereinigten Kénigreich
oder den Niederlanden [94].

Neben diesen abiotischen Faktoren spielt auch das
menschliche Verhalten eine Rolle fiir das Infektionsrisiko.
Das Rekordhoch von 712 FSME-Meldefillen im Jahr 2020
hing neben dem hohen Zeckenvorkommen auch damit zu-
sammen, dass die Bevélkerung wahrend der COVID-19-
Pandemie hiufiger Spaziergiange unternahm [95]. Auch in
guten Pilzjahren kénnen im Herbst vermehrt FSME-Virus-
Infektionen auftreten. Warme Perioden kénnen allgemein
zu vermehrten Aufenthalten in der Natur fiihren, und, wenn
es sich um Zeckenhabitate handelt, zu erhéhter Zecken-
exposition und damit einem erhhten Infektionsrisiko.

Da keine Therapie zur Behandlung der FSME existiert,
hat die Priavention einen hohen Stellenwert. Schutzmaf3-
nahmen vor Zeckenstichen, z.B. das Tragen langer und
heller Kleidung, das Abdichten der Hosenbeine sowie das
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Absuchen nach jedem Aufenthalt in der Natur, kénnen das
Erkrankungsrisiko deutlich senken. Aufderdem kann die
FSME-Virus-Impfung Infektionen effektiv verhindern [96].
Bei der Mehrzahl (99%) der jahrlichen Meldefille in
Deutschland sind die Menschen nicht oder nicht ausrei-
chend geimpft. Selbst in Risikogebieten verfligen nur etwa
20% der Bevdlkerung Uber einen vollstindigen Impf-
schutz [86]. Hier besteht grofdes Potenzial fiir den Gesund-
heitsschutz, den Grofdteil der FSME-Erkrankungen durch
eine Steigerung der Impfquoten zu verhindern.

4.3 Lyme-Borreliose

Lyme-Borreliose ist die mit Abstand haufigste Vektor-tber-
tragene Infektionskrankheit in Deutschland.

Die von Zecken (in Mitteleuropa v.a. I. ricinus) Uber-
tragenen Bakterien Borrelia (B.) burgdorferi sensu lato (s. |.)
sind die Erreger der Lyme-Borreliose, die mit klinischen
Manifestationen der Haut (Erythema migrans, Acroderma-
titis chronica athrophicans), des Nervengewebes (Neuro-
borreliose), der Gelenke (Lyme-Arthritis) und des Herzens
(Lyme-Karditis) einhergehen kann. Neuroborreliose und
Lyme-Karditis sind teilweise mit schweren Krankheitsver-
laufen verbunden. Lyme-Borreliose tritt in allen Altersgrup-
pen auf. Die Lyme-Borreliose kommt, entsprechend dem
Vorkommen ihrer Vektoren, Giberwiegend zwischen dem
40. und 60. nérdlichen Breitengrad vor, ein Bereich, in dem
Deutschland und grof3e Teile Europas liegen.

Der Klimawandel kann in einem komplexen Zusammen-
spiel verschiedener Faktoren Infektionen mit B. burgdorferi
s.l. und die Inzidenz von Lyme-Borreliose innerhalb dieses
Gebietes beeinflussen. Er fuhrt in einigen Regionen zu

milden und feuchten Wintern und wirmeren Frihlingen.
Dies verlangert den Zeitraum der Zeckenaktivitit und -dich-
te und erhoht die Kontakthiufigkeit zwischen Menschen
und Zecken, die sich in hoheren Lyme-Borreliose-Inziden-
zen manifestiert. Andererseits sind heifde, trockene Sommer
fur 1. ricinus ungeeignet und kénnen zu weniger Infektionen
fuhren. Dartber hinaus kénnte verandertes Outdoor-Ver-
halten der Menschen (z. B. Aufenthalte im Freien haufiger
und friither in der Saison) die Kontakthaufigkeit zu Zecken
in der Bevélkerung verandern und somit zu haufigeren In-
fektionen fuhren [97].

In Deutschland werden durch das RKI und das Nationa-
le Referenzzentrum fur Borrelien regelmaflig bevélkerungs-
reprisentative Untersuchungen zur B. burgdorferi-Seropra-
valenz bei Kindern und Jugendlichen sowie bei Erwachsenen
durchgeftihrt (Abbildung 3). In den beobachteten Zeitrau-
men war ein leichter Anstieg bei Mannern (18—79 Jahre)
und ein leichter Abfall bei Madchen (3—17 Jahre) zu beob-
achten [98, 99]. Ein signifikanter Anstieg der Seropravalenz
von B. burgdorferi-spezifischen Antikérpern in der Gesamt-
bevélkerung konnte jedoch nicht beobachtet werden. Eine
Veridnderung des Infektionsrisikos bis 2017 konnte somit in
den Serosurveys bisher nicht bestétigt werden. Dies kénn-
te daran liegen, dass sich Einflisse mit entgegengesetzten
Wirkungen (steigende Temperaturen und gréf3ere Trocken-
heit) ausgeglichen bzw. sich regional unterschiedlich aus-
gewirkt haben, so dass diese durch bundesweite Untersu-
chungssurveys nicht detektierbar sind. Dartiber hinaus
kénnten die bisherigen Studienzeitrdume von etwa zehn
Jahren fur Langzeittrends zu kurz gewesen sein.

Die Lyme-Borreliose istin 9 von 16 Bundeslandern eine
meldepflichtige Infektionskrankheit [100, 101]. Das zeitliche
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Abbildung 3

Reprisentative Schitzungen der Seroprivalenz
von Borrelia burgdorferi bei Erwachsenen
(18-79 Jahre) und Kindern und Jugendlichen
(3—17 )ahre) in Deutschland, 1997-2017
Quelle: Eigene Darstellung nach

Woudenberg et al. [98]
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Auftreten der Meldefille zeigt ein ausgeprigtes saisonales
Muster. Bei 57% der Fille wurde von einem Krankheitsbe-
ginn zwischen Juni und August berichtet, wobei die Sai-
sonalitat je nach klinischer Manifestation unterschiedlich
ausfallt: Fille von Erythema migrans erreichen ihren Hohe-
punktim Juli (22 %), Neuroborreliose-Fille im August (20 %)
und Lyme-Arthritis-Fille sind gleichmaRiger tber das Jahr
verteilt. Die Inzidenz der Lyme-Borreliose ist hoher in den
Monaten mit héheren Temperaturen. Diese saisonale Ver-
teilung variiert leicht von Jahr zu Jahr, sie ist aber bisher
bundeslandiibergreifend relativ konstant geblieben. Rele-
vante Veranderungen im saisonalen Ablauf kénnen bisher
nicht bestatigt werden. Dies konnte daran liegen, dass der
Klimawandel keinen oder wenig Einfluss auf saisonale

Unterschiede in der Lyme-Borreliose-Inzidenz hat. Alter-
nativ konnte der Einfluss auf die Saisonalitat in grof3raumi-
gen Meldedaten nicht erkennbar sein und die Auspragungen
kleinraumiger stattfinden bzw. Datenartefakte bei den Mel-
dungen den Einfluss des Klimawandels maskieren.
International gibt es aus einigen Regionen Publikationen
und Berichte, dass die Ausbreitung und Inzidenz der Lyme-
Borreliose in den letzten Jahren auch im Zusammenhang
mit der zunehmenden Erwdrmung (und dadurch gemifig-
teren Wintern und feucht-warmen Sommern) zugenommen
hat, beispielsweise im Mittleren Westen der USA und in
Kanada [102]. Die Fallzahlen der Lyme-Borreliose sind in
bestimmten Regionen Kanadas seit Beginn der Surveillance
2009 deutlich angestiegen [103]. Dies ist vor allem auf eine

[ # ]« |50 ][]

FOCUS




)

Journal of Health Monitoring

Die Privention, insbesondere
Vektorkontrolle und
Expositionspravention, hat
einen hohen Stellenwert bei
der Risikoreduzierung der
Infektion mit Vektor- und
Nagetier-assoziierten
Krankheitserregern.

Journal of Health Monitoring 2023 8(S3)

Auswirkungen von Klimaverianderungen auf Vektor- und Nagetier-assoziierte Infektionskrankheiten

starkere, insbesondere klimabedingte Ausbreitung des Vek-
tors 1. scapularis zurtckzufuhren. Auch in bestimmten Ge-
genden Nordeuropas (z. B. Schottland) hat sich die Lyme-
Borreliose verstarkt ausgebreitet [104].

Modellierungen in den USA ergaben, dass in bestimm-
ten geografischen Raumen (Nordosten) bei fortschreiten-
dem Temperaturanstieg (laut Klimaszenarien) die Inzidenz
der Lyme-Borreliose in den nichsten Jahrzehnten wahr-
scheinlich signifikant ansteigen wird [105]. Diese Modellie-
rungen sind allerdings mit betrichtlichen Unsicherheiten
behaftet und ein Anstieg der Inzidenz konnte nicht fir alle
betrachteten geografischen Regionen der USA prognosti-
ziert werden. Eine andere Analyse in den USA fand einen
signifikanten Zusammenhang zwischen der Temperatur
und der Inzidenz der Lyme-Borreliose [106]. Unter der An-
nahme eines Temperaturanstieges von 2 °C (mittlere Jahres-
temperatur) in den niachsten Dekaden wurde in dieser
Studie eine Zunahme der Félle von Lyme-Borreliose in den
USA um lber 20 % prognostiziert.

In einer Studie aus Osterreich wurden die zeitlichen und
geografischen Trends von Lyme-Borreliose und FSME fiir
den Zeitraum 2005—2018 ausgewertet [107]. Die Inzidenzen
der beiden Krankheiten und ihre jahrlichen Fluktuationen
waren geografisch nicht konkordant, obwohl die Erreger
den gleichen Zeckenvektor und die gleichen Nagetierreser-
voire aufweisen. Zum Teil noch unbekannte kleinraumige
Faktoren wie Vektor- und Erregerbiologie und Verhaltens-
muster scheinen eine Rolle zu spielen.

Auch wenn die Einflussfaktoren auf die Inzidenz der
Lyme-Borreliose komplex sind, ist grundsitzlich davon aus-
zugehen, dass klimatische Faktoren wie mildere Winter und
warmere, feuchtere Friihjahr- bis Herbstperioden zu einem

Anstieg der Infektions- und Erkrankungsinzidenz in be-
stimmten kleinrdumigen Regionen fiihren kénnen.

5. Hantaviren

Nagetiere fungieren als bedeutsame Reservoirwirte und
Ubertriger von verschiedenen Zoonoseerregern aus der
Gruppe der Bakterien, Viren und Protozoen, d. h. eukaryo-
tische Einzeller. Zudem sind in Nagetieren auch eine Viel-
zahl von Viren beschrieben worden, die vermutlich nicht
auf den Menschen tbertragen und als Nagetier-spezifisch
angesehen werden. Im Weiteren soll als epidemiologisch
bedeutendste Nagetier-assoziierte Erregergruppe auf Han-
taviren eingegangen werden, da hierzu in den vergangenen
Jahren ein deutlicher Wissenszuwachs zu den 6kologischen
Hintergriinden der Erkrankungen verzeichnet worden ist.
In Deutschland kommen mindestens neun verschiedene
Hantaviren vor; die meisten humanen Erkrankungen werden
in Deutschland durch das Puumala-Orthohantavirus (PUUV)
verursacht. Obwohl der Reservoirwirt des PUUV, die Rétel-
maus (Clethrionomys glareolus) deutschlandweit vorkommit,
sind PUUV-Infektionen nur bei Rételmiusen im siidlichen,
westlichen und nordwestlichen Teil Deutschlands nachge-
wiesen worden. Umfangreiche Untersuchungen haben zur
Postulierung einer nérdlichen und &stlichen Verbreitungs-
grenze des PUUV in der Rételmaus geftihrt (Abbildung
4) [108]. Das Dobrava-Belgrad-Orthohantavirus (DOBV),
Genotyp Kurkino, kommt dagegen ausschliefilich im 6st-
lichen Teil Deutschlands vor. Diese Verbreitung wird durch
das auf den Osten Deutschlands begrenzte Vorkommen
des Reservoirs, der Brandmaus (Apodemus agrarius) ver-
ursacht. Infektionen der deutschlandweit verbreiteten

[ ]«]5]+]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

)

Abbildung 4

Verteilung von Puumala-Orthohantavirus-
Sequenzen in Deutschland. Die Symbole
entsprechen den Sequenzen aus Abbildung 6
und zeigen Infektionen aus bekannten
Endemiegebieten in Deutschland. Mehrere
Sequenzen vom gleichen Ort wurden einmal
dargestellt.

Vom Menschen stammende Sequenzen
wurden in schwarz gekennzeichnet, solche von
Rételm&usen in blau. Die gepunktete Linie
stellt die hypothetische Verbreitungsgrenze von
PUUV-positiven Rételmiusen dar.

Quelle: Eigene Darstellung nach

Drewes et al. [108] and

Weiss et al. [114 (CC BY 4.0)]
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Gelbhalsmaus (A. flavicollis) wurden nur im Verbreitungs-
bereich der Brandmaus gefunden. Obgleich auch in der
Gelbhalsmaus DOBV molekular nachgewiesen und ein
DOBV-Stamm isoliert werden konnte, ist unklar, inwieweit
die Gelbhalsmaus das Virus auch auf den Menschen uber-
tragen kann [109,110]. Das Tula-Orthohantavirus (TULV)

kommt deutschlandweit in der Feldmaus (Microtus arvalis)
vor, ist bislang aber nur selten mit humanen Infektionen
und Erkrankungen in Zusammenhang gebracht wor-
den [111,112]. Das Seoul-Orthohantavirus (SEOV) ist in Rat-
tenpopulationen in Teilen Asiens endemisch und wurde
wiederholt auch in Zuchtratten in Europa und den Vereinig-
ten Staaten nachgewiesen; in Deutschland kamen bisher
vereinzelte Infektionen im Zusammenhang mit Auslands-
reisen oder nach Kontakt zu Heimratten vor [113]. Daneben
wurden fiinf weitere Hantaviren in Deutschland beschrieben,
deren Humanpathogenitit bisher ungeklart ist.

Bei der Hantavirus-Erkrankung beim Menschen handelt
es sich um eine klassische Zoonose. Zur Infektion kommt
es durch Einatmen von Staub, der mit Speichel, Kot oder
Urin infizierter Tiere kontaminiert ist, durch den Kontakt
von verletzter Haut mit kontaminierten Materialien oder
selten durch Bisse. Auch eine Infektion durch Aufnahme
kontaminierter Lebensmittel ist moglich. Ein grofer Teil
der Hantavirus-Infektionen verlauft asymptomatisch bzw.
mit unspezifischen Symptomen, so dass haufig keine dia-
gnostische Abklarung veranlasst wird und eine hohe Dun-
kelziffer anzunehmen ist. Symptomatische Infektionen mit
den in Deutschland fiir den Menschen relevanten Virus-
arten (PUUV, DOBV-Kurkino) prasentieren sich in der Re-
gel als eine grippedhnliche Erkrankung mit Fieber, kolikar-
tigen, oft einseitigen Flankenschmerzen, Ubelkeit und
Durchfall, Kopfschmerzen und Nackensteifigkeit, Sehsts-
rungen (Myopie, Fotophobie) und konjunktivalen Einblu-
tungen [115]. In Deutschland sind hauptsachlich Erwachse-
ne zwischen 20 und 60 Jahren und Kinder nur dufierst
selten betroffen. Ménner sind in allen Altersgruppen deut-
lich Gberreprasentiert [116]. Es ist wahrscheinlich, dass
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Abbildung 5

Ubermittelte Hantavirus-Erkrankungen nach
Melderegion, Erkrankungsjahr und -monat in
Deutschland, 2001-2021 (n=14.786 Falle mit
bekanntem Erkrankungsdatum).

Pfeile kennzeichnen Jahre mit starker
Buchenmast (>40% mittel und stark
fruktifizierender Buchen) in
Baden-Wiirttemberg [117].

Quelle: Eigene Darstellung
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Alter und Geschlecht einen signifikanten Einfluss auf die
Empfianglichkeit fir die Infektion sowie auf die Schwere der
Erkrankung haben. Expositionsfaktoren scheinen allenfalls
eine untergeordnete Rolle zu spielen. Symptomatische
Hantavirus-Infektionen mit Labornachweis sind nach IfSG
seit 2001 meldepflichtig. Von den Gesundheitsamtern wer-
den Daten der gemeldeten Fille anonymisiert elektronisch
an das jeweilige Landesgesundheitsamt und von dort an
das RKI tibermittelt.

Die Epidemiologie der Hantavirus-Erkrankung beim
Menschen ist geprigt von zyklisch auftretenden Ausbri-
chen des PUUYV, die sich etwa alle zwei bis drei Jahre vor
allem im Siiden, Westen und Nordwesten Deutschlands
bemerkbar machen [116]. Das im Norden und Osten
Deutschlands vorkommende DOBV-Kurkino fiihrt lediglich
zu einer geringen Anzahl sporadischer Erkrankungsfille
und soll im Rahmen dieser auf den Klimawandel fokussier-
ten Darstellung nicht ndher behandelt werden.

Anzahl der Hantavirus-Erkrankungen

400
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Mit einer mittleren jahrlichen Inzidenz von 2,3 je 100.000
Einwohner in Deutschland trugen die sechs gréfiten Aus-
bruchsjahre 2007, 2010, 2012, 2017, 2019 und 2021 einen
Grofdteil der Gesamtfille bei, die zwischen 2001 und 2021
in Deutschland gemeldet wurden (n=11.464 von 15.823;
72,4%). In den verbleibenden 15 Jahren war die mittlere
jahrliche Inzidenz mit 0,35 je 100.000 Einwohner deutlich
geringer (Abbildung s5). Die Mehrzahl der Fille (n=10.988
von 15.823; 69,4 %) wurde aus Bayern und Baden-Wiirttem-
berg tibermittelt, wo sich bekannte PUUV-Endemiegebiete
befinden (z. B. Schwibische Alb, Region Unterfranken, Bay-
erischer Wald). Die restlichen Bundeslander tragen verhalt-
nismaflig wenige Fille bei, wobei dortige Endemiegebiete
(z. B. die Region Osnabriick oder der Westen Thiiringens)
in Ausbruchsjahren ebenfalls lokal hohe Inzidenzen ver-
zeichnen. Eine detaillierte molekulare Analyse der PUUV-
Ausbriiche bis 2018 sowie gegenwirtige Untersuchungen
von Rételmidusen an der postulierten Verbreitungsgrenze

el — ol -y m emem

B Osten Westen Siiden

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

Jahre

Stiden=Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Thiiringen; Osten=Brandenburg, Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt; Westen=Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein
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Abbildung 6

Phylogenetische Analyse der S-Segment-
Sequenz des Puumala-Orthohantavirus,
basierend auf einem 504 Nukleotide langen
Alignment von 258 bei GenBank
veréffentlichten Sequenzen

Quelle: Eigene Darstellung nach

Drewes et al. [108] and

Weiss et al. [114 (CC BY 4.0)]
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Hessisches und Niedersichsisches Bergland

Der Stammbaum wurde mit Hilfe des ML-Algorithmus und
dem Substitutionsmodell HKY85 +R erstellt. Der Maf3stab
zeigt 0,07 Nukleotidsubstitutionen pro Position.
Bootstrap-Werte (1000 Iterationen) wurden fir die
relevanten Kladen in Prozent angegeben [114].

Die mit einem Stern markierte Sequenz stammt von einem
Patienten mit bekannter Nagetier-Exposition im Ausland.
Die Fundorte der Sequenzen sind in Abbildung 4 mit den
entsprechenden Symbolen markiert.

Thiringen/Rhéngebirge

ML=Maximum Likelihood;
n=Anzahl der Sequenzen innerhalb der jeweiligen Klade
(menschlicher Ursprung/Nagetierursprung).
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des PUUV zeigen eine Uber lange Zeitraume getrennte evo-
lutiondre Entwicklung der fiir das jeweilige Endemiegebiet
spezifischen Viren (Abbildung 6). Dies deutet darauf hin,
dass die raumliche Ausdehnung der verschiedenen Ende-
miegebiete stabil ist.

Die Hantavirus-Erkrankung weist eine deutliche Saiso-
nalitit auf, wobei die héchsten Erkrankungszahlen im Friih-
jahr und Sommer zu verzeichnen sind (Abbildung 5). Ein

5 n=5 (20/30)

Wiederanstieg der Fallzahlen im Herbst und Winter scheint
auf ein bevorstehendes Ausbruchsjahr hinzuweisen. Trotz-
dem muss auch bei Erkrankungsfillen auRerhalb dieser
Hauptsaison an Hantavirus-Erkrankungen gedacht werden;
so wurde tiber eine Haufung von Erkrankungsfillen in einem
Betrieb in Niedersachsen im Dezember 2017 berichtet [118].

Das Vorkommen von Erkrankungen mit dem PUUV in
der Bevolkerung ist eng verkntipft mit dem Vorkommen
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und der Abundanz von Rételmausen [119]. Eine hohe Popu-
lationsdichte von Rételm&usen steigert die Transmissions-
rate innerhalb der Rételmauspopulation, was dort zu hé-
heren PUUV-Pravalenzen fuhrt [120,121]. Ein Anstieg der
Population infizierter Reservoirtiere erhéht die Menge virus-
haltiger Exkremente in der Umwelt und die Wahrschein-
lichkeit, dass Menschen mit diesen in Kontakt kommen.
Dies wiederum kann zu einer erhéhten Ansteckungsrate
beim Menschen fiihren. Fiir die Betrachtung des Einflusses
des Klimawandels auf das kiinftige Vorkommen von PUUV-
Erkrankungen ist es daher von entscheidender Bedeutung,
die zukiinftige Entwicklung von Rételmauspopulationen
zu prognostizieren. Diese hangt wiederum stark von der
Entwicklung der Walder, insbesondere derjenigen mit Bu-
chenbestand, ab.

Die Abundanz von Rételmausen unterliegt zyklischen
Schwankungen. Massenvermehrungen werden ausgel6st
durch Mastjahre, d.h. Jahre, in denen es zu einer deutlich
tiberdurchschnittlichen Fruchtbildung bei den Nahrungs-
pflanzen der Rételmaus kommt, in diesem Fall hauptsach-
lich Buchen (Fagus sylvatica). Massenvermehrungen von
Rételmiusen treten regelmifig in auf Mastjahren folgen-
den Jahren auf [119,121].

Die Frequenz, mit der Mastjahre auftreten, ist klima-
abhiangig. Es gibt Anzeichen dafiir, dass der Klimawandel
die Frequenz von Mastjahren in den letzten hundert Jahren
gesteigert hat [122,123]. Demzufolge hat auch die Haufig-
keit von Jahren mit Massenvermehrungen von Rételmau-
sen zugenommen, so dass sich mittlerweile alle zwei bis
drei Jahre Mastjahre mit darauffolgenden Massenvermeh-
rungen von Rételméusen ereignen (Abbildung s). Die Fre-
quenzsteigerung von Mastjahren ist allerdings dadurch

limitiert, dass ein Baum nicht in zwei aufeinander folgen-
den Jahren eine Mast hervorbringen kann. Die Mast stellt
eine hohe physiologische Belastung dar, was sich auch in
einem verringerten Dickenwachstum der Baume in Mast-
jahren zeigt [124]. Es ist allerdings m&glich, dass der Klima-
wandel die raumliche Synchronitat von Mastereignissen
auflost. Dies hatte zur Folge, dass die massenhafte Frucht-
bildung bei Buchen raumlich heterogen auftritt [125,126].
Beobachtungen zu derartigen asynchronen Mastereignis-
sen und ihr Effekt auf Rételmauspopulationen liegen bereits
vor und lassen den Schluss zu, dass moglicherweise zu-
kiinftig Ausbriiche eher auf lokaler Ebene und nicht mehr
uberregional oder bundesweit stattfinden werden [127]. Es
gibt weiterhin Hinweise darauf, dass die Ubertragung von
PUUV innerhalb von Rételmauspopulationen unabhangig
von deren Gréfe und Dichte, zumindest in Nordeuropa,
durch warme, feuchte Winter begtinstigt wird. Das Klima
kann also auch einen direkten Einfluss auf die Uberlebens-
fahigkeit des PUUV in der Umwelt haben [128]. In Deutsch-
land wird der Klimawandel allerdings die Waldbestande
voraussichtlich eher durch zunehmende Trockenheit be-
einflussen. Ausgehend von Beobachtungen der Diirrejah-
re 2018 bis 2020 l&sst sich prognostizieren, dass mehr als
30% der Waldstandorte mit der fithrenden Baumart Buche
als wichtiger Nahrungsquelle fiir Rételmause gefahrdet
sind [129]. In Durrejahren werfen Buchen ihre verkiimmer-
ten Bucheckern trotz zuvor erfolgter guter Fruchtanlage
vorzeitig ab, so dass sie kaum als Nahrung fir Rotelmau-
se zur Verfuigung stehen [130]. Weiterhin kann als wahr-
scheinlich betrachtet werden, dass Extremwetterereignisse
wie Stiirme oder Starkregen neben Waldbranden als Dirre-
folge Auswirkungen auf das Vorkommen von Rételmausen
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Klimawandels auf humane
Erkrankungen durch das
Puumala-Orthohantavirus ist
nicht abschliefRend geklart.
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und PUUV haben werden. Welche Folgen all diese Phano-
mene auf die Rételmauspopulationen und damit schluss-
endlich auf die weitere Entwicklung der Zahl der PUUV-

Erkrankungen haben werden, ist zurzeit noch nicht

ausreichend geklart und muss Gegenstand weiterer Unter-
suchungen sein. Aufgrund der oben dargestellten natir-

lichen Begrenzung der Frequenz der Mastjahre als auch

der zu erwartenden negativen Klimawirkungen auf Wachs-

tum und Verbreitung der Buche ist jedoch, bei jetzigem
Kenntnisstand, mit einer starken Zunahme der Inzidenz

der Hantavirus-Erkrankung in Deutschland im Zusammen-
hang mit den Wirkungen des Klimawandels nicht zu rech-

nen.

6. Handlungsempfehlungen
6.1 Aligemeine Handlungsempfehlungen

Zum Schutz der Bevélkerung vor Vektor- und Nagetier-

assoziierten Krankheiten in Deutschland kénnen folgende
allgemein giiltige Handlungsempfehlungen gegeben werden:

(1) Starkung der Wissenschafts- und Forschungskapa-

zitaten zu Klimawandel und Gesundheit, um eine genauere

Einschatzung der Auswirkungen klimatischer Veranderun-
gen auf Vektor- und Nagetier-assoziierte Infektionskrank-

heiten geben zu kénnen

(2) Erhalt oder Starkung der ressortubergreifenden One-
Health-basierten Zusammenarbeit in den Sektoren Gesund-
heit, Umwelt und Tiergesundheit, um eine effektivere in-

terdisziplindre Zusammenarbeit fur Infektionspravention
zu gewibhrleisten

(3) Ausbau des Monitorings von Vektor- und Nagetier-

ubertragbaren Infektionserregern in Mensch und Tier

(4) Gezielte Informationskampagnen zum Infektions-
risiko und zu Schutzmafinahmen fiir die Bevélkerung

(5) Erarbeitung von Kommunikationsstrategien fur die
Arzteschaft

(6) Weiterbildung (a) von Fachpersonal mit Bezug zur
Verhaltenspravention und Gesundheitsférderung in human-
und veterindrmedizinischen Praxen oder Einrichtungen des
6ffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD); (b) von Ange-
stellten in Schadlingsbekampfungsunternehmen; (c) von
in der Natur arbeitenden Fachkriften, z.B. in forstlichen
Einrichtungen, mit erhéhtem Infektionsrisiko und (d) von
Fachkraften fur Arbeitsschutz fir diese Berufsgruppen

6.2 Gezielte Handlungsempfehlungen

Ergénzt werden die allgemeingtiltigen Handlungsempfeh-
lungen durch folgende gezielte Empfehlungen fur Deutsch-
land:

Mit Stechmiicken assoziierte Infektionskrankheiten

(1) Forderung der Entwicklung lokaler Response-Plane
fur WNV sowie das Auftreten neuer vektorkompetenter
Stechmiickenarten (z. B. Ae. albopictus)

(2) Informationskampagnen fiir die Offentlichkeit zur
Vermeidung von Reproduktionsstatten fiir Stechmiicken
und der Ausbreitung neuer Stechmuickenarten

(3) Berticksichtigung von Praventionsmafinahmen, wie
Brutstatten-Sanierung und Brutstatten-Vermeidung, bei der
Planung von klimaresilienten Stadten

(4) Sensibilisierung des OGD bei gemeldeten Fillen
(Infobox 1)
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strategien entwickelt werden.
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Mit Schildzecken assoziierte Infektionskrankheiten

(1) Absicherung korrekter Zeckenbestimmung als Basis
fur richtiges Erkennen von Zusammenhingen

(2) Vernetzung von Untersuchungen zu Zecken- und
Nagetier-assoziierten Erregern

Infobox 1: Empfehlungen fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) mit Bezug auf DENV-,
CHIKV- und ZIKV-Infektionen

Lokale Gesundheitsamter sollten bei gemeldeten Fallen von
mutmaflich virdmischen DENV-, CHIKV- und ZIKV-Infektio-
nen in Gebieten mit Ae. albopictus saisonal auf die Gefahr von
Weitertibertragungen hinweisen und fuir nicht-reiseassoziierte
Folgefille wachsam sein [131]. Arztinnen und Arzte in entspre-
chenden Gebieten sollten saisonal bei Haufungen von Erkran-
kungen mit Fieber und/oder Hautausschlag auch an diese in
Deutschland nicht-endemischen Erreger denken und ggf. eine
entsprechende Diagnostik veranlassen.

Infobox 2: Empfehlungen fiir den OGD mit Bezug
auf Zecken-assoziierte Krankheiten

Die Gesundheitsbehérden sollten weiterhin priventive Aufkls-
rung zur Vermeidung von Zeckenstichen und der sofortigen
Entfernung von Zecken betreiben. Dartiber hinaus sollte die
Bevélkerung auch tiber klinische Manifestationen, z. B. Erythe-
ma migrans, informiert werden, um frihzeitig eine arztliche
Praxis aufsuchen zu kénnen und eine frithzeitige Diagnose und
Behandlung sicherzustellen, die schwereren Krankheitsver-
laufen vorbeugen kann. Ein Schwerpunkt dieser Kommunika-
tionsanstrengungen kénnte bei bestimmten Gruppen mit er-
héhtem Zeckenstich-Risiko liegen, z.B. bei Personen, die im
Wald oder in 6ffentlichen Einrichtungen am Waldrand oder im
Wald arbeiten (z. B. Waldkindergarten, Kinder- und Jugendfrei-
zeiten), Mitgliedern bei den Pfadfindern, der GeoCaching-Sze-
ne, Personen, die Pilze sammeln, oder Imkerinnen und Imkern.

(3) Erarbeitung von wirksamen und nachhaltigen Mit-
teln, Verfahren und Strategien zum Schutz vor Schildze-
ckenbefall und Erregeriibertragung (u. a. Impfstoffentwick-
lung gegen Zecken, biologische Zeckenbekdmpfung, Ze-
ckenfallen, wirksame Repellents)

(4) Forderung und Durchfuhrung von weiteren bevél-
kerungsrepréasentativen Surveys zur Pravalenz von B. burg-
dorferi-spezifischen Antikérpern, um einen méglichen An-
stieg (evtl. auch bedingt durch klimatische Faktoren)
erkennen zu kénnen

(5) Forderung und Durchftihrung von Studien zur Haufig-
keit und Trends von Erythema migrans in ausgewahlten
geografischen Regionen

(6) Praventionsmafdnahmen und Information durch den
OGD (Infobox 2)

(7) Aufkldren der Bevélkerung und der Arzteschaft zu
Lyme-Borreliose (Infobox 3)

Hantaviren

(1) Verstarkte Verbreitung von Information zu Hantavirus-
Infektionen fur die Bevélkerung in betroffenen Gebieten, z. B.
anhand des Merkblatts , Wie vermeide ich Hantavirus-Infek-
tionen?“ [132]

(2) Saisonale und gezielte Kommunikation zum Risiko
durch Hantavirus-Infektionen (Infobox 4)

(3) Kontinuierliche Surveillance von Hantavirus-Infek-
tionen beim Menschen und Monitoring von Trends im
Tierreservoir

(4) Vernetzung von Untersuchungen zu verschiedenen
Nagetier- und Vektor-assoziierten Zoonoseerregern

(5) Weiterentwicklung von Hantavirus-Prognosemodel-
len und feinauflésenden Risikokarten
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Infobox 3: Bendtigte Kommunikationsstrategien
fiir Lyme-Borreliose

Zu Symptomen und Diagnosehiufigkeit von Lyme-Borreliose
existieren in Teilen der Bevélkerung fehlerhafte Vorstellungen,
die seit langerer Zeit lber soziale Netzwerke und Blogging-
Dienste verbreitet werden. Hinzu kommt, dass Personen
falschlicherweise mit Lyme-Borreliose diagnostiziert werden
und lingerem Leidensdruck ausgesetzt sind bis sie eine kor-
rekte Diagnose und Therapie erhalten. Zu den Folgen gehéren
neben der Einleitung unwirksamer Therapien wie Antibiotika-
behandlungen unnétige Belastungen des Gesundheitswesens
und verunsicherte und unzufriedene Patientinnen und Patien-
ten. Kommunikationsstrategien sollten die Bevélkerung tiber
die Krankheit, korrekte Diagnosemdglichkeiten und maégliche
Differentialdiagnosen der Lyme-Borreliose aufkldren.

Infobox 4: Kommunikation zur Gefihrdung der
Bevélkerung durch Hantavirus-Infektionen

Die Aufkldrung der Bevélkerung zur Gefihrdung durch Hanta-
virus-Infektionen und entsprechende Priventionsmafinahmen
sollte saisonal und unter Verwendung ausgewahlter Kommu-
nikationsstrategien erfolgen. Neben einer direkten Information
der Allgemeinbevélkerung sollten auch Multiplikatoren einge-
bunden werden, die gezielt besonders gefihrdete Personen-
gruppen informieren, z. B. Waldarbeiterinnen und Waldarbeiter,
Personen in der Schidlingsbekampfung. Wihrend fir PUUV
in dessen Verbreitungsgebiet entsprechende Vorhersagen
mdoglich sind, ist das flir DOBV wegen des sporadischen Auf-
tretens bisher nicht der Fall. Hier sollte deshalb eine allgemei-
ne Information im Verbreitungsgebiet dieses Virus (8stlicher
Teil Deutschlands) erfolgen. Der erstmalige Nachweis von
durch Heimratten verursachten Hantavirus-Infektionen (Seoul-
Orthohantavirus) hat verdeutlicht, dass einerseits Halterinnen
und Halter, andererseits Verkiauferinnen und Verkiufer von
Heimratten (ber dieses Risiko informiert werden miissen;
wiinschenswert wire eine verpflichtende Untersuchung von
Heimratten auf diesen und andere Erreger.

(6) Forderung und Durchfiihrung von Studien zur Syn-
chronitat bzw. zunehmenden Asynchronitat von Massen-
vermehrungen der Rételmaus

7. Fazit

Hohere Temperaturen, veranderte Niederschlagsmuster
und das Verhalten der Menschen kénnen die Epidemio-
logie von Vektor- und Nagetier-assoziierten Infektionskrank-
heiten in Deutschland beeinflussen. Die Auswirkungen von
klimatischen Verdnderungen auf die Ausbreitung der Vektor-
und Nagetier-assoziierten Infektionskrankheiten mussen
im Detail weiter untersucht und bei Klimaanpassungsmaf3-
nahmen berticksichtigt werden.
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Auswirkungen des Klimawandels auf wasserbiirtige Infektionen
und Intoxikationen

Abstract

Der fortschreitende Klimawandel birgt das Potenzial fiir eine zunehmende menschliche Gesundheitsgefahrdung durch
wasserbirtige Infektionen und Intoxikationen, z. B. durch eine Erh6hung von Pathogenkonzentrationen in Gewdassern,
durch die Ansiedlung neuer Pathogene oder durch mégliche Verdnderungen von Erregereigenschaften. Dieser Beitrag
stellt exemplarisch einige Beispiele flir mogliche Auswirkungen des Klimawandels dar. Nicht-Cholera-Vibrionen kommen
nattrlicherweise im Meerwasser vor, kdnnen sich aber in flachem Wasser bei erhéhter Temperatur erheblich vermehren.
Im Falle von Legionellen kénnten die Klimaverdnderungen durch das Zusammenwirken von warmem und feuchtem
Wetter zu temporaren oder lingerfristig erhéhten Legionellose-Inzidenzen fiihren. Auch kénnten durch wiarmeres Kalt-
wasser oder Senkungen der Temperatur des Warmwassers Bedingungen entstehen, die héheren Legionellenkonzentra-
tionen Vorschub leisten. In nihrstoffreichen Gewassern kann es bei Temperatursteigerung zu erhéhten Konzentrationen
an toxigenen Cyanobakterien kommen. Durch Starkregenfille nach Stiirmen oder lingeren Hitzeperioden mit Trocken-
heit kénnen humanpathogene Viren vermehrt in Gewédsser eingeschwemmt werden. Und auch bei Erregern von Myko-
sen und fakultativ pathogenen Mikroorganismen besteht bei steigenden Temperaturen eine mégliche Gefahrdung fur
die menschliche Gesundheit. So wurden nach Extremwetterereignissen bereits erhéhte Infektionsraten mit nicht-tuber-
kuldsen Mykobakterien oder Pilzen dokumentiert.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

¥ NICHT-CHOLERA-VIBRIONEN - LEGIONELLOSEN - CYANOBAKTERIEN - UMWELTMIKROBEN - VIRUSINFEKTIONEN

FOCUS

1. Einleitung

Zahlreiche Krankheitserreger des Menschen kénnen durch
Kontakt mit Wasser tbertragen werden. Orale Aufnahme,
Inhalation oder Hautkontakt mit Erregern wie Legionellen,
Vibrionen, Cyanobakterien oder nicht-tuberkulésen Myko-
bakterien fithren zu Erkrankungen mit zum Teil hohem Ge-

fahrdungspotenzial und fulminanten Verlaufen. Auch stel-
len Erreger von Mykosen und andere fakultativ pathogene
Mikroorganismen eine Gefahrdung der Gesundheit dar.
Durch die Folgen der globalen Erwarmung und den da-
raus resultierenden Klimawandel sind auch Effekte auf was-
serburtige Infektionen fiir die Zukunft zu erwarten. Lange-
re saisonale Warmeperioden durch heifde Sommer oder
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anhaltende warme Herbste kénnen auch in unseren nérd-
lichen Breitengraden zur Zunahme der Wassertemperaturen
fuhren. Diese erhéhten Temperaturen kénnen die Vermeh-
rung von Krankheitserregern begtinstigen. Ein solcher klima-
tischer Effekt konnte beispielsweise fuir die Ostsee mittels
Satellitendaten seit 1990 gezeigt werden. Eine Auswertung
ergab, dass sich die Oberfliche der gesamten Ostsee im
Jahresmittelwert in den letzten 16 Jahren um rund 0,8°C
erwdrmt hat [1]. Auch Sturmfluten und Uberschwemmun-
gen konnen wasserbirtige Keime, insbesondere wasser-
burtige Viren und fakultativ pathogene Umweltmikroben,
verbreiten. Es ist anzunehmen, dass diese Wetterphanome-
ne mit fortschreitendem Klimawandel vermehrt auftreten.

Ein Grofdteil wasserburtiger Infektionen kann bei Frei-
zeitaktivitdten erworben werden. Dies hat weitreichende
Folgen fur die menschliche Gesundheit, da sich im Rahmen
steigender Auflentemperaturen auch das Freizeitverhalten
der Bevdlkerung starker an wasserassoziierten Aktivititen
orientieren kann. Nachfolgend soll das Risiko wasserbiir-
tiger Infektionen und Intoxikationen beispielhaft an ver-
schiedenen Mikroorganismen erértert werden, deren Vor-
kommen durch den Klimawandel beeinflusst wird.

Von den Autorinnen und Autoren dieses Artikels wur-
den gemeinsam die gemaf3 ihrer Expertenmeinung darzu-
stellenden Inhalte festgelegt. Entsprechende Verweise auf
die aktuelle Literatur wurden hinzugefuigt, ein Anspruch
auf Vollstandigkeit besteht jedoch nicht.

2. Nicht-Cholera-Vibrionen

Vibrionen sind gramnegative, stibchenférmige Bakteri-
en, die maflig bis ausgepragt halophil (salzbedurftig) sind.

Vibrio (V.) cholerae O1/0139, die das Cholera-Toxin bilden
kénnen, sind die wohl bekanntesten Vertreter der Vibrio-
nen. Sie 16sen die epidemische Cholera aus. Cholera wird
in Deutschland gelegentlich als im Ausland erworbene In-
fektion diagnostiziert, ist in Europa aber nicht endemisch.

So genannte Nicht-Cholera-Vibrionen (NCV) wie die
ebenfalls humanpathogenen V. parahaemolyticus,
V. vulnificus, V. cholerae non-O1/non-0139, V. fluvialis, V. fur-
nissii, V. alginolyticus, V. mimicus und V. metschnikovii kom-
men jedoch als Bestandteile der normalen Bakterienflora
auch in der Nord- und Ostsee, und vereinzelt in leicht salz-
haltigen Binnengewdssern vor. Nord- und Ostsee enthal-
ten leicht unterschiedliche Zusammensetzungen von NCV,
vermutlich aufgrund unterschiedlicher Salinitdt des Was-
sers. Eine Studie mit Gewasser- und Sedimentuntersuchun-
gen konnte zeigen, dass in der deutlich salzhaltigen Nord-
see vermehrt V. parahaemolyticus zu finden ist, wihrend in
der Ostsee hauptsachlich V. vulnificus neben anderen NCV
nachgewiesen wird. Auch V. cholerae non-O1/non-0139 ist
hier hdufig nachweisbar [2]. Besonders betroffen sind fla-
che Gewaésser, die sich bei Sonneneinstrahlung stark erhit-
zen kénnen und zudem wenig durch Wind, Gezeiten oder
andere Strémungen durchmischt werden. Bei Wassertem-
peraturen von tber 20°C kénnen sich NCV hier stark ver-
mehren. An der Nordseekiiste sind vor allem Strinde an
Flussmiindungen aufgrund des dort reduzierten Salzge-
haltes fir das Auftreten von héheren NCV-Konzentrationen
anfallig. An der Ostseekdiste erflllen z. B. Boddengewdésser
im Sommer und Friihherbst viele Bedingungen fur das
Wachstum von NCV. Prognosen fiir die NCV-Vermehrung
sind einsehbar im ,Vibrio map viewer", einem Tool des
Europaischen Zentrums fur die Pravention und die Kontrolle
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Menschen mit
Vorerkrankungen haben ein
erhohtes Risiko von
wasserbiirtigen Infektionen,
dies gilt auch fiir iltere und
immungeschwachte
Personen.
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von Krankheiten (European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC), das unter Verwendung von Echtzeit-
daten zu Wassertemperatur und Salzgehalt der Meeres-
oberflache das Auftreten von Umweltbedingungen vorher-
sagt, die die Vermehrung von Vibrionen begtinstigen. [3].
Menschen kénnen sich auf verschiedene Weise mit NCV
infizieren: Sie kénnen die Erreger in roher oder unzurei-
chend erhitzter Nahrung marinen Ursprungs aufnehmen,
z.B. in Austern oder anderen Meeresfriichten [4]. In einem
anderen Artikel dieses Sachstandsberichts wird auf Aus-
wirkungen des Klimawandels auf lebensmittelassoziierte
Infektionen und Intoxikationen néher eingegangen
(Dietrich et al. [5]). Die Erreger konnen bei Kontakt von gré-
3eren Wunden, aber auch sehr kleinen Hautverletzungen
mit Wasser in den Kérper eindringen. Hierbei sind haufig
Infektionen mit V. vulnificus beschrieben. Selten, aber eben-
falls moglich, sind Infektionen durch direkt im Wasser auf-
tretende Hautverletzungen [6, 7] und solche beim Umgang
mit Tieren, Muscheln und Steinen, denen Meerwasser an-
haftet, beispielsweise bei der Verarbeitung von Fisch. Vor
allem bei Kindern kommt es haufig zu Ohrinfektionen mit
NCV, hauptsichlich mit V. cholerae non-O1/non-0139, z. B.
durch Schwimmen oder Baden im Flachwasser.
Entsprechend den unterschiedlichen Infektionswegen
und den verschiedenen Erregerspezies manifestieren sich
unterschiedliche Krankheitsbilder in Form von Gastroen-
teritis, Wundinfektionen oder Ohrinfektionen; bei Aspira-
tion von Meerwasser sind sogar Lungenentziindungen
durch V. vulnificus beschrieben [8, 9]. Die Gastroenteritis
entspricht dabei in der Regel nicht dem Krankheitsbild der
Cholera mit extrem starken, reiswasserartigen Durchfillen
mit grofder Dehydratationsgefahr, da NCV das Cholera-

Toxin fehlt. Ausgehend von Wunden, bzw. Verletzungen der
Hautbarriere, kénnen sich durch die bakteriellen Toxine
invasive, grenziiberschreitende, meist eitrige Infektionen
entwickeln, die dringend chirurgisch versorgt werden mis-
sen [10]. Sowohl bei Wundinfektionen als auch bei Gastro-
enteritis kann es zum Krankheitsbild der Sepsis kommen,
welche mit einer signifikanten Letalitit verbunden ist. Hier
ist eine schnelle drztliche Behandlung notwendig. Wihrend
die Infektionen mit NCV alle Altersgruppen betreffen kén-
nen, sind gerade bei schwer verlaufenden Wund- und
Weichteilinfektionen und Sepsis klare Risikogruppen be-
nennbar: Hierzu zdhlen &ltere sowie immungeschwichte
Personen. Auch Menschen mit Vorerkrankungen wie Dia-
betes mellitus, Lebererkrankungen (z.B. Leberzirrhose,
chronische Hepatitis), Krebserkrankungen (z. B. nach einer
Chemotherapie) sowie schweren Herzerkrankungen haben
ein erhohtes Risiko fiir eine symptomatische Infektion und
auch fur einen schweren Krankheitsverlauf [11]. Dagegen
sind unter den in Europa bekannten Fillen nur selten junge
gesunde Erwachsene, die in der Regel auch nicht schwer
erkranken. Bei einer schnellen, geeigneten und ausreichend
dosierten antimikrobiellen Therapie mit Antibiotika sind
Infektionen auch bei Risikopatientinnen und -patienten in
den Griff zu bekommen. Unbehandelt oder zu spat behan-
delt kann — durch das schnelle Fortschreiten der Infektion
— zusatzlich eine chirurgische Behandlung (bis hin zur Am-
putation betroffener Gliedmafien) erforderlich sein. Bei
Verletzungen oder bereits sichtbaren Infektionen von Haut
und Weichgeweben mit Salzwasser-Exposition empfiehlt
daher die aktuelle Leitlinie ,,Haut- und Weichgewebeinfekti-
onen*“ die Anwendung einer sofortigen Antibiotika-Kombina-
tionstherapie [12]. Diese sollte bei Risikopatientinnen und
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Tabelle 1

Auszug der seit Einfiihrung der Meldepflicht
fiir NCV an das Robert Koch-Institut iiber-
mittelten, mutmatlich nicht reiseassoziierten
NCV-Infektionen

Quelle: SurvNet, Datenbank der

in Deutschland meldepflichtigen
Infektionskrankheiten
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-patienten im Zweifel bereits begonnen werden, wenn die
mikrobiologische Bestatigung von NCV noch aussteht [9].
Auch Patientinnen und Patienten mit einer Gastroenteritis
durch NCV, bei denen durch Vorerkrankungen wie Diabe-
tes oder eine Lebervorschadigung ein erhdhtes Sepsis-
Risiko besteht, sollten frihzeitig antibiotisch behandelt
werden.

In den Jahren vor der Einfihrung der expliziten Melde-
pflicht wurden dem Robert Koch-Institut (RKI) jihrlich bis
zu 20 Fialle von NCV-Infektionen mit Infektionsorten in
Deutschland bekannt. Die Falle traten vermehrt in den war-
meren Sommern 2003, 2006, 2010, 2018 und 2019 auf.

Eine grofle Studie tiber 63 deutsche Fille in den Jahren
mit sehr heilen Sommern 2018 und 2019 beschrieb Pati-
entinnen und Patienten mit eindeutiger Alters- und Ge-
schlechtsverteilung (mehrheitlich tiber 60 Jahre alt und

uberwiegend minnlich) sowie Saisonalitit der Infektionen.
Die Patientinnen und Patienten hatten sich deutlich 6fter
an bzw. in der Ostsee als an der Nordsee mit NCV infiziert.
Wundinfektionen waren die haufigste Krankheitsform,
wobei sich mehrheitlich (84 %) vorbestehende Wunden
durch Meerwasserkontakt entziindeten. Haufige Vorerkran-
kungen der zumeist &lteren Personen waren Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus oder Immunschwa-
che. 51% der Patientinnen und Patienten mussten auf einer
Intensivstation behandelt werden, insgesamt acht Men-
schen verstarben im Zusammenhang mit der Infektion [9].

Seit dem 01.03.2020 besteht neben der Meldepflicht fuir
Cholera in Deutschland auch eine Meldepflicht fiir Infekti-
onen mit anderen humanpathogenen Vibrionen gemafs
Infektionsschutzgesetz (IfSG). Ein Auszug der seit 2020
ubermittelten NCV-Infektionen wird in Tabelle 1 beschrieben.

2020 (ab Marz)

2021

Nicht explizit auslandreiseassoziierte Fille |13 (von insgesamt 13 gemeldeten

NCV-Infektionen)

25 (von insgesamt 29 gemeldeten
NCV-Infektionen)

Umfeld der Infektionen (soweit bekannt) 9 x Ostsee 14 x Ostsee
1x Nordsee 2 x Binnengewdsser
Geschlecht minnlich 9 (69 %) 16 (64 %)

Altersspanne (in Jahren) 22-87, Median: 60

8-89, Median: 68

Erkrankungsbeginn von Juli—September

9 (100% derer mit Angabe)

16 (809 derer mit Angabe)

Erreger 8 x V. vulnificus

4 x V. cholerae non-O1/non-O139
1x V. parahaemolyticus

14 x V. vulnificus

4 x V. cholerae non-O1/non-O139
3 x V. alginolyticus

2 x V. parahaemolyticus

1 x andere Spezies

1 x Ko-Infektion mit 2 Spezies

Krankheitsformen (soweit bekannt)
2 x Ohrinfektion

5 x Wundinfektion/Sepsis

18 x Wundinfektion/Sepsis
3 x Gastroenteritis
1 x Ohrinfektion

NCV=Nicht-Cholera-Vibrionen, V.=Vibrio

||« [70]]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

o

Eine Zunahme von
Infektionen durch
Nicht-Cholera-Vibrionen vor
allem in den
Kiistengewéssern der Ostsee
ist mit fortschreitendem
Klimawandel zu erwarten.

Journal of Health Monitoring 2023 8(S3)

Auswirkungen des Klimawandels auf wasserbiirtige Infektionen und Intoxikationen

Hier wird eine klare Saisonalitat der Erkrankungsbeginne
in den Sommermonaten der vor allem ilteren betroffenen
Patientinnen und Patienten deutlich. Ebenso ist erkennbar,

dass der Grofiteil der Infektionen mit NCV mit Gewasser-
kontakt (v.a. der Ostsee) assoziiert ist. Eine Zunahme die-

ser Infektionen vor allem in den Kiistengewdssern ist mit
fortschreitendem Klimawandel in heiflen, langen Sommern
zu erwarten.

2.1 Einfluss des Klimawandels auf Infektionen mit
Vibrionen

Der Klimawandel beeinflusst Infektionen mit Vibrionen
mindestens auf zweierlei Weise:

Da sich Wassertemperaturen oberhalb von 12°Cim All-
gemeinen begtinstigend auf das Vorkommen von Vibrio-

nen auswirken und sich NCV in warmem Wasser ab 20°C

besonders stark vermehren kénnen, tragen hiufigere lin-

gere Warmeperioden zur Konzentration der Erreger im
Wasser bei. Diese Konzentration kann zusitzlich erhoht

werden, wenn die Gewidsserumwilzung aufgrund gednder-
ten Tidenhubs, geringerer Frequenz von Stlirmen oder ver-

anderter Einfliisse sonstiger Stromungen vermindert wird
oder sogar ausbleibt. Eine klimabedingte Verlangerung des
Jahreszeitraums, in dem mit hohen NCV-Konzentrationen
gerechnet werden muss, verlangert auch die Phase, in der

vor allem vulnerable Menschen mit den Erregern in Kon-
takt kommen kénnen, z. B. durch die Verldngerung der Ba-
desaison. Zusitzlich ist zu beachten, dass der demografi-

sche Wandel den Anteil vulnerabler Gruppen in der
Bevolkerung, und vermutlich auch unter Urlauberinnen
und Urlaubern an deutschen Kisten, generell ansteigen

lasst. Als Folge der globalen Erwarmung ist aufderdem zu
erwarten, dass die Oberflichentemperatur in der Ostsee
in den nichsten Jahrzehnten um etwa 3—4°C ansteigen
wird [13], was generell zu einer Zunahme humanpathoge-
ner NCV in den Kiistengewédssern fithren wird.

2.2 Handlungsoptionen zur Begrenzung der Exposition
durch NCV

Die hier dargestellten Handlungsoptionen konzentrieren
sich aufgrund der Breite des Themas auf Wundinfektionen
und Sepsis, vor allem durch V. vulnificus, da es sich dabei
um die schwerwiegendsten NCV-Infektionen in Deutschland
handelt. Untersuchungen beziiglich V. vulnificus als mensch-
lichem Pathogen wurden bereits ausfiihrlich beschrieben,
und zeigen eine deutlich erhhte Gefahrdung bestimmter
Personengruppen, sich mit diesem Erreger zu infizieren
und schwer zu erkranken [14].

(1) Infektionen mit NCV lassen sich reduzieren, wenn
potenziell infektioser Wasserkontakt vermieden wird, ins-
besondere sollten Wunden nicht gegentiber Meerwasser
exponiert werden. Theoretisch hilfreich ist, auf Wasserkon-
takte mit geringeren Infektionswahrscheinlichkeiten aus-
zuweichen wie z. B. das Waten oder Schwimmen eher an
zum Meer offenen und von Gezeiten beeinflussten Strand-
abschnitten statt an besonders schlecht durchmischten
und brackigen Kiistenabschnitten wie Boddengewdssern.
Von dieser Vermeidung wiirden Menschen, die bei einer
Infektion mit NCV das héchste Risiko eines schweren
Krankheitsverlaufs tragen, am meisten profitieren: vor allem
Seniorinnen und Senioren, insbesondere solche mit den
beschriebenen Vorerkrankungen, z.B. schlecht heilenden
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Wunden an den Beinen. Schwerwiegende Krankheitsver-
laufe kénnen durch schnelle und angemessene Behand-
lung verhindert oder abgemildert werden.

(2) Dass Meerwasser Wunden desinfiziere, ist eine leider
weit verbreitete Fehlinformation. Patientinnen und Patien-
ten mit Risikofaktoren fiir schwere Erkrankungsverlaufe
sollten z. B. durch ihre Hausarztinnen und -drzte tber das
grundsatzliche Infektionsrisiko informiert sein, wenn Wun-
den mit natirlichen Gewassern in Kontakt kommen. Kis-
tennahe Reha-Kliniken und dhnliche Einrichtungen sollten
Bewohnerinnen und Bewohner saisonal aktiv tiber die Ri-
siken von Infektionen mit NCV informieren und Hinweise
zur Infektionsvermeidung geben. Auch touristische Ein-
richtungen sollten zielgruppengerecht die entsprechenden
Risiken thematisieren. Arztinnen und Arzte, vor allem —
aber nicht nur — in Kiistennihe, sollten besonders bei um-
gehend behandlungsbediirftigen Wundinfektionen und
Sepsis nach Aufenthalt an den Kiisten differenzialdiagnos-
tisch auch eine Infektion mit NCV in Betracht ziehen und
schnellstméglich eine Therapie mit geeigneten Antibiotika
einleiten.

3. Legionellen

Die Legionarskrankheit (LK) ist eine durch Legionellen,
zum grofiten Teil der Spezies Legionella (L.) pneumophila,
verursachte Form der Lungenentziindung. Typischerweise
wird das Bakterium in Wassersystemen oder Biofilmen ge-
funden, aber es muss vernebelt und dann eingeatmet wer-
den, um Krankheiten zu verursachen [15]. Epidemiologisch
werden drei Kategorien unterschieden: reiseassoziierte,
krankenhausassoziierte und ambulant — d. h. im privaten

oder beruflichen Umfeld — erworbene Fille von LK. Eine
Ubertragung von Legionellen ist prinzipiell durch eine Viel-
zahl von Quellen méglich, z.B. durch Aerosole von Ver-
dunstungskihlsystemen [16,17] oder Whirlpools [18], die
epidemiologisch wichtigste Infektionsquelle stellt nach ge-
genwirtigem Kenntnisstand jedoch das hausliche Trink-
wasser dar [19]. Allerdings verbleibt in Studien zur Infekti-
onsquellensuche bei LK mindestens die Halfte der
sporadischen (d. h. nicht im Rahmen eines Ausbruchs auf-
tretenden) Erkrankungen ohne gesicherte Infektionsquel-
le [19, 20]. Ein Teil davon kénnte — auch uber alternative
Ubertragungswege — im Kontext bestimmter Wetterbedin-
gungen (z.B. erh6hte Niederschlagsmengen) auftreten [21].
Grofere Ausbriiche von LK sind relativ selten und wurden
in der Vergangenheit haufig durch Verdunstungskuihlan-
lagen verursacht, z. B. 2009/2010 in UIm [22] oder 2013 in
Warstein [23]. Die LK ist eine saisonal auftretende Erkran-
kung, wobei die meisten Falle in den Sommer- und Herbst-
monaten zu verzeichnen sind. Von den drei epidemiologi-
schen Gruppen ist die Saisonalitat bei den reiseassoziierten
Fallen am deutlichsten ausgeprigt, gefolgt von ambulant
erworbenen Fillen. Krankenhausassoziierte Fille weisen
dagegen kaum eine Saisonalitat auf.

In Deutschland ist die LK nach IfSG meldepflichtig. Die
jahrliche Inzidenz betrigt etwa 1,9:100.000 Einwohner, ent-
sprechend etwa 1.500 Ubermittelten Fallen pro Jahr. Aller-
dings wird von einer Dunkelziffer von 15.000—-30.000 Er-
krankungen ausgegangen [24]. Ambulant erworbene Fille
von LK sind mit einem Anteil von etwa 70 % am haufigsten,
gefolgt von reiseassoziierten Fillen (ca. 20%) und mit
einem Aufenthalt in einem Krankenhaus oder Altenpflege-
heim assoziierten Fallen (ca. 10%). Als Risikogruppen
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gelten dltere Menschen, insbesondere ménnlichen Ge-
schlechts, sowie Menschen mit Vorerkrankungen des Her-
zens, der Lunge oder an anderen Organen. Rauchen stellt
einen starken Risikofaktor dar [25].

3.1 Einfluss des Klimawandels auf Legionellosen

Der Klimawandel konnte auf zweierlei Art und Weise die
Haufigkeit des Auftretens der LK beeinflussen:

(1) Durch Umweltfaktoren, mitunter ausbruchsimitie-
rend: Eine erhdhte Inzidenz von LK war in Studien mit ver-
schiedenen Wetterbedingungen assoziiert. Dazu gehérten
erhohte Luftfeuchtigkeit [26—29], erhdhte Niederschlags-
mengen [26—31], erh6hte Lufttemperatur [26, 29, 31], nied-
riger Luftdruck [30] oder Kombinationen aus diesen Fak-
toren. In den Niederlanden wurden ausbruchsartige
Inzidenzerhdhungen mit warmen, feuchten Wetterbedin-
gungen in Zusammenhang gebracht [26]. Auch in Deutsch-
land gab es im Sommer 2018 in Bayern und Baden-W(irt-
temberg unerwartete Erhéhungen von Fallzahlen, die
vermutlich mit einem derartigen Effekt assoziiert waren.
Der Mechanismus der Umweltfaktoren-assoziierten Inzi-
denzerhchung ist nicht bekannt. Es wird diskutiert, ob Re-
genwasser auf Strafen durch Befahren mit Autos zur Ae-
rosolisierung von mit Legionellen kontaminiertem
Pfutzenwasser fihrt [28,32]. Dazu wirde passen, dass in
einer japanischen Studie in Luftproben in der Nahe von
befahrenen Strafen Legionellen-DNA identifiziert wurde,
mitunter sogar L. pneumophila [28]. Dabei korrelierte die
Legionellen-DNA-Menge mit der monatlichen Nieder-
schlagsmenge. An Orten, wo der Klimawandel zu einem
haufigeren Zusammentreffen von warmem und feuchtem

Wetter fiihrt, kann nicht ausgeschlossen werden, dass die
Inzidenz der LK ansteigt und es gelegentlich auch zu aus-
bruchsartigen Fallhdufungen kommen kann.

(2) Langerfristig, durch Haushaltstrinkwasser: Ange-
sichts der ansteigenden durchschnittlichen Luft- und Bo-
dentemperatur ist es moglich, dass sich die Basistempe-
ratur von Kaltwasser erhéht. Ein solcher Effekt kénnte zu
einem vermehrten Legionellenwachstum in Kaltwasser fiih-
ren, was wiederum zu einer erhdhten Legionellenkonzen-
tration in Kalt- wie auch in Warmwasser fiihren kénnte. Ein
weiterer Faktor, der zu einem vermehrten Legionellen-
wachstum fiihren kénnte, ist das zunehmende Bestreben
vieler Haushalte, durch niedrigere Warmwassertempera-
turen sowohl Energie zu sparen, um das Klima zu schit-
zen, als auch Kosten zu sparen bei steigenden Energieprei-
sen. Dadurch kénnte die zufiihrende Warmwassertemperatur
in einen Bereich, z.B. unter 50°C, geraten, bei dem Legio-
nellenwachstum nicht nur nicht unterdriickt, sondern un-
ter Umstidnden sogar geférdert wird. Es istim Rahmen des
Klimawandels dann von einem erhéhten Risiko auszuge-
hen, wenn man als Pramisse setzt, dass eine hohere Legio-
nellenkonzentration im Trinkwasser mit einem erhdhten
Risiko fiir LK einhergeht. Allerdings gibt es schon seit lan-
ger Zeit den Begriff des Dosis-Wirkungs-Paradoxons [33],
d.h. es wurde beobachtet, dass eine hchere Legionellen-
konzentration nicht notwendigerweise mit einem erhchten
Risiko fiir LK einhergeht. Auch in einer in Berlin durchge-
fuhrten Fall-Kontroll-Studie (der LeTriWa-Studie) wurde als
starkster Risikofaktor auf mikrobiologischer Ebene nicht
die Legionellenkonzentration, sondern die Anwesenheit
von Virulenz-assoziierten (so genannten MAb 3/1-positi-
ven) Legionellen in hiuslichem Trinkwasser identifiziert [19].
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3.2 Handlungsoptionen zur Begrenzung der gesund-
heitlichen Auswirkungen durch Legionellen

Zur Pravention der LK gibt es eine Reihe von Méglichkeiten.
Vor dem Hintergrund der aktuellen Klimaerwarmung ist es
wichtig, Forschungsansitze zu entwickeln, mit denen die
moglichen, oben genannten Mechanismen untersucht wer-
den konnen, durch die der Klimawandel die Entwicklung
der Inzidenz der LK beeinflusst.

(1) Auf technischer Seite ist noch erheblicher For-
schungsbedarf vorhanden. Zum Beispiel hat sich gezeigt,
dass auch in der Version der Trinkwasserverordnung von
2011 (TrinkwV) als nicht untersuchungspflichtig geltende
Trinkwasserinstallationen (vor allem Wohnungen mit de-
zentraler Trinkwassererwdrmung, z.B. Durchlauferhitzer)
durchaus (auch hohe) Legionellenkonzentrationen beinhal-
ten konnen [34]. Dartiber hinaus wurde in der LeTriWa-Studie
gefunden, dass Virulenz-assoziierte Legionellen nicht nur
in untersuchungspflichtigen, sondern auch in nichtunter-
suchungspflichtigen Trinkwasserinstallationen identifiziert
wurden und mit dem Auftreten von LK in Zusammenhang
gebracht werden konnten [19,34-36]. Es ist zu untersuchen,
welchen Einfluss die Wassertemperatur in Trinkwasserins-
tallationen, die Legionellenkonzentration und die Art des
Stammes auf das Risiko von LK haben. Aus den Erkennt-
nissen kénnten sich neue oder modifizierte Praventions-
moglichkeiten ergeben, deren Wirksamkeit gepriift werden
sollte.

(2) Esistauch wichtig herauszufinden, welche von Men-
schen beeinflussbaren praventiven Faktoren bzw. Verhal-
tensweisen evidenzbasiert die Ubertragung von LK zu ver-
hindern helfen. In der LeTriWa-Studie wurde herausgefunden,

dass die Kenntnis von Legionellen und ihren Eigenschaften
bzw. individuelle, praventive Verhaltensweisen das Risiko
zu senken vermégen (Buchholz et al.; Daten nicht veréf-
fentlicht). Eine dabei als signifikant identifizierte Verhal-
tensweise war das Ablaufenlassen von Wasser vor Ge-
brauch.

(3) Da der negative und sehr starke Effekt von Rauchen
als Risikofaktor fiir das Auftreten von LK gut belegt ist,
kénnten auch Kampagnen zur Reduktion des Rauchens
vor diesem Hintergrund sehr effektiv sein. Durch weitere
Forschung sollte untersucht werden, wie die Co-Benefits
von reduziertem Tabakkonsum besser kommuniziert wer-
den kénnen.

4. Cyanobakterien

Cyanobakterien gehtren zu den gramnegativen Bakterien,
unterscheiden sich jedoch von anderen Bakterien durch
ihre Fahigkeit zur Photosynthese unter Bildung von Sauer-
stoff. Wegen ihrer den Algen dhnlichen Lebensweise und
dem Besitz von akzessorischen Pigmenten wie dem blauen
Phycocyanin werden Cyanobakterien oft auch , Blaualgen*
genannt. Sie besiedeln weltweit verschiedene Habitate und
sind in Gewdssern ein natrlicher Teil der Lebensgemein-
schaft. In Gewassern mit hohen Nihrstoffkonzentrationen
(Phosphor, Stickstoff) kénnen sich Cyanobakterien jedoch
stark vermehren, mit negativen Effekten fiir das Okosystem
sowie flr die Nutzung dieser Gewasser als Trinkwasser-Res-
source oder als Badegewasser, v. a. wegen der Fahigkeit ei-
niger Cyanobakterien potente Toxine zu produzieren [37].

Vor allem die im Stilwasser haufig vorkommenden Cyano-
bakterien wie Microcystis, Planktothrix, Aphanizomenon und
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Dolichospermum sind potenziell toxisch und bilden unter
glinstigen Bedingungen Massenentwicklungen, sogenann-
te Algenbliiten. Nicht alle Genotypen von Cyanobakterien
kénnen Toxine produzieren und in der Regel bestehen Po-
pulationen aus einer Mischung von nicht-toxischen und
toxischen Genotypen, letztere mit teils deutlichen Unter-
schieden im Toxingehalt. Die Toxinkonzentration in einem
Gewdsser hangt mafdgeblich von der Biomasse an Cyano-
bakterien, aber auch von der Genotypenzusammensetzung
ab. Umweltfaktoren beeinflussen sowohl das Vorkommen
und Ausmaf der Cyanobakterien-Populationen als auch
die Genotypenzusammensetzung und kénnen sich somit
im Saisonverlauf verdndern.

Cyanobakterien kénnen durch ihre Fahigkeit zur Toxin-
bildung gesundheitsschadlich sein, vermehren sich aber
nicht im menschlichen Korper. Die wichtigsten Toxingrup-
pen der Cyanobakterien umfassen Hepatotoxine (Microcys-
tine, Nodularine, Cylindrospermopsine) sowie Neurotoxi-
ne (Anatoxine, Saxitoxine) [37]. Die systemische Wirkung
der Toxine erfolgt ausschlief3lich bei oraler Aufnahme, eine
Aufnahme uiber die Haut ist Untersuchungen zufolge nicht
wahrscheinlich. Fur die Hepatotoxine ist vor allem die chro-
nische Toxizitdt von Bedeutung, fiir Neurotoxine besteht
das gesundheitliche Risiko vorwiegend in ihrer z.T. aus-
gepragten akuten oralen Toxizitét.

Allergische Wirkungen der Cyanotoxine sind bislang
nicht nachgewiesen worden, allerdings wurden irritierende
und sensibilisierende Eigenschaften bei Hautkontakt mit
unnatdrlich hohen Konzentrationen an Cylindrospermopsin
beobachtet. Die oft in Zusammenhang mit Cyanobakterien-
Kontakt berichteten Symptome wie Schleimhautreizungen,
Ubelkeit und Atemwegserkrankungen werden sehr wahr-

scheinlich nicht durch Cyanotoxine hervorgerufen, sondern
sind auf andere Zellbestandteile, Begleitbakterien der
Cyanobakterien oder andere pathogene Organismen im
Gewaisser zurtickzuftihren [37]. Eine eindeutige Kausalitat
bei eher unspezifischen Symptomen ist aufgrund der Viel-
zahl méglicher Ursachen in der Regel nicht nachweisbar.

Menschen kénnen Cyanobakterien und ihren Cyanoto-
xinen bei Freizeitaktivitdten in Gewidssern mit Algenbliten
ausgesetzt sein, aber auch durch Trinkwasser, wenn die
Trinkwasseraufbereitung Cyanotoxine aus belasteten Ge-
wissern nicht wirksam entfernt. Ferner kénnen sie in Nah-
rungsmitteln enthalten sein (z.B. Fisch, Nahrungsergin-
zungsmittel aus Cyanobakterien). Eindeutig belegte
schwere Erkrankungen oder gar Todesfalle beim Menschen
durch Cyanotoxin-Aufnahme sind international nur in Ein-
zelfdllen, in Deutschland gar nicht bekannt.

4. Einfluss des Klimawandels auf Cyanobakterien

Primare Ursache fur das massenhafte Vorkommen von
Cyanobakterien sind erhéhte Nihrstoffkonzentrationen
(Phosphor, Stickstoff) im Gewasser. Die Effekte des Klima-
wandels kénnen das Vorkommen von Cyanobakterien ver-
stirken, aber auch abschwichen. Gunstig auf das Wachs-
tum wirken z. B. in ndhrstoffreichen Gewissern eine durch
hohe Temperaturen bedingte stabile Schichtung des Ge-
wissers. Dagegen kénnen in nihrstoffirmeren Gewissern
sinkende Pegel durch geringe Niederschlige einerseits so-
wie Abschwemmung von Nihrstoffen aus landwirtschaft-
lich genutzten Flachen bei Starkregenereignissen ander-
seits zu einer Erhéhung der Nahrstoffe und damit zu mehr
Cyanobakterien fiihren [38,39]. Ausgepréagte Schichtung

||« ]7s]]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

o

Durch den Klimawandel wird
es in manchen Gewissern zu
einer Zunahme von
(potenziell toxischen)
Cyanobakterien kommen.

Journal of Health Monitoring 2023 8(S3)

Auswirkungen des Klimawandels auf wasserbiirtige Infektionen und Intoxikationen

eines Gewdssers mit unvollstandiger Durchmischung kann
aber auch zu einem Riickgang von Nihrstoffen und damit
auch der Cyanobakterien fiihren, und auch Starkregen so-
wie Wind koénnen ihre Vermehrung negativ beeinflus-
sen [40]. Da die Daten zum Einfluss von Umweltfaktoren
auf den Toxingehalt einer Population nicht eindeutig sind,
ist hierzu noch keine Einschitzung zum Einfluss des Kli-
mawandels moglich.

Zusammenfassend ist es sehr wahrscheinlich, dass es
durch den Klimawandel zu einer signifikanten Anderung
der 6kologischen Prozesse in Gewidssern kommen wird.
Wie sich diese Anderungen auswirken, l3sst sich fiir ein-
zelne Gewdsser zurzeit schwer abschitzen: In manchen
Gewdssern wird dies zu haufigeren und ausgepragteren
Cyanobakterien-Bluten fiihren, in anderen jedoch nicht. Da
dies von der Trophie und Morphometrie eines Gewdssers
sowie regionalen Wetterphdnomenen abhangt, kann kein
allgemeingdltiger Einfluss des Klimawandels auf Cyano-
bakterien-Bliten fir alle Gewésser abgeleitet werden [39].

4.2 Handlungsoptionen zur Vermeidung der gesund-
heitlichen Auswirkungen von Cyanobakterien

Fur die wichtigsten Toxine hat die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) Leitwerte sowohl fur Trinkwasser als auch
flr Badegewasser festgelegt [37]. Die im Jahr 2021 revidier-
te EU-Trinkwasserrichtlinie tibernimmt den WHO-Leitwert
von 1pg/l fur Microcystin-LR als Grenzwert; dies ist bis
2023 in nationales Recht zu tberfithren. Fiir Badegewis-
ser regelt Artikel 8 ,,Gefdhrdung durch Cyanobakterien” der
EU-Badegewisserrichtlinie die Vorgehensweise, um eine

Exposition gegentiber Cyanobakterien und Cyanotoxinen
Zu minimieren.

Fir Trinkwasser ist durch den geringen Anteil aufberei-
teten Oberflichenwassers in Deutschland sowie wirksa-
mer Verfahren der Trinkwasseraufbereitung gemifd den
rechtlichen Vorgaben keine Gefahr durch Cyanotoxine zu
erwarten. Hingegen kann das Baden in stark mit Cyano-
bakterien belasteten Gewidssern ein Gesundheitsrisiko
darstellen, da die meisten Cyanobakterien-Bluten in
Deutschland Cyanotoxine enthalten. Vor allem die Aufnah-
me groflerer Mengen belasteten Wassers gilt es zu ver-
meiden, weshalb im Spilsaum spielende Kinder durch
ihren haufigen Hand-Mund-Kontakt, Kinder, die Schwim-
men lernen, oder Aerosol-exponierte Wassersportlerinnen
und -sportler (z.B. beim Wasserskifahren) zu den Risiko-
gruppen gehdren. Die grofiten Wassermengen werden je-
doch vermutlich bei Badeunfillen (Beinahe-Ertrinken) auf-
genommen.

Um Badende zu schiitzen werden der EU gemeldete
Badegewdsser auch auf das Vorkommen von Cyanobakte-
rien untersucht und je nach Ausmaf der Belastung Warn-
hinweise oder gar ein Badeverbot ausgesprochen [41]. Da-
neben ist Aufklarung fiir eigenverantwortliches Handeln
notwendig, da Gewéasser nicht immer zeitnah untersucht
werden kénnen und ufernahe, dichte Algenbliiten spora-
disch auftreten kénnen.

Schlussendlich ist der nachhaltigste Schutz vor Cyano-
bakterien, deren (massenhafte) Vermehrung im Gewasser
zu verhindern. Dies ist nur durch Sicherstellen hinreichend
geringer Konzentration von Nahrstoffen zu erreichen und
ist auch zur Beherrschung der Auswirkungen des Klima-
wandels zwingend notwendig [42].
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5. Wasserbedingte Virusinfektionen

Im Gegensatz zur eindeutig nachvollziehbaren Wirkung
des Klimawandels auf die Vermehrung vektortibertragener
Viren (siehe hierzu den Artikel dieses Sachstandsberichts
zu Auswirkungen von Klimaveranderungen auf Vektor-asso-
ziierte Infektionskrankheiten, Beermann et al. [43]) sind die
Auswirkungen des Klimawandels auf humanpathogene
enterale Viren nicht sofort erkennbar. Gastrointestinale In-
fektionen durch humanpathogene enterale Viren, wie No-
roviren, Rotaviren, Enteroviren sowie Hepatitis-A- und He-
patitis-E-Viren, die durch Kontamination der Gewésser
auch wasserburtige Infektionen verursachen kénnen, sind
in Europa durch hygienische Mafdnahmen in den vergan-
genen Jahrzehnten eher riickldufig. Aufgrund der seit 2019
herrschenden COVID-19-Pandemie und der dadurch er-
folgten Hygienemafinahmen (reduzierte Kontakte, Lock-
downs und das Tragen von Gesichtsmasken), die zu einer
allgemeinen Reduzierung der Zirkulation humanpathogener
Viren fuhrten, blieben auch die teilweise deutlichen Ande-
rungen des saisonalen Auftretens und der Biodiversitat
enteraler Viren in Gewassern weitestgehend unbeachtet.

5.1 Einfluss des Klimawandels auf wasserbiirtige
Virusinfektionen

Wasserbiirtige Infektionen durch enterale Viren sind jedoch
stark von den sekundiren Effekten des Klimawandels be-
troffen [44]. Humanpathogene Viren, die in die Gewésser
gelangen, kénnen ihre Infektiositat, abhingig von der Stabi-
litat ihres Virus-Kapsids, oft tiber lange Zeitraume aufrecht-
erhalten. Die Viren kénnen sich jedoch im Wasser nicht

mehr vermehren. Daher spielt eine Erhhung der Wasser-
temperatur flr enterale Viren meist keine zentrale Rolle.
Erhohte Konzentrationen der Erreger im Wasser werden
jedoch vor allem durch die vom Klimawandel verursachten
Stirme, ldngeren Hitzeperioden mit Trockenheit, sowie
Starkregenfille verursacht. Solche Extremwetterereignisse
fuhren hiufig zu einer erhéhten Einschwemmung patho-
gener Viren in die Gewdsser und damit zu einer Verschlech-
terung der hygienischen Qualitat der Gewdsser [45]. Auch
in Trockenperioden kann das Infektionsrisiko durch ein
verringertes Wasservolumen und geringere Fliefdraten in
Fliissen erhoht sein. Diese zeitweise erhchten Viruslasten
fihren zu erhéhten Risiken der Ubertragung wasserbiirti-
ger Infektionen und gastrointestinaler Erkrankungen. Auch
in Deutschland treten Extremwetterereignisse mit Starkre-
genfillen und Uberschwemmungen immer haufiger auf,
wie die Flutkatastrophen in Rheinland-Pfalz und Nord-
rhein-Westfalen im Juli 2021 zeigten, die durch eine Vermi-
schung von Abwasser und Flutwasser zu einem erhshten
Risiko fiir Infektionen mit gastrointestinalen Krankheitser-
regern fihrten. Der Einfluss auf die Gesundheit von durch
den Klimawandel verursachten Extremwetterereignissen
wird in einem weiteren Artikel dieses Sachstandsbericht
genauer betrachtet (Butsch et al. [46]).

5.2 Handlungsoptionen zur Begrenzung der gesund-
heitlichen Auswirkungen von wasserbedingten
Virusinfektionen

(1) Die Mehrzahl neu entdeckter oder wiederkehrender

Erreger sind Viren [47]. Bedingt durch die Veranderungen
der klimatischen Bedingungen ist auch im Wasser mit dem
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Auftreten neuer zoonotischer Erreger und einem Anstieg
neuer wasserbdrtiger Virusinfektionen zu rechnen. Dafur
miussen effiziente Methoden zum Nachweis der Erreger
und ihrer Elimination entwickelt werden.

(2) Des Weiteren muss genauer untersucht werden, wel-
chen Einfluss der Klimawandel auf beobachtete Veridnde-
rungen des saisonalen Auftretens potenziell pathogener
Viren in Gewdssern hat. Die wasserbasierte Epidemiologie
sowie die One-Health- und Planetary-Health-Konzepte, die
eine Betrachtung der Umweltbedingungen auf das Infek-
tionsgeschehen mit einbeziehen, bieten dazu gute Gele-
genheiten. Vor allem nach Extremwetterlagen kénnen durch
verstarkte Monitoringprogramme zum Vorkommen patho-
gener Viren in Gewassern klimabedingte Anstiege wasser-
burtiger Virusinfektionen frithzeitig erkannt und durch die
Aufdeckung méglicher Infektionsketten reduziert oder ver-
hindert werden.

6. Fakultativ pathogene Umweltmikroben

Zahlreiche fakultativ pathogene Mikroorganismen (z.B.
Pilze, Amdben, Bakterien, Mykobakterien) sind Teil poly-
mikrobieller Gemeinschaften in verschiedenen Umwelt-
habitaten (z. B. in Erde und Wasser). Gegentiber nicht-patho-
genen Mikroben sind diese durch Thermotoleranz, d.h.
Wachstumsfahigkeit bei humaner Kérpertemperatur, ge-
kennzeichnet. Im Gegensatz zu Infektionen durch klassi-
sche bakterielle Pathogene bereitet die Diagnose, Therapie
und Kontrolle von Infektionsausbriichen durch solche Um-
welt-mikroben besondere Schwierigkeiten. Die mikrobio-
logische Diagnostik ist aufgrund oft langsamen Wachstums
und ubiquitdren Vorkommens eingeschrankt. Viele dieser

Erreger sind wegen Antiinfektivaresistenzen schwer thera-
pierbar. Aufgrund langerer Inkubationszeiten werden Aus-
briiche ggf. erst spat bzw. ohne molekulare Typisierung
nicht als Ausbriiche erkannt.

6.1 Einfluss des Klimawandels auf fakultativ
pathogene Umweltmikroben

Es wurde die Hypothese aufgestellt, dass die Erhéhung der
Umwelttemperaturen einen Selektionsvorteil fiir bestimm-
te fakultativ pathogene Umweltmikroben darstellt. Dane-
ben wurde auch eine Adaptation bislang apathogener Pilze
an hohere Temperaturen berichtet, die infolge dessen als
Infektionserreger in Frage kommen [48]. Die anhand eines
Ausbruchs des tropischen Mykoseerregers Cryptococcus
gattii beobachtete Ansiedlung von Mikroorganismen aus
warmen tropischen Regionen in den gemafSigten Klimazo-
nen der nordamerikanischen Westkiiste belegt die Ande-
rungsdynamik der Habitate [49].

Insbesondere nach Extremwetterereignissen kénnten
Menschen durch solche Anderungen der Erregereigen-
schaften und Verbreitung vermehrt gegentiber diesen
Mikroorganismen exponiert sein. Nach Flutkatastrophen
beispielsweise werden zunehmend Ereignisse wie erhohte
Raten an Infektionen mit nicht-tuberkulésen Mykobakte-
rien oder Pilzen dokumentiert, die im Sinne dieser Hypo-
these ausgelegt werden kénnen (z.B. [49—51]).
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6.2 Handlungsoptionen zur Begrenzung der gesund-
heitlichen Auswirkungen von fakultativ pathogenen
Umweltmikroben

(1) Zur Dokumentation von Anderungen mikrobieller
Bestandteile von Umwelthabitaten und Risikobewertung
ist ein umfassendes Monitoring der Mikroorganismen-Popu-
lation notwendig, z. B. durch metagenomische Surveillan-
ce von Mikroorganismen in Umweltproben mit Methoden,
die auch fir diese Erregergruppen geeignet sind [52].

(2) Die Verbesserung diagnostischer Verfahren (z. B. Poly-
merase-Kettenreaktion (PCR), Sequenzierung) fur diese
Erreger und polymikrobielle Infektionen sind entscheidend
fur erfolgreiche Therapiestrategien.

(3) Die Entwicklung molekularer Typisierungsschemata
ist notwendig zur Erkennung und Begrenzung von Ausbr-
chen.

7. Fazit und Ausblick

Die globale Erwdrmung und der damit verbundene fort-
schreitende Klimawandel haben weitreichende Auswirkun-
gen auf die menschliche Gesundheit. Wasserbtirtige Infek-
tionen und Intoxikationen stellen in diesem Zusammenhang
eine erhohte Gefahr dar. Krankheitserreger, die durch Kon-
takt mit Wasser zu Infektionen und Intoxikationen des Men-
schen fithren kénnen, kénnen durch steigende Wassertem-
peraturen gehauft auftreten. Auch Extremwetterereignisse
kénnen zu verstarkter Exposition gegentiber wasser- und
erdbewohnenden Pathogenen fiihren. Bedingt durch die
Veranderungen der klimatischen Bedingungen ist im Was-
ser auch mit dem Auftreten neuer zoonotischer Erreger

und einem vermehrten Anstieg neuer wasserburtiger Virus-
infektionen zu rechnen. Durch Klimaveranderungen kon-
nen auch Selektionsvorteile fiir thermotolerante fakultativ
pathogene Mikroben entstehen, und es kann zu Temperatur-
adaptation bislang apathogener Mikroorganismen kommen.

Handlungsempfehlungen fur den besseren Schutz der
menschlichen Gesundheit vor wasserblirtigen Infektionen
und Intoxikationen sehen wir in drei groflen Kategorien:
Mafinahmen zur Reduktion der Expositionsgefahr, Aufkla-
rung und Forschung.

Die Reduktion der Expositionsgefahr steht hierbei an
erster Stelle, dies gilt vor allem fur Infektionen mit NCV,
aber auch fiir Cyanobakterien und Cyanotoxine. Der nach-
haltigste Schutz vor Cyanobakterien ist es, deren (massen-
hafte) Vermehrung im Gewasser zu verhindern. Dies ist nur
durch Sicherstellen hinreichend geringer Konzentration
von Nihrstoffen zu erreichen, um Badende zu schiitzen.
Vor allem fiir Menschen in den Risikogruppen kénnen die
Vermeidung von potenziell infektioésem Wasserkontakt
sowie eine schnellstmogliche Antibiotikatherapie im be-
griindeten Verdachtsfall helfen, Infektionen mit NCV und
vor allem schwere Krankheitsverlaufe zu verhindern.

Da Menschen mit Vorerkrankungen, immungeschwach-
te und dltere Personen ein erhéhtes Risiko fiir wasserbiir-
tige Infektionen haben, ist verbesserte Aufklarung tiber die
entsprechenden Risiken von grofier Bedeutung. Auch me-
dizinische und touristische Einrichtungen an Nord- und
Ostsee miussen lber die steigenden Risiken insbesondere
von NCV-Infektionen informiert sein.

Forschungsansatze zu Risikofaktoren und deren Ein-
ddmmung sollten ausgebaut werden, bei LK beispielsweise
der Tabakkonsum. Effiziente Methoden zum Nachweis
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unterschiedlicher, auch neuartiger Erreger und ihrer Elimi-
nation sollten entwickelt werden. Vor allem nach Extrem-

wetterlagen kénnen breitflichig angelegte Untersuchungen
zum Vorkommen pathogener Viren und anderer Mikroben

in Gewdssern mogliche auftretende Gefahren dokumen-

tieren, und somit klimabedingte Anstiege wasserburtiger
Infektionen friihzeitig erkannt werden.

Zur Reduktion der im Rahmen des Klimawandels zu er-

wartenden zunehmenden Gefihrdung der menschlichen

Gesundheit durch wasserbirtige Infektionen und Intoxika-

tionen sind deshalb gemeinsame Anstrengungen vieler
Akteurinnen und Akteure erforderlich.
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Auswirkungen des Klimawandels auf lebensmittelassoziierte
Infektionen und Intoxikationen

Abstract

Hintergrund: Temperatur, Niederschlag und Luftfeuchtigkeit sind wichtige Faktoren, welche die Verbreitung, die Vermeh-
rung und das Uberleben von Erregern beeinflussen kénnen. Im Zuge des Klimawandels @ndern sich diese Faktoren und
es kommt zu erhhten Luft- und Wassertemperaturen, zunehmenden Niederschlagen oder Wasserknappheit. Der Klima-
wandel kann so einen steigenden Einfluss auf viele Infektionserkrankungen austben.

Methode: Vor diesem Hintergrund betrachtet die vorliegende Ubersichtsarbeit auf der Basis einer selektiven Literatur-
auswahl die fir Deutschland bedeutendsten lebensmittelassoziierten Erregern und Toxine in tierischen und pflanzlichen
Lebensmitteln: die bakteriellen Erreger der Gattungen Salmonella, Campylobacter und Vibrio, Parasiten der Gattungen
Cryptosporidium und Giardia, sowie marine Biotoxine.

Ergebnisse: Mit weiter fortschreitendem Klimawandel ist damit zu rechnen, dass alle hier diskutierten Infektionen und
Intoxikationen auch in Deutschland vermehrt auftreten werden.

Schlussfolgerungen: Die zu erwartende Zunahme lebensmittelassoziierter Infektionen und Intoxikationen stellt ein wach-
sendes Public-Health-Risiko in Deutschland dar.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

¥ CAMPYLOBACTER - SALMONELLA - VIBRIO - CRYPTOSPORIDIUM - GIARDIA - MARINE BIOTOXINE - ONE HEALTH

von Pathogenen zu begtinstigen. Der Klimawandel kann
so einen steigenden Einfluss auf Giber die Hilfte aller Infek-

1. Einleitung

FOCUS

Temperatur, Niederschlag, Luftfeuchtigkeit und Bodenbe-
schaffenheit sind wichtige Umweltfaktoren, die die Verbrei-
tung und das Uberleben von Zoonoseerregern beeinflussen.
Anderungen dieser Umweltfaktoren im Zuge des Klima-
wandels, wie dauerhaft erhéhte Umgebungstemperaturen,
zunehmende Niederschlage, aber auch Wasserknappheit
kénnen dazu beitragen, die Verbreitung und das Uberleben

tionserkrankungen austiben [1]. Dies gilt nicht nur fur be-
reits vorhandene, also endemische, Infektionserreger, son-
dern die klimatischen Veranderungen beginstigen auch
das Ansiedeln neuartiger Infektionserreger (Emergence)
sowie die Riickkehr in der Vergangenheit bereits verdriang-
ter Erreger (Re-emergence). So wird zum Beispiel die Land-
wirtschaft zukiinftig wegen Wasserknappheit, die durch
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den Klimawandel verstarkt wird, moglicherweise hiufiger
auf behandeltes Abwasser zurlickgreifen mussen. Dies
birgt eine Reihe von Risiken fiir die Lebensmittelsicherheit,
darunter die Kontamination von bewisserten Erzeugnissen
durch verschiedene Arten von Krankheitserregern [2].

Diese Ubersichtsarbeit geht auf Gefahren fiir die
menschliche Gesundheit durch die in Deutschland wich-
tigsten lebensmittelassoziierten Bakterien, Parasiten und
marinen Biotoxine ein und spricht Handlungsempfehlun-
gen aus, wie die Risiken reduziert werden kénnen. So kann
beispielsweise das Risiko aller hier behandelten Infektio-
nen durch gute Hygiene bei der Zubereitung von Speisen
(Ktichenhygiene) und die Einhaltung von Kiihlketten redu-
ziert werden.

Da Viren im Zusammenhang mit dem Einfluss klimati-
scher Veranderungen auf Lebensmittel eine noch unterge-
ordnete Rolle spielen, werden sie in diesem Artikel nicht
naher beleuchtet. lhre Bedeutung im Rahmen des Klima-
wandels wird in weiteren Artikeln dieses Sachstandsbe-
richts intensiv behandelt, z. B. im Zusammenhang mit Vek-
tor-assoziierten Infektionskrankheiten (Beermann et al. [3]).

2. Bakterien
2.1 Campylobacter

Bakterien der Gattung Campylobacter (C.) verursachen eine
Darminfektion, die typischerweise mit Bauchschmerzen
und wassrigem, gelegentlich blutigem Durchfall einhergeht.
Als seltene Komplikationen kénnen Gelenkentziindungen
sowie das Guillain-Barré-Syndrom, eine mit Lihmungser-
scheinungen einhergehende Nervenerkrankung, auftreten.
Bereits eine niedrige Infektionsdosis von =500 Keimen

kann eine Campylobacter-Infektion auslésen. Jahrlich wer-
den etwa 50.000—70.000 Fille an das Robert Koch-Institut
(RKI1) ubermittelt. Die Campylobacter-Enteritis ist seit Jah-
ren die haufigste bakterielle, nach dem Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) meldepflichtige Durchfallerkrankung in
Deutschland. Die wichtigsten humanpathogenen Campy-
lobacter-Spezies sind C. jejuni und C. coli. Die Ubertragung
auf den Menschen erfolgt vor allem tiber kontaminierte
Lebensmittel tierischen Ursprungs. Insbesondere der Ver-
zehr von kontaminiertem Huhnerfleisch stellt einen bedeu-
tenden Risikofaktor fir Campylobacter-Infektionen
dar [4—6]. Auch tber andere Lebensmittel, z. B. nicht-pasteu-
risierte Milch, sind Ubertragungen auf den Menschen még-
lich. Anders als bei Salmonellen wird eine Vermehrung von
Campylobacter in Lebensmitteln wegen ihrer mikrobiologi-
schen Charakteristika (Wachstum unter mikroaeroben Be-
dingungen, d. h. bei verminderter Sauerstoffkonzentration
in der Atmosphire, und bei Temperaturen von 30—42°C)
als unwahrscheinlich angesehen [7]. Campylobacter-Infek-
tionen tiber kontaminiertes Trinkwasser oder mit tierischen
Fakalien verunreinigte Badegewdsser sind ebenfalls be-
schrieben worden [8, 9].

Einfluss des Klimas auf Campylobacter-Infektionen

Das Infektionsgeschehen der Campylobacter-Enteritis zeigt
typischerweise einen saisonalen Verlauf mit den hochsten
Fallzahlen in den Sommermonaten Juli bis September, auch
bei nicht-reiseassoziierten Infektionen. Mit fortschreiten-
der Erwdrmung in Folge des Klimawandels und damit ein-
hergehenden verlangerten Warmeperioden wird daher mit
einer Zunahme von Campylobacter-Erkrankungsfillen beim
Menschen gerechnet.
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In den Sommermonaten ist aufgrund der erhéhten Tem-
peratur eine hohere Campylobacter-Pravalenz in Geflligel-
herden und somit eine héhere Exposition von Verbraucher-
innen und Verbrauchern tber den Verzehr von Geflligel-
fleisch denkbar, auch wenn die Datenlage dazu nicht ein-
heitlich ist [10—14].

Ein wichtiger indirekter Effekt auf die Zunahme von Hu-
maninfektionen ist ein verdndertes Verzehrs- und Freizeit-
verhalten in den Sommermonaten, das mit einer erhéhten
Exposition einhergeht und dadurch Infektionen begtinstigt,
z.B. haufigeres Grillen von Gefliigel- und anderem Fleisch
oder Baden in Oberflachengewidssern [14,15).

Ein Zusammenhang von humanen Campylobacter-Infek-
tionen wurde nicht nur mit der Temperatur [16,17], sondern
auch mit der Préazipitationsmenge in den Tagen vor dem
Erkrankungsbeginn in Verbindung gebracht [18,19]. Nach
Starkregen und Uberschwemmungen wurde eine Zunahme
von Campylobacter-Infektionen und Campylobacter-Enteri-
tis-Krankheitsausbriichen beobachtet, wahrscheinlich auf-
grund erhéhter Exposition Giber mit Fakalien kontaminierte
Oberflichengewésser oder kontaminiertes Trinkwas-
ser [9,20]. Dagegen wird nach Diirreperioden eher eine
Abnahme von Campylobacter-Fallen erwartet [18,19)].

Mit zunehmender Wasserknappheit in Folge des Klima-
wandels ist denkbar, dass aufbereitetes Abwasser, welches
mit Krankheitserregern aus tierischen oder menschlichen
Fakalien verunreinigt sein kann, hiufiger fiir die Bewésse-
rung von pflanzlichen Lebensmitteln verwendet wird [21].
Uber diesen Weg wire eine zunehmende Kontamination
pflanzlicher Lebensmittel mit gastrointestinalen Krankheits-
erregern, inklusive Campylobacter, und damit eine Beein-
trachtigung der Lebensmittelsicherheit zu erwarten [21]. Die

Verordnung der Europdischen Union (EU) 2020/741 soll
dem entgegenwirken und regelt Mindeststandards fur die
Nutzung von aufbereitetem Abwasser zur landwirtschaft-
lichen Bewadsserung (Infobox).

In einer Modellrechnung wurde der Effekt von zuneh-
mender Temperatur und Prézipitation auf die Anzahl von
Campylobacter-Féllen in Skandinavien geschétzt. Fiir Déne-
mark, Finnland, Norwegen und Schweden wurde bis zum
Jahr 2080 eine Verdoppelung von Campylobacter-Fallen vor-
hergesagt [19]. Weitere wissenschaftliche Studien sind not-
wendig, um die multifaktoriellen, direkten und indirekten
Zusammenhiange zwischen klimatischen Veranderungen
und Campylobacter-Erkrankungsfillen besser zu verstehen.

2.2 Salmonellen

Die Bakterien der Gattung Salmonella sind Zoonoseerreger,
die direkt oder indirekt zwischen Menschen und Tieren
ubertragen werden kénnen. Sie sind in der Natur weit ver-
breitet. Das Hauptreservoir fiir Salmonellen sind warmbl -
tige Tiere, einschlief3lich Nutz- und Wildtiere. Salmonellen
kommen auch bei kaltbliitigen Tieren wie Reptilien oder
Insekten vor, die als Vektoren fungieren und Salmonellen
auf warmblutige Tiere bzw. Menschen tibertragen kénnen.
Obwohl die meisten Salmonellen bei Tieren tblicherweise
keine Symptome hervorrufen, kénnen sie bei Menschen
leichte bis schwere gesundheitliche Probleme verursachen.
Die Salmonellose des Menschen geht oft mit Fieber, Ubel-
keit, Erbrechen, Bauch- und Kopfschmerzen einher, Krank-
heitszeichen kénnen aber auch véllig fehlen.

In Deutschland ist die Salmonellose nach der Campy-
lobacteriose die am zweithdufigsten gemeldete bakterielle
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Infobox
EU-Verordnung zur Wasserwiederverwendung

Klimatische Verdnderungen erhéhen den Druck auf die Wasser-
ressourcen in Deutschland und Europa. Um diesem Druck zu
begegnen, wurden in der Verordnung (EU) 2020/741 Mindestan-
forderungen an die Nutzung von aufbereitetem Abwasser zur
landwirtschaftlichen Bewisserung festgelegt. Sie trat am 26. Juni
2020 in Kraft und gilt ab dem 26. Juni 2023 fiir alle Mitgliedstaa-
ten der Europdischen Union.

Die Verordnung soll die Wasserknappheit in der Europiischen
Union in Folge des Klimawandels durch Wasserwiederverwen-
dung fir die landwirtschaftliche Bewidsserung verringern und
den Mitgliedstaaten die Umsetzung mit einheitlichen Vorgaben
erleichtern. Ziel ist ein hohes Schutzniveau fiir die Umwelt und
fur die Gesundheit von Mensch und Tier sowie die Forderung
der Kreislaufwirtschaft [22]. Die Verordnung tiber Mindestanfor-

derungen an die Wasserwiederverwendung ist auf die landwirt-
schaftliche Bewisserung beschriankt. Neben einheitlichen Min-
destanforderungen an die Wasserqualitat und die Uberwachung
sind ein Risikomanagement und Bestimmungen zur Datentrans-
parenz die wesentlichen Elemente der Verordnung [22]. In die-
sem Zusammenhang wurden vom Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung (BfR) Stellungnahmen zu mdéglichen Risiken bei der
Wiederverwendung von aufbereitetem Abwasser zur Bewisse-
rung essbarer Pflanzen veréffentlicht [23—25]. Auch bereits
behandelte Abwisser kénnen noch Parasiten, Bakterien und Vi-
ren in krankmachenden Konzentrationen enthalten. Daher ist
insbesondere darauf zu achten, dass Pflanzenteile, die tiblicher-
weise roh verzehrt werden, nicht in direkten Kontakt mit dem
Bewisserungswasser treten oder falls sich das nicht sicher ver-
meiden l4sst, weiterhin mit Trinkwasser bewéssert werden soll-
ten. Personen, die Risikogruppen angehéren, wird vom Rohver-
zehr abgeraten.

Lebensmittelinfektion beim Menschen; Salmonella (S.)
enterica stellt eine wichtige Ursache fur lebensmittelbeding-
te Ausbriiche dar. Darunter sind S. Enteritidis und S. Typhi-
murium die hdufigsten Serovare, die zusammen fiir etwa
75% aller gemeldeten Salmonellose-Falle verantwortlich
sind [26]. Geflugel ist die mutmaflich wichtigste Quelle
fur Salmonella-Infektionen beim Menschen. Insbesondere
Eier und Eiprodukte spielen hier eine Gibergeordnete Rolle.
Eine weitere wichtige Quelle stellen Schweinefleisch und
Schweinefleischerzeugnisse dar [27,28]. Es wird zuneh-
mend berichtet, dass Salmonella-Infektionen auch mit dem
Verzehr von Lebensmitteln nicht tierischen Ursprungs in
Zusammenhang stehen [27,29]. Dabei waren rohes Blatt-
gemuse, Zwiebel- und Stangelgemiise, Tomaten und Me-
lonen die am hiufigsten betroffenen Produkte. Die Konta-
mination dieser Produkte mit Salmonellen kann sowohl

vor der Ernte (Fikalien, Bewasserungswasser, Staub, Insek-
ten etc.) als auch nach der Ernte (Erntegerite, Transport-
behilter, Insekten, Staub, Spulwasser, Eis, Transportfahr-
zeuge, Verarbeitungsgerate) stattfinden [30].

Einfluss des Klimas auf Salmonella-Infektionen

In Europa werden die meisten Salmonellose-Fille in den
Sommermonaten gemeldet [28]. Die Inzidenz von Salmo-
nellen istin nérdlichen Landern oft geringer als in Landern,
die in wiarmeren Klimazonen liegen.

Die Umgebungstemperatur kann die Entwicklung von
Salmonellen auf verschiedenen Stufen der Lebensmittel-
kette beeinflussen: z. B. durch bakterielle Belastung bei der
Herstellung roher Lebensmittel, beim Transport und bei
unsachgemaifer Lagerung [31]. Die optimale Temperatur
fur das Wachstum von Salmonellen liegt zwischen 35°C

[ #| «[ss ]|

FOCUS



Journal of Health Monitoring

)

Journal of Health Monitoring 2023 8(S3)

Auswirkungen des Klimawandels auf lebensmittelassoziierte Infektionen und Intoxikationen

und 37°C. Unter 15°C ist das Wachstum der Salmonellen
stark reduziert. Demzufolge vermehren sich Salmonellen
bei héheren Temperaturen schneller. Die signifikante Korre-
lation zwischen den AuRentemperaturen und den von Sal-
monellen verursachten Ausbriichen ist seit ldngerer Zeit
bekannt. Studien berichten tiber die Zunahme von Salmo-
nellosen, aber auch anderen bakteriellen Darmerkrankun-
gen bei steigenden Temperaturen [32]. Laut Zhang et al. [31]
ist bei einem Anstieg der mittleren wochentlichen Hochst-
temperatur um 1°C mit einem Anstieg der wochentlichen
Fallzahlen um 8,8% zu rechnen. Bei einem Anstieg der
mittleren wéchentlichen Mindesttemperatur um 1°C, ist
mit einem Anstieg der wochentlichen Zahl der Erkrankun-
gen um 5,8 % zu rechnen.

Die Temperatur kann die Ubertragung von Salmonel-
len auf Menschen tiber mehrere Wege beeinflussen; durch
die direkte Auswirkung auf die Vermehrung von Salmo-
nellen und die indirekte Auswirkung auf die Essgewohn-
heiten wihrend der heiflen Tage. Das beglinstigte Wachs-
tum von Salmonellen bei héheren Temperaturen fiihrt in
den wiarmeren Monaten zu einer hoheren Konzentration
von Salmonellen in kontaminierten Lebensmitteln. Dies
hat u.a. mit der mangelhaften Zubereitung und Kiihlung
von Speisen beim Grillen oder Picknick zu tun, die in die-
sen Monaten ebenfalls haufiger ist. Erhéhte Umge-
bungstemperaturen erhchen das Risiko einer Unterbre-
chung der Kiihlketten, was erhebliche Auswirkungen auf
den mikrobiologischen Status der Lebensmittel haben
kann.

Zhang et al. [33] haben einen starken Zusammenhang
zwischen Trinkwasserqualitat, Niederschlag und Gastroen-
teritis festgestellt. Dabei korrelierten die Héchst- und Min-

desttemperaturen, relative Luftfeuchtigkeit und Nieder-
schlag positiv mit der Zahl der Salmonellose-Fille.

In Gebieten, in denen Niederschlage zunehmen, kénnte
sich die Wasserqualitit verschlechtern. Starke Regenfalle
kénnen die Abflussmengen in den Fliissen und Seen erhé-
hen und Sedimente, Schadstoffe, Miill, tierische Abfille
und andere Materialien in die Wasserversorgung spiilen.
Schwere Uberschwemmungen kénnen Klaranlagen tiberflu-
ten. Dies kann zu einer Verunreinigung der Umwelt von
Menschen, Tieren und landwirtschaftlichen Betrieben
durch Bakterien in menschlichen Abwéssern fiithren, die
nicht nur infektios sind, sondern auch gegen antimikrobi-
elle Mittel resistent sein konnen. In einem weiteren Artikel
dieses Sachstandsberichts wird auf diese Problematik aus
der Perspektive von gesundheitlichen Auswirkungen des
Klimawandels durch Extremwetterereignisse gesondert ein-
gegangen (Butsch et al. [34]).

2.3 Vibrionen

Vibrionen sind Umweltbakterien, die weltweit salzhaltige
Gewisser, Brackwasser und Feuchtgebiete besiedeln, aber
auch in der mikrobiellen Flora aquatischer Tiere auftreten
kénnen. Fir Menschen kénnen der Wasserkontakt und die
Aufnahme von Vibrio (V.)-haltigem Seafood (Fische, Meeres-
tiere) problematisch werden. Als bakterielle Kontaminan-
ten kénnen insbesondere V. cholerae, V. vulnificus und
V. parahaemolyticus Infektionen auslésen [35,36]. Die hu-
mane Bedeutung der einzelnen Spezies ist regional unter-
schiedlich und an gebietsspezifische Faktoren gekoppelt,
wie den Salzgehalt der Gewisser, die Luft- und Wassertem-
peraturen sowie Schwankungen, denen sie unterliegen [37].
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Die Gattung Vibrio weist mehr als 135 Spezies auf [38], von
denen drei zum Grofsteil fur intestinale (z.B. Gastroente-
ritis) bzw. extraintestinale Infektionen (z.B. Mittelohrent-
ztindung) ursiachlich sind [35]. Weltweit bedeutend sind
V. cholerae O1/0O139 Serotypen mit dem Cholera-Toxin, da
sie in tropischen und subtropischen Regionen mit einer
mangelhaften Wasserhygiene zu pandemischen Chole-
ra-Ausbriichen fiihren kénnen. In Europa sind bisher nur
V. cholerae non-O1/non-0139 Serogruppen und andere
Vibrio-Arten, auch Nicht-Cholera-Vibrionen (NCV) genannt,
endemisch. V. cholerae non-O1/non-0139 kénnen zu selbst-
limitierenden Infektionen mit moderaten Durchfallsymp-
tomen fithren, stehen jedoch kaum im Zusammenhang
mit dem Lebensmittelkonsum. Gastrointestinale Erkran-
kungen werden in Europa hauptsdchlich mit Hamolysin-
gen (trh/tdh)-kodierenden V. parahaemolyticus-1solaten und
dem Verzehr von rohem oder nicht durchgegartem Seafood
in Verbindung gebracht. V. vulnificus hingegen spielt eine
wichtige Rolle bei schweren Wundinfektionen, worauf in
einem anderen Artikel dieses Sachstandsberichts einge-
gangen wird, der sich naher mit Auswirkungen des Klima-
wandels auf wasserbiirtige Infektionen und Intoxikationen
beschiftigt (Dupke et al. [39]). Diese Spezies ist weltweit
in Kiistengewdssern mit mafligem Salzgehalt verbreitet
und wurde auch mit tédlichen Infektionen durch den Ver-
zehr von kontaminierten Austern in Verbindung gebracht,
mit Sterblichkeitsraten bei primaren Septikdmien (Blutver-
giftungen) von teilweise lber 50% [37]. Genaue Informa-
tionen zu lebensmittelbedingten Vibrio-Infektionen sind
bisher nicht verfligbar, da der Erregernachweis bei Durch-
fallerkrankungen teilweise nicht zur risikobasierten Dia-
gnostik zahlt bzw. eine Meldepflicht fir humane Vibrio-In-

fektionen europaweit nicht existiert. Auch in Deutschland
wurden seit der Einfiihrung der Meldepflicht nach IfSG im
Jahr 2020 nur Einzelfille gastrointestinaler NCV-Infektio-
nen erfasst, was entweder auf eine geringe Exposition mit
Vibrio-haltigen Produkten hinweisen kann, oder auch da-
rauf, dass ein Grof3teil der Erkrankungen nicht erkannt und
somit nicht gemeldet wird [40].

Die Bedeutung von Fisch und Meeresfriichten als Le-
bensmittel hat aufgrund ihres hohen Protein-, Vitamin- und
Mineralstoffgehalts zugenommen. Der jihrliche Pro-Kopf-
Verbrauch in Deutschland wurde langjihrig tiber Wildfang
aus Gewadssern gedeckt, stammt aber zunehmend aus
Aquakulturen. Im Allgemeinen wird Seafood prozessiert
angeboten (z.B. erhitzt, mariniert, gerduchert) und sollte
damit keine oder kaum Vibrionen enthalten. Eine Geféhr-
dung geht jedoch von rohen und ungentiigend erhitzten
Produkten aus [40]. Insbesondere Muscheln und Austern
sind durch ihre natiirliche Lebensweise, Nahrstoffe aus
dem Wasser zu filtrieren, pradestiniert dafiir, auch geringe
Mengen von Vibrionen aus dem Wasser anzureichern. Sie
stellen somit ein Gesundheitsrisiko insbesondere fiir Per-
sonen mit geschwachtem Immunsystem oder Vorerkran-
kungen dar.

In Muscheln und Austern werden hiufig V. alginolyticus
(teilweise im Zusammenhang mit humanen Mittelohrent-
zlindungen) und V. parahaemolyticus, selten V. cholerae
non-O1/non-0139 und V. vulnificus nachgewiesen, wobei
V. alginolyticus ganzjahrig und die anderen Spezies aus-
schliefRlich in den warmen Sommer- und Herbstmonaten
vorkommen [41]. Innerhalb Europas ziichten verschiedene
Lander (z.B. Spanien, Frankreich, Vereinigtes Konigreich)
Muscheln und Austern an, die z.T. stark mit toxinogenen
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Vibrionen (bis zu 25% toxinogene V. parahaemolyticus) be-
lastet sind [40].

Zur Eintrittswahrscheinlichkeit einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung nach Exposition mit humanpathogenen
Vibrio-Spezies liegen kaum belastbare Daten vor. Grund-
sitzlich korreliert das Risiko einer gesundheitlichen Beein-
trachtigung mit der aufgenommenen Menge pathogener
Vibrionen und ist auch abhéngig von der jeweiligen Spezies.
Dariiber hinaus ist die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
einer gesundheitlichen Beeintrachtigung bei vulnerablen
Personengruppen (YOPI: young, old, pregnant, immuno-
compromised people) erhéht.

Einfluss des Klimas auf Vibrio-Infektionen

Im weltweiten Vergleich sind lebensmittelbedingte
Vibrio-Infektionen in Europa bislang selten, was sich im
Zuge des Klimawandels zukiinftig &ndern kann. Grund-
sdtzlich wirken sich Wassertemperaturen oberhalb von
12 °C sowie niedrige oder moderate Salzgehalte (1-25 g/L)
begiinstigend auf das Vorkommen von Vibrio spp. aus [36].
Optimale Wachstumsbedingungen treten in Europa bereits
in den Sommermonaten an der Atlantikkiiste und in den
Binnenmeeren auf[42]. Das Auftreten von Vibrio spp. wird
durch die globale Erwdrmung und die Zunahme von
Hitzeperioden beginstigt und kann zur Ausbreitung en-
demischer Vibrionen und ggf. auch zur Ansiedlung neuer
Pathotypen in Europa fiihren, sodass das humane Infek-
tionsgeschehen insbesondere in Kiistenbereichen und As-
tuaren, Mindungsbereichen grofler Fliisse ins Meer, zu-
kiinftig erhoht werden kénnte [42, 43]. Die kontinuierliche
Steigerung der Wassertemperatur wird zu einer Verstar-
kung der Vibrio-Belastung in den européischen Fang-, Ernte-

und Zuchtgebieten von Seafood fiihren und sich zukiinftig
auch tber die Sommer- und Herbstmonate hinweg aus-
weiten. Aktuell ist das Vorkommen pathogener Vibrionen
in wechselwarmen Gewdssern wie Nord- und Ostsee ge-
ring, wahrend in Gewéssern mit gleichbleibend warmen
Temperaturen, aus denen Seafood z. T. importiert wird, ver-
mehrt toxinogene NCV nachgewiesen werden [41]. In Se-
afood korreliert das Vorkommen der humanpathogenen
Spezies ebenfalls direkt mit den Wassertemperatu-
ren [36, 40].

Eine Minimierung des Risikos fiir den Menschen, ins-
besondere im Zusammenhang mit dem Kontakt mit und
dem Konsum von Seafood, ist méglich durch die Vermei-
dung der Exposition mit pathogenen Spezies, z.B. durch
geeignete Produktverarbeitungsstrategien, thermische
Behandlungen, die Einhaltung hygienischer Mafinahmen,
eine strikte Kithlkette und eine gute und schnelle Uber-
wachung unmittelbar nach dem Fang, der Ernte oder beim
Import [40].

3. Parasiten

Der Klimawandel kann auch Infektionen durch Parasiten
beeinflussen, vor allem wenn diese sich durch eine maf3-
gebliche Umweltprasenz und eine hohe Umweltstabilitat
auszeichnen. Dies trifft im Bereich der Parasiten insbeson-
dere auf die Protozoen, einzellige Lebewesen, die als Pa-
rasiten leben, zu. Auch wenn tiefgriindige Erkenntnisse
fehlen, so deuten neuere Forschungsdaten (Bundesinstitut
fur Risikobewertung (BfR); Daten nicht veroffentlicht) da-
rauf hin, dass sich ein verdnderndes Klima auch unmittel-
bar auf die Priavalenz und Virulenz dieser ohnehin bereits
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sehr umweltstabilen Erreger auswirkt. Eine Ubertragungs-
gefahr auf den Menschen durch Lebensmittel besteht (ib-
licherweise bei solchen Lebensmitteln, die roh oder unzu-
reichend gegart verzehrt werden. Die Kontamination der
Lebensmittel kann beispielsweise tiber Vektoren (z.B. In-
sekten und (lebensmittelliefernde) Saugetiere) aber auch
uber kontaminierte Bewésserungssysteme erfolgen. Au-
erdem konnen Lebensmittel durch Kreuzkontamination
beeintrachtigt werden, wie beispielsweise bei mangelnder
Kiichenhygiene bei der Zubereitung von Speisen.

3.1 Kryptosporidien

Von der Protozoen-Gattung Kryptosporidien sind bislang
mehr als 40 verschiedene Spezies beschrieben, die eine
Vielzahl verschiedener Tierarten und auch den Menschen
infizieren kénnen. Hier sind insbesondere die Spezies Cryp-
tosporidium (C.) parvum und C. hominis von Bedeutung, da
sie fur den grofiten Anteil der humanen Infektionen ver-
antwortlich sind [44]. Wahrend C. hominis fast ausschlief3-
lich beim Menschen vorkommt, gelten vor allem Rinder,
Pferde, Ziegen und Schafe, aber auch Hunde, Katzen und
Vogel als Wirte fiir C. parvum [45]. Die Infektion erfolgt tiber
den fakal-oralen Weg durch die Aufnahme der infektiésen
Entwicklungsstadien (Oozysten). Ubertragungen von Tier
zu Tier, von Mensch zu Mensch, von Tier zu Mensch und
umgekehrt sind méglich [46]. Die Infektion kann aber auch
durch die Aufnahme von kontaminiertem Wasser erfolgen
(z.B. Schwimmbad-, Fluss-, See- oder Quellwasser). Eine
weitere Infektionsquelle kénnen pflanzliche Lebensmittel
darstellen, die mit verunreinigtem Wasser kontaminiert
wurden.

Die Kryptosporidiose gehort zu den haufigsten Durch-
fallerkrankungen, die mit der Aufnahme von verunreinig-
tem Wasser in Verbindung gebracht wird. Im Jahr 2013
wurde in Deutschland ein Ausbruch mit 167 Erkrankungs-
fallen im Zusammenhang mit einer Uberschwemmung
nach einem Starkregenereignis registriert [47]. In Europa
sind auch lebensmittelbedingte Erkrankungen beschrieben,
die auf den Verzehr von Salaten zurlickzufiihren sind [24].

In Deutschland besteht eine Meldepflicht nach IfSG
tiber den Nachweis von Kryptosporidien im Zusammen-
hang mit einer Erkrankung. Jahrlich werden dem RKI zwi-
schen 9oo und 2.000 Fille gemeldet. In Europa sind es
jahrlich 8.000—14.000 Fille. Daten des Europdischen Zen-
trums flr die Pravention und die Kontrolle von Krankhei-
ten (European Centre for Disease Prevention and Control,
ECDC) zeigen, dass die Kryptosporidiose in Europa einen
saisonalen Anstieg jeweils im spaten Frihjahr und im
Spatsommer bis Frihherbst aufweist [48].

Vor allem Kleinkinder, Personen mit geschwachtem Im-
munsystem, Reisende in Entwicklungslander und Perso-
nen, die unbehandeltes Wasser trinken, weisen ein erhéh-
tes Infektionsrisiko auf.

Eine Infektion kann asymptomatisch oder symptoma-
tisch verlaufen. Als Symptome sind langanhaltender was-
sriger Durchfall mit Gewichtsverlust, starke Bauchschmer-
zen oder -krimpfe, Ubelkeit, Erbrechen und Kopfschmerzen
beschrieben [49]. Nach der Infektion kann es zu weiteren
Komplikationen (z.B. Entzlindungen der Bauchspeichel-
drise, Blinddarmentziindung, Beeintrachtigung der Lun-
ge) bis hin zum Tod kommen. Nach Riickgang der Sympto-
me werden noch tiber viele Wochen die Oozysten weiterhin
uber den Stuhl ausgeschieden. Die Infektionsdosis bei
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Kryptosporidien ist gering und liegt, je nach Spezies, zwi-
schen 10 und 1.000 Oozysten [50]; es wird jedoch vermutet,
dass eine Oozyste fiir eine Infektion beim Menschen aus-
reichen kénnte [51].

3.2 Giardien

Auch die Parasiten der Protozoen-Gattung Giardia kénnen
durch den Klimawandel beeinflusst werden. Giardien wer-
den derzeit in insgesamt acht Spezies eingeteilt [52]. Die
Spezies Giardia (G.) duodenalis (Synonyme: G. lamblia,
G. intestinalis) ist jedoch die einzige Spezies dieser Gattung,
die neben zahlreichen Siugetierarten auch den Menschen
infizieren kann. G. duodenalis ist weltweit verbreitet; der
Mensch wird als Hauptreservoir angesehen. Die Infektion
erfolgt fakal-oral durch die Aufnahme der infektiosen Ent-
wicklungsstadien des Parasiten (1—10 Zysten ausreichend)
mit kontaminiertem Leitungswasser oder unbehandeltem
Stflwasser aus Seen oder Bachen. Giardia-Zysten kénnen
aber auch durch den Verzehr kontaminierter Lebensmittel
oder durch engen Kontakt mit infizierten Personen oder
Tieren ubertragen werden [53].

Die von G. duodenalis hervorgerufene Erkrankung Giar-
diasis ist weltweit eine der hiufigsten Darmparasitosen beim
Menschen [54]. Die Pravalenzraten liegen in Entwicklungs-
landern deutlich héher als in Industrielindern. So wurden
beispielsweise im Jahr 2019 dem RKI 3.296 reiseassoziierte
Erkrankungsfalle tibermittelt. Das hierbei am haufigsten ge-
nannte Infektionsland war Indien [26]. Allerdings wird mit
weiter fortschreitender klimawandelbedingter Erwdrmung
auch mit vermehrten lokalen Infektionen zu rechnen sein.
Sauglinge und Kleinkinder, dltere Menschen, Reisende und

immungeschwachte Personen gehéren zu den Hochrisiko-
gruppen [55]. In Uber 50 % der Falle verlduft die Erkrankung
asymptomatisch, jedoch kann der Verlauf bei Sauglingen
und dlteren Menschen schwerwiegend sein [56].

In Deutschland ist der Nachweis des Erregers im Zu-
sammenhang mit einer Erkrankung meldepflichtig.

Weltweit verursacht G. duodenalis Schitzungen zufolge
28,2 Millionen Fille von Durchfallerkrankungen pro Jahr,
die auf eine Kontamination von Lebensmitteln zurtickzu-
fihren sind [52]. Die Europaische Behorde fiir Lebensmit-
telsicherheit (European Food Safety Authority, EFSA) hat
fur das Jahr 2019 in Europa 14 lebensmittelbedingte Aus-
briiche und 3 Ausbriiche durch den Konsum von Wasser
erfasst [57]. Angaben zu lebensmittelbedingten Ausbriichen
in Deutschland liegen bislang nicht vor.

3.3 Einfluss des Klimas auf Parasiten

Kryptosporidien und Giardien kénnen tiber einen ldngeren
Zeitraum infektios bleiben und vor allem nach Rohverzehr
kontaminierter Lebensmittel Erkrankungen auslésen.

Die hohe Stabilitat gegentiber Umwelteinfliissen, ins-
besondere die lange Uberlebensfihigkeit im wissrigen Mi-
lieu, legt die Schlussfolgerung nahe, dass diese Parasiten
kiinftig als Krankheitserreger hiufiger in Erscheinung tre-
ten kénnten. Durch Wetterextreme wie Starkregen und
Uberschwemmungen, welche im Zuge des Klimawandels
auch in unseren Breiten vermehrt zu erwarten sind, erhéht
sich das Risiko des Eintrags infektiéser Oozysten/Zysten
in Gewdssern sowie das Risiko einer Kontamination von
pflanzlichen Lebensmitteln. Eine Minimierung des Risikos
fir den Menschen erfolgt durch eine gute Kiichenhygiene.
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4. Biogene Toxine mariner Herkunft

Meeresfriichte decken mehr als 20% des Proteinbedarfs
von Uber 3 Milliarden Menschen weltweit. Der Verbrauch
von Fisch als Nahrungsmittel ist in den letzten 50 Jahren
jahrlich um 3,1% gestiegen [58]. Durch den Klimawandel
kommt es zunehmend zu einer Erwdrmung, Ubersiuerung
und Sauerstoffarmut der Ozeane, zu verindertem Salzge-
halt des Wassers sowie zum Anstieg des Meeresspiegels.
Die Temperatur des Oberflichenwassers der Ozeane hat
sich stark erhoht, da mehr als 9o % des globalen Tempera-
turanstiegs bislang von den Ozeanen absorbiert wurde [59].
Durch diese Veranderungen wird die biologische Vielfalt
der Meere beeintréichtigt, was sich wiederum erheblich auf
die Verfugbarkeit von Nahrungsmitteln, tierischem Protein
und essenziellen Mikronahrstoffen fiir Milliarden von Men-
schen auf der ganzen Welt auswirken kann [60, 61].

Die genannten Faktoren kénnen sich auch auf das Vor-
kommen und die Zusammensetzung des marinen Phyto-
planktons auswirken. Planktonische Mikroalgen bilden die
Grundlage des aquatischen Nahrungsnetzes, kénnen aber
bei einem massenhaften Auftreten schidliche Auswirkun-
gen haben. Das Phdnomen des plé6tzlichen, explosiven
Wachstums von Algen wird als Algenbliite bezeichnet.
Wenn diese Bliiten negative Folgen haben, indem sie z.B.
hypoxische oder anoxische Bedingungen schaffen (Sauer-
stoffmangel oder vollstindiges Fehlen von Sauerstoff) oder
Toxine produzieren, werden sie als schadliche Algenbliten
(harmful algal blooms, HABs) bezeichnet. HABs haben das
Potenzial, die Fischgemeinschaft und Nahrungsnetze zu
stéren, und kénnen sogar zu massivem Artensterben fiih-
ren [62]. Derzeit sind ca. 300 Mikroalgen-Arten bekannt,

die an der Entstehung solcher Algenbliiten beteiligt sein
kénnen. Von diesen kédnnen rund 100 Arten Toxine bilden,
die bei Tier und Mensch zu spezifischen toxischen Syndro-
men fihren kénnen.

Marine Biotoxine gelangen durch wasserfiltrierende und
algenfressende Organismen, wie Schalentieren und Fische,
in die Nahrungskette und kénnen somit aufgrund ihrer to-
xischen Eigenschaften eine Gefahr fur die menschliche
Gesundbheit darstellen [63, 64]. Weiterhin kann eine Expo-
sition gegenlber den Toxinen, die von marinem Phyto-
plankton gebildet werden, inhalativ oder dermal durch Ae-
rosole erfolgen, die Toxine und Zellfragmente enthalten
und zu Hautreizungen und Atemwegsbeschwerden fiihren
kénnen [65, 66].

Der Klimawandel verandert die geografische Verteilung
einiger Algenspezies, die an der Bildung von HABs betei-
ligt sein konnen. Warmwasser-Arten kénnen sich z. B. pol-
warts ausbreiten und in Gegenden auftreten, in denen sie
bisher nicht heimisch waren. In diesem Zusammenhang
ist die Identifizierung und die Untersuchung der geografi-
schen Verteilung der Toxin-produzierenden Organismen
von entscheidender Bedeutung fiir die Umsetzung geeig-
neter Praventiv- und Kontrollmafinahmen vor der Ernte
bzw. beim Vertrieb und dem Verkauf von Meeresfriichten.
Dies ist insbesondere wichtig, da marine Biotoxine im Nor-
malfall organoleptisch (durch Geruch, Geschmack oder
Aussehen) nicht wahrnehmbar sind und in der Regel durch
Kochen, Einfrieren oder andere Lebensmittelzubereitungs-
prozesse nicht zerstort werden.

Im Sinne des vorsorglichen gesundheitlichen Verbrau-
cherschutzes wurden innerhalb der EU Héchstgehalte fiir
flinf verschiedene Toxin-Gruppen in lebenden Muscheln
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festgelegt. Weiterhin diirfen Produkte, die Verbindungen
der Ciguatoxin-Gruppe enthalten und beim Menschen eine

leichte bis schwere Vergiftung (Ciguatera) hervorrufen kén-
nen [67], innerhalb der EU nicht in Verkehr gebracht wer-

den [68,69].

5. Fazit und Handlungsempfehlungen

Klimaverdnderungen wirken sich auf verschiedene Habita-

te aus, die sich durch Wetterereignisse wie langanhaltende

Trockenperioden, Temperaturerhéhung und Starkregen ver-

andern kénnen. Diese Veranderungen beeinflussen auch
die aus diesen Habitaten gewonnenen Lebensmittel und

Mikroorganismen bzw. Toxine, die mit diesen Lebensmit-
teln assoziiert sein kénnen. So kénnen Lebensmittel stir-

ker mit krankmachenden Keimen belastet sein oder Keime
enthalten, die bisher in einer Region noch nicht vorkamen.
Aber auch indirekt wirken sich klimabedingte Ereignisse
auf Lebensmittel aus. So wird beispielsweise durch eine
immer weiter zunehmende Wasserknappheit haufiger auf
aufbereitete Abwasser zur Bewisserung von Lebensmitteln

zuriickgegriffen. Weil auch solche Abwisser noch Parasi-
ten, Bakterien und Viren in krankmachenden Konzentrati-
onen enthalten kénnen, sollten Pflanzenteile, die iiblicher-

weise roh verzehrt werden, nicht mit aufbereiteten

Abwissern in Bertihrung kommen, oder weiterhin mit Trink-

wasser bewadssert werden [23—25]. Es ist damit zu rechnen,
dass der fortschreitende Klimawandel zu einem Anstieg
der hier diskutierten Infektionen und Intoxikationen in

Deutschland fiihrt und diese somit ein wachsendes Pub-

lic-Health-Risiko darstellen.

Handlungsempfehlungen zur Minimierung des Gesund-
heitsrisikos durch lebensmittelbedingte Infektionen und
Intoxikationen sehen wir insbesondere in der Kiichenhygi-
ene, auf die bei der Zubereitung von Speisen stets geach-
tet werden sollte. Hierzu gehéren das griindliche Hande-
waschen und die Verwendung frischer Kiichenutensilien
nach dem Bearbeiten von rohem Fleisch und Fisch, sowie
die Vermeidung von Kreuzkontaminationen, d. h. einer di-
rekten oder indirekten Keimubertragung von einem Lebens-
mittel auf ein anderes Lebensmittel. Durch das Tragen von
Handschuhen kann das Eindringen von Erregern tiber un-
bemerkte Hautverletzungen vermieden werden. Die Sicher-
heit von Lebensmitteln hingt zudem in hohem Mafle da-
von ab, ob die Kiihlkette aufrechterhalten wird. Auf3erdem
lassen sich durch einen ausreichenden Erhitzungsprozess
die meisten mikrobiologischen Erreger sicher abtéten, bei
der Zubereitung von Seafood ist z. B. eine Kerntemperatur
von 70°C fir mindestens zwei Minuten einzuhalten. Mit
Lebensmitteln assoziierte biogene Toxine hingegen sind
weitestgehend temperaturunempfindlich [40, 70, 71].

Ein weiteres Feld fur Handlungsempfehlungen betrifft
die Nutzung neuer Technologien zur Verfolgung von Lie-
ferketten. Angesichts eines globalisierten Vertriebsnetzes
fir Lebensmittel sowie des Einsatzes verschiedener Verar-
beitungs- und Konservierungstechniken kann es schwierig
sein, die Lieferkette eines Produkts zu verfolgen und so die
potenziellen Risiken zu ermitteln. Der technische Fort-
schritt hat hierfur digitale Losungen hervorgebracht. So
kénnen beispielsweise Kenntnisse tiber Fischbestiande, die
Riickverfolgbarkeit von Seafood und die Transparenz von
Lieferketten von innovativen Ansitzen profitieren. Hierzu
zdhlen z. B. Blockchain oder Radio Frequency Identification
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Device Tags zur Produktauthentifizierung (einschliellich

Arten- und Fangdaten) sowie Anwendungen von maschi-

nellem Lernen, Data Mining, kiinstlicher Intelligenz und

weiteren digitalen Technologien [72]. Diese Methoden di-

gital gestuitzter Lebensmittelversorgungsketten kénnen die

nachhaltige Entwicklung in der Lebensmittelindustrie un-
terstutzen, die zum Ziel hat, verantwortungsvolle und ethi-
sche Erzeugerinnen und Erzeuger zu belohnen und illega-

le oder unethisch hergestellte Erzeugnisse aus den
Lieferketten fernzuhalten [73].

Weitere Forschung, z. B. zu den Zusammenhiangen von
klimatischen Veranderungen und Erkrankungsfallen, oder
zur geografischen Verteilung von Toxin-produzierenden
Organismen, ist nétig.
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Antibiotikaresistenz in Deutschland und Europa — Ein systematischer Review zur zunehmenden Bedrohung

Antibiotikaresistenz in Deutschland und Europa -
Ein systematischer Review zur zunehmenden Bedrohung,
beschleunigt durch den Klimawandel

Abstract

Hintergrund: Antimikrobielle Resistenz (AMR) gehort neben dem Klimawandel zu den zehn gréfdten globalen Bedro-
hungen fur Public Health. Hier werden Auswirkungen des Klimawandels wie Temperaturanstieg, Verdnderung der Luft-
feuchtigkeit oder des Niederschlags auf die Verbreitung von Antibiotikaresistenzen und auf Infektionen mit antibiotika-
resistenten Bakterien in Deutschland zusammengefasst.

Methode: Es wurde ein Literaturreview durchgefiihrt, der Artikel einschloss, die zwischen Januar 2012 und Juli 2022 ver-
6ffentlicht wurden. Zwei Autorinnen sichteten Titel, Abstracts und Volltexte und extrahierten die Daten systematisch.

Ergebnisse: Von 2.389 potenziell relevanten Titeln erfiillten sechs Studien die Einschlusskriterien. Sie zeigen, dass ein
Anstieg der Umgebungstemperatur zu hoheren Antibiotikaresistenzraten und einem erhéhten Risiko fir Besiedlung mit
und Verbreitung von antibiotikaresistenten Erregern fiihren kann. Weiterhin steigt die Anzahl nosokomialer Infektionen.
Einige Studien zeigen einen hoheren Antibiotikaverbrauch bei warmeren Durchschnittstemperaturen.

Schlussfolgerungen: Fiir Europa liegen nur wenige Studien vor, jedoch deuten sie darauf hin, dass die AMR-Krankheits-
last durch den Klimawandel weiter verstarkt wird. Weitere Studien sind notwendig, um die Zusammenhiange zwischen
klimatischen Faktoren und AMR zu untersuchen und gezielte Praventionsmafinahmen weiterzuentwickeln.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

¥ KLIMAWANDEL - ANTIMIKROBIELLE RESISTENZ UND VERBRAUCH - NOSOKOMIALE INFEKTIONEN

1. Einfiihrung ren. Die Komplexitit der vom Klima abhingigen Faktoren,

die wiederum Infektionskrankheiten beeinflussen, stellt

Der Klimawandel hat Auswirkungen auf die weltweite
Krankheitslast, und es gibt ausreichend Anhaltspunkte da-
fur, dass jetzt gehandelt werden muss, um die Klimakrise
abzumildern. Es bleibt jedoch schwierig, die Auswirkungen
des Klimawandels auf einzelne Krankheiten zu quantifizie-

eine Herausforderung fir die Berechnungen und Model-
lierungen zu deren Auswirkungen dar.

Seitdem antimikrobielle Substanzen zur Verfiigung ste-
hen, sind Infektionen durch Bakterien, Viren, Pilze und Para-
siten behandelbar geworden. Durch Gibermifiigen und nicht
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Der Klimawandel und AMR
gehoren zu den grofiten und
komplexesten Bedrohungen
fiir die Welt. Beide werden
durch menschliches Handeln
verschirft, kénnen aber
durch veranderte Handlungs-
weisen eingedimmt werden.
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sachgerechten Einsatz von antimikrobiellen Arzneimitteln
werden diese Erreger jedoch zunehmend resistent. Im Jahr
2019 erklarte die Weltgesundheitsorganisation (World
Health Organization, WHO) antimikrobielle Resistenz
(AMR) neben dem Klimawandel zu einer der zehn gréf3ten
globalen Bedrohungen fiir die 6ffentliche Gesundheit der
Menschheit [1,2]. Laut einer aktuellen Studie zur globalen
Krankheitslast durch AMR standen im Jahr 2019 schitzungs-
weise 4,95 Millionen Todesfille mit bakteriellen AMR-Infek-
tionen in Verbindung (d. h. Todesfille aufgrund einer Infek-
tion mit resistenten Bakterien, z.T. zurlickzufiihren auf
Antibiotikaresistenz, z.T. auf den Krankheitsverlauf der bak-
teriellen Infektion). Die Anzahl der Todesfille aufgrund ei-
ner bakteriellen Infektion, bei denen die Antibiotikaresistenz,
also die nicht Behandelbarkeit der Infektion allein Ursache
des Versterbens war, lag bei 1,27 Millionen [3]. Cassini et
al. [4] schatzten die Krankheitslast durch Infektionen mit
antibiotikaresistenten Bakterien in europdischen Landern
im Jahr 2015 ein und identifizierten vier antibiotikaresisten-
te Bakterien mit der grofdten Auswirkung auf die mensch-
liche Gesundheit: 3.-Generations-Cephalosporin-resistente
Escherichia coli (E. coli), Methicillin-resistente Staphylococcus
aureus (S. aureus), Carbapenem-resistente Pseudomonas ae-
ruginosa (P. aeruginosa) und 3.-Generations-Cepha-
losporin-resistente Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae).
Diese Ergebnisse wurden kirzlich von Mestrovic et al. [5]
in einer weiteren europdischen systematischen Analyse aus
dem Jahr 2019 bestitigt. In dieser Studie wurden die regi-
onalen Unterschiede in der AMR-Krankheitslast in Europa
untersucht, wobei sich zeigte, dass die AMR-Krankheitslast
in Landern des Mittelmeerraums, wie Griechenland oder
Italien, héher ist als in Landern des nordeuropdischen

Raums. Dies kénnte unter anderem mit klimatischen Un-
terschieden zusammenhangen [4]. Dartiber hinaus schitzt
die Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (Organisation for Economic Co-operation and
Development, OECD), dass 75% der AMR-Krankheitslast
auf nosokomiale Infektionen (healthcare-associated infec-
tions, HAIs) zurtickzuftihren sind [6].

Es ist bekannt, dass die Temperatur, welche aufgrund
des Klimawandels steigen konnte [7], Auswirkungen auf
das Wachstum und die Vermehrung von Bakterien hat. Die
optimale Wachstumstemperatur fiir viele Bakterien liegt
bei tiber 30°C[8]. Es gibt Hinweise darauf, dass der
Plasmidtransfer und méglicherweise auch der Gentransfer
von Resistenzgenen durch eine héhere Temperatur begtins-
tigt werden [9]. Kuirzlich wurden auch Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen Klimafaktoren wie der Tempe-
ratur und AMR gefunden. So stellen MacFadden et al. [10]
fest, dass AMR bei verbreiteten Krankheitserregern wie
S. aureus, E. coli und K. pneumoniae mit steigender Tempe-
ratur zunimmt.

In der vorliegenden Ubersichtsarbeit werden die wichtig-
sten Auswirkungen zusammengefasst, die der Klimawan-
del auf die Ausbreitung und Belastung durch AMR beim
Menschen in Deutschland und Europa haben kénnte. Hier-
fur wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt und ein
grafisches Modell angepasst.

2. Methode
Die systematische Literatursuche beschrinkte sich auf

durch Peer Review begutachtete Artikel, die zwischen Januar
2012 und Juli 2022 in englischer, franzésischer oder deut-
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scher Sprache veréffentlicht wurden. Die Literaturdaten-
bank PubMed wurde mit den englischen Schlusselbegriffen
fur Klimawandel, Temperatur, HAls und AMR durchsucht,
einschliefilich der MeSH-Begriffe fiir Klimawandel, globa-
le Erwdarmung, klimatische Prozesse und antibakterielle
Wirkstoffe sowie Antibiotikaresistenz. Der vollstandige eng-
lische Suchstring ist im Annex dokumentiert. Weitere Lite-
ratur wurde durch Suche in Literaturverzeichnissen ausge-
wihlter Artikel gefunden. Es wurden nur Studien
berticksichtigt, die Lander der Europdischen Union (EU)
und/oder des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) ein-
schliefden, sowie Primaranalysen oder Reviews (z. B. wur-
den Editorials ausgeschlossen). Bei dieser systematischen
Ubersichtsarbeit wurde die PRISMA-Erklirung (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses) berticksichtigt [11].

Zwei Autorinnen (A.M. und F.W.) tUberpriften unab-
hangig voneinander Titel, Abstracts sowie Volltexte und
extrahierten systematisch die folgenden Daten: Zitierung,
Studienzeitraum, Studiendesign, demografische Daten,
Klimaindikatoren, Definition der Ergebnisse als Erreger
und/oder Antibiotikaresistenz und/oder analysierte Infek-
tionen. Unstimmigkeiten wurden durch Diskussion gelst
bis ein Konsens erzielt wurde. Die Daten wurden in Tabel-
len zusammengefasst und nach Arzneimittelresistenz,
Krankheitserreger und Art der Infektion stratifiziert.

Dartiber hinaus wurde das von Mora et al. [12] bereit-
gestellte Webtool genutzt, um die Auswirkungen des Kli-
mawandels auf AMR-Erreger zu veranschaulichen. Auf der
Grundlage einer umfassenden Ubersichtsarbeit zu ver-
flgbarer Literatur und Daten erméglicht das Tool die Mo-
dellierung der Ubertragungswege, durch die sich klimati-

sche Risiken auf bestimmte Krankheiten auswirken. Die
Autorinnen und Autoren haben die Erkenntnisse tiber glo-
bale Klimarisiken umfassend bewertet. Wir haben fiir die-
se Arbeit das Modell angepasst und den Fokus auf die
wichtigsten AMR-Erreger nach Cassini et al. [4] in Europa

gelegt.
3. Ergebnisse

Auf Basis der systematischen Suche wurden insgesamt
2.389 Titel ermittelt (Abbildung 1). Nach Ausschluss von
Duplikaten und dem Screening der verbleibenden Titel und
Abstracts blieben 97 Publikationen fiir die Volltextauswer-
tung Ubrig. Von diesen erfiillten nur sechs Studien unsere
Einschlusskriterien (Tabelle 1). Da sich der vorliegende Bei-
trag auf die Situation in Deutschland und den EU/EWR-
Landern konzentriert, werden die auflereuropiischen Stu-
dien (n=35) fiir diese Ubersichtsarbeit ausgeschlossen.
Die eingeschlossenen Studien waren vorwiegend Beobach-
tungsstudien.

3.1 Zusammenhang zwischen Temperaturanstieg
und Auftreten von AMR

Anhand von Daten des European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net) zeigten McGough et
al. [14], dass AMR bei E. coli und K. pneumoniae zwischen
2000 und 2016 zunahm, wihrend die Zahl der Methicillin-
resistenten S. aureus (MRSA) im Laufe der Zeit zurtickging.
Der Riickgang der MRSA-Nachweise wird gemeinhin auf
gezielte Mafinahmen zuriickgefiihrt und kann eher nicht
durch Klimaindikatoren erklart werden [19]. Kaba et al. [13]
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Abbildung 1
Darstellung der Literaturauswahl in Anlehnung
an das PRISMA-Flussdiagramm [11]
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Identifikation von Studien

Ausgeschlossene Studien:
Duplikate entfernt (n=0)

Ausgeschlossene Studien: (n=2.294)

> kein Klimawandel (n=1.993)

> Fallbericht (n=161)

> kein AMR und/oder HAI (n=68)

» ausgeschlossene Publikationsformate (n=29)
> Kommentar (n=22)

» keine Menschen (n=14)
» Virusinfektionen (n=5)
» unpassendes Studiendesign (n=2)

Ausgeschlossene Studien: (n=91)

= Studien identifiziert durch:
o
= Datenbanksuche
& (n=2.389)
5 Literaturverzeichnissuche ausgewihlter Artikel
= (n=2)
Gepriifte Studien
(n=2.391)
=
(1]
3
(2]
=
g
2
In der Volltextpriifung bewertete Datensitze

(n=97)
=
[
@
o
=
2
o Studien eingeschlossen in den Review
i (n=6)

und McGough et al. [14] zeigten eine Korrelation zwischen
warmeren Temperaturen (ausgedriickt als mittlere Tempe-
ratur oder als minimale Umgebungstemperatur) und einer
Zunahme der Antibiotikaresistenz. Die mittlere Temperatur
der warmen )ahreszeit wurde als Pradiktor fur MRSA, mul-
tiresistente E. coli (MREC) und Carbapenem-resistente
K. pneumoniae (CRKP) ermittelt.

> kein Volltext (n=T)

» nicht Europa (n=35)

> kein Klimawandel (n=22)

> keine Messung der relevanten Ergebnisse (n=20)
» keine Primiranalyse (n=9)

> keine Menschen (n=4)

AMR=antimikrobielle Resistenz
HAI=nosokomiale Infektion

Es zeigte sich, dass mit steigender Durchschnittstempera-
tur die Raten von MRSA, MREC und CRKP zunehmen [13].
Dartiber hinaus wiesen McGough et al. [14] nach, dass AMR
bei hoheren Temperaturen schneller zunimmt. In warme-
ren Ldndern, in denen die Durchschnittstemperatur 10°C
hoher ist als die allgemeine Durchschnittstemperatur in
europiischen Lindern, wurde eine erhéhte Anderungsrate
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Informationen zu den sechs Studien, die die Einschlusskriterien etfiillten. Die Studien sind nach Autor, gemessener Exposition (Klimafaktoren), Ergebnis (AMR und/oder Infektion) sortiert,
die Ergebnisse sind zusammengefasst.

Erstautor oder | Beobach- |Land Datenquelle Aufbau der Messung der | Messung des Ergebnisses | Ergebnisse
-autorin, Jahr | tungszeit- Studie Exposition
der Veroffent- | raum
lichung
Kaba [13], 2011- 30 Lander EARS-Net-Surveillancedaten | Okologische Historische Jahrliche nationale Signifikante Korrelation zwischen der mittleren
2020 2016 (alle EU-und | (Routine-AST-Ergebnisse Beobachtungs- | monatliche AMR-Pravalenz (CRPA, Temperatur der warmen Jahreszeit (Mai—Okto-
EWR-Mitglie- | werden von klinischen Labora- | studie Durchschnitts- | CRKP, MREC, MRSA) ber) und MRSA (Rs=0,826), MREC (Rs=0,718)
der, sowie torien durch das nationale temperatur und CRKP (Rs=0,798); Korrelation zwischen der
Island und Netzwerk gesammelt); mittleren Temperatur der kalten Jahreszeit
Norwegen) historische Temperaturdaten (November—April) und MRSA (Rs=0.691);
Korrelation mit der Netto-Temperaturdnderung
in der warmen Jahreszeit und CRPA (Rs=0,748)
und MREC (Rs=0,617); die mittlere Temperatur
in der warmen )ahreszeit ist ein signifikanter
Pradiktor fiir MRSA, MREC und CRKP, aber nicht
fiir CRPA.
McGough [14], | 2000— 28 europii- EARS-Netz-Surveillancedaten | Okologische Jahrliche Jahrliche nationale AMR bei E. coli und K. pneumoniae nahm in den
2020 2016 sche Lander (Routine-AST-Ergebnisse Beobachtungs- | minimale AMR-Pravalenz meisten européischen Lindern im Laufe der Zeit
(alle EU- und | werden von klinischen studie Umgebungs- | (Aminopenicilline (E. coli), |zu, MRSA nahm im Allgemeinen im Laufe der
EWR-Mitglie- | Laboratorien durch das natio- temperatur 3.-Generations-Cephalo- Zeit ab; positiver linearer Zusammenhang
der sowie nale Netzwerk gesammelt); sporine (E. coli und zwischen minimaler Umgebungstemperatur und
Island, Nor- modellierte und assimilierte K. pneumoniae), AMR in allen Lindern, Jahren, Krankheitser-
wegen und meteorologische Daten, Fluorchinolone (E. coli regern und Antibiotika-Unterklassen; Beziehung
das Vereinigte | verfiigbar unter Modern-Era und K. pneumoniae), zwischen Temperatur und Resistenz nimmt mit
Kénigreich) Retrospective analysis for Aminoglycoside (E. coli der Zeit zu, und AMR nimmt bei héheren

Research and Applications,
Version 2 (MERRA-2)

und K. pneumoniae) und
Methicillin (S. aureus))

Temperaturen schneller zu.

AMR=antimikrobielle Resistenz, AOR=Ad]ustierte Odds Ratio, AST=antimikrobielle Empfindlichkeitstests, C. albicans=Candida albicans, C. difficile=Clostridioides difficile, CRE=Carbapenem-resistente Enterobacterales,
CRKP=Carbapenem-resistente K. pneumoniae, CRPA=Carbapenem-resistente P.aeruginosa, DWD = Deutscher Wetterdienst, EARS-Net=European Antimicrobial Resistance Surveillance Network,

EWR=Europiischer Wirtschaftsraum, EU=Europiische Union, ha-BSI=nosokomiale Blutstrominfektion, ICU =Intensivstation, IRR=Inzidenzratenverhiltnis, K| =Konfidenzintervall,

KISS =Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System, MRSA=Methicillin-resistente S. aureus, MREC=multiresistente E. coli, Rs=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient, SSI=postoperative Wundinfektion,

S. pneumoniae = Streptococcus pneumoniae
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Erstautor oder | Beobach- |Land Datenquelle Aufbau der Messung der | Messung des Ergebnisses | Ergebnisse
-autorin, Jahr | tungszeit- Studie Exposition
der Veroffent- | raum
lichung
Forrester [15], | 1990— 22 Lander: 101 Veréffentlichungen Review Temperatur, Infektion oder Besiedlung | MRSA: Héhere Temperaturen und héhere Luft-
2022 2020 15 europé- Luftfeuchtig- | mit gingigen antibiotika- | feuchtigkeit erhéhen nachweislich die Besiedlung
ische Linder, keit, Jahres- resistenten oder und Infektion mit MRSA; C. difficile: Es wurde
7 Linder mit zeiten antibiotikaassoziierten berichtet, dass sich die Jahreszeit auf die
niedrigem Krankheitserregern (MRSA, | Besiedlung oder Infektion mit C. difficile auswirkt
und mittlerem C. difficile, CRE) und in der stdlichen (Oktober—November)
Einkommen und nordlichen Hemisphare (Marz—April)
unterschiedlich ist.
Aghdassi [16]*, | 2000— Deutschland | Chirurgische Eingriffe Okologische Monatliche SSI-Raten pro 1.000 Die Zahl der SSls pro 1.000 Operationen nahm
2019 2016 und SSls von KISS; Daten Beobachtungs- | Durchschnitts- | Operationen mit héheren Temperaturen zu; SSls bei
der meteorologischen studie temperatur Temperaturen =20°C wahrscheinlicher als bei
Messstationen des DWD Temperaturen <5°C (AOR: 1,13 [95 %-KI:
1,06-1,20]); Auftreten von oberflachlichen SSis
mit gramnegativen Erregern um bis zu 38 %
wahrscheinlicher bei Temperaturen =20°C
(AOR: 1,38 [95%-KI: 1,16—1,64]) als bei Tempera-
turen <5 °C; die Zahl der SSIs pro 1.000 Opera-
tionen stieg um 1% pro 1°C Anstieg.
Schwab [17], |2001- Deutschland | SSls von Intensivstationen, Okologische Tagesmittel- | Inzidenz von priméaren Inzidenz von ha-BSls 17 % (IRR: 1,169
2020 2015 die am Modul ,,ICU-KISS*“ Beobachtungs- | temperatur, nosokomialen Blutstrom- [95 %-KI: 1,077-1,269]) hoher in Monaten >20°C
von KISS teilnehmen; studie Tageshéchst- | infektionen (ha-BSls) im Vergleich zu Monaten <5 °C; dieser Effekt ist
Daten der meteorologischen temperatur, stratifiziert nach Erregern | um ein Drittel (38 %) héher fur gramnegative Er-
Messstationen des DWD Tages- pro 10.000 Patiententage reger und 13 % héher fur grampositive Erreger;
niederschlag, S. pneumoniae trat 50 % seltener in Monaten
relative Luft- >20°C als bei <5°C auf.
feuchtigkeit
und die
tigliche
Sonnen-

scheindauer

AMR=antimikrobielle Resistenz, AOR=Adjustierte Odds Ratio, AST=antimikrobielle Empfindlichkeitstests, C. albicans= Candida albicans, C. difficile= Clostridioides difficile, CRE=Carbapenem-resistente Enterobacterales,
CRKP=Carbapenem-resistente K. pneumoniae, CRPA=Carbapenem-resistente P.aeruginosa, DWD = Deutscher Wetterdienst, EARS-Net=European Antimicrobial Resistance Surveillance Network,

EWR=Europiischer Wirtschaftsraum, EU=Europiische Union, ha-BSI=nosokomiale Blutstrominfektion, ICU=Intensivstation, IRR=Inzidenzratenverhiltnis, Kl=Konfidenzintervall,

KISS =Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System, MRSA=Methicillin-resistente S. aureus, MREC=multiresistente E. coli, Rs=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient, SSI=postoperative Wundinfektion,

S. pneumoniae = Streptococcus pneurmoniae

*Beide Artikel verwenden denselben Datensatz und sollten als Einheit betrachtet werden.
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Erstautor oder | Beobach- |Land Datenquelle Aufbau der Messung der | Messung des Ergebnisses | Ergebnisse

-autorin, Jahr | tungszeit- Studie Exposition

der Veroffent- | raum

lichung

Aghdassi [18]*, | 2000— Deutschland | Chirurgische Eingriffe Okologische Monatliche Raten der SSls pro 1.000 Korrelation zwischen héheren Temperaturen und

2021 2016 und SSls aus dem Modul Beobachtungs- | Durchschnitts- | Operationen, stratifiziert dem Auftreten von SSls; Anstieg der SSI-Rate pro
, OP-KISS“ von KISS, studie temperatur nach Erregern (S. aureus, zusitzlicher 1°C fiir fast alle Erreger mit Ausnah-

DWD-Daten

Enterococcus spp., Koagu-
lase-negative Staphylo-
kokken, Streptococcus spp.,
Corynebacterium spp.,

E. coli, P. aeruginosa, Entero-
bacter spp., Klebsiella spp.,
Proteus spp., Bacteroides
spp., Citrobacter spp.,
andere Enterobacteriales,
Serratia spp., Acinetoacter
spp., C. albicans)

me von Streptococcus spp. und C. albicans;
stirkste Assoziation fuir das Risiko fiir SSIs mit
Acinetobacter spp. (6% Anstieg pro zusitzlicher
1°C) und Enterobacter spp. (4 % Anstieg pro
zusatzlicher 1°C); das Risiko furr SSIs durch
Acinetobacter spp. und Enterobacter spp. stieg in
Monaten mit =20°C im Vergleich zu <5°C um
mehr als das Zweifache.

AMR=antimikrobielle Resistenz, AOR=Ad]ustierte Odds Ratio, AST=antimikrobielle Empfindlichkeitstests, C. albicans=Candida albicans, C. difficile=Clostridioides difficile, CRE=Carbapenem-resistente Enterobacterales,
CRKP=Carbapenem-resistente K. pneumoniae, CRPA=Carbapenem-resistente P.aeruginosa, DWD = Deutscher Wetterdienst, EARS-Net=European Antimicrobial Resistance Surveillance Network,

EWR=Europiischer Wirtschaftsraum, EU=Europiische Union, ha-BSI=nosokomiale Blutstrominfektion, ICU =Intensivstation, IRR=Inzidenzratenverhiltnis, Kl=Konfidenzintervall,

KISS =Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System, MRSA=Methicillin-resistente S. aureus, MREC=multiresistente E. coli, Rs=Spearman-Rangkorrelationskoeffizient, SSI=postoperative Wundinfektion,

S. pneumoniae = Streptococcus pneumoniae

*Beide Artikel verwenden denselben Datensatz und sollten als Einheit betrachtet werden.
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von AMR um 0,33 % pro Jahr fir Aminoglykosid-resistente
E. coliund 0,55 % pro )ahr fiir 3.-Generations-Cephalosporin-
resistente E. coli beobachtet. Bei Fluorchinolon-resistenten
E. coli wurde ein Anstieg von 0,57 % pro Jahr festgestellt,

nachdem andere bekannte Einflussfaktoren, wie Antibioti-

kaverbrauch und Bevélkerungsdichte, berticksichtigt wur-
den. Bei K. pneumoniae wurde ein noch héherer Anstieg
festgestellt: 0,9% pro Jahr fir 3.-Generations-Cepha-

losporin-resistente K. pneumoniae und 1,2 % fur Fluorchi-

nolon-resistente K. pneumoniae. McGough et al. [14] kamen
zu dem Schluss, dass die Umgebungstemperatur die Zu-
nahme von Antibiotikaresistenz erheblich beeinflussen

kann. In einem weiteren Review schlussfolgern Forrester
et al. [15], dass der Temperaturanstieg aufgrund des Klima-
wandels eine Zunahme der Resistenz bei pathogenen Bak-
terien bewirken kann.

3.2 Zusammenhang zwischen Temperatur- und
Luftfeuchtigkeitsanstieg und dem Wachstum und
der Verbreitung von bakteriellen Krankheitserregern

Die optimale Wachstumstemperatur fur viele relevante
Bakterien liegt bei mehr als 30°C [8], so dass eine verstark-
te Bakterienvermehrung mit steigenden Temperaturen
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Temperaturerh6hungen und
Verianderungen der
Luftfeuchtigkeit und des
Niederschlags konnen zu
einer verstirkten
Ausbreitung von AMR und
nosokomialen Infektionen
fiithren.
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wahrscheinlich ist. In ihrer Ubersichtsarbeit stellen Forres-
ter et al. [15] fest, dass hohere Temperaturen und héhere
Luftfeuchtigkeit das Besiedlungs- sowie Infektionsrisiko fiir
MRSA erhéhen. Es wurde auch berichtet, dass sich die Jah-
reszeit auf die Besiedlung oder Infektion mit Clostridioides
difficile auswirkt, wobei es Unterschiede zwischen der stid-
lichen und nérdlichen Hemisphare gibt. Obwohl sie keine
Studien fanden, die einen Zusammenhang zwischen Tem-
peratur, Luftfeuchtigkeit oder Saisonalitat und Carbape-
nem-resistenten Enterobacterales (CRE) belegen, folgerten
sie aus der indirekten Evidenz, dass ein solcher Zusam-
menhang ebenfalls plausibel sein konnte [15]. Surveillance-
studien von Aghdassi et al. [16, 18] und Schwab et al. [17]
deuten darauf hin, dass Veranderungen in der Zusammen-
setzung des Mikrobioms méglicherweise durch Tempera-
turanstiege modifiziert werden kénnten. Das Wachstum
und die Ausbreitung von bakteriellen Krankheitserregern
kénnte also durch hohere Temperaturen beglinstigt werden.
Die Mechanismen, die der Hypothese zugrunde liegen,
dass hohere Temperaturen zu einer starkeren bakteriellen
Vermehrung fuhren, sind noch nicht vollstindig geklart.

3.3 Zusammenhang zwischen erhéhter Temperatur und
Luftfeuchtigkeit und nosokomialen Infektionen

Es gibt auch Hinweise darauf, dass die Zahl der HAls mit
steigender Temperatur zunimmt. Dies ist von Bedeutung,
da 75% der AMR-Krankheitslast auf HAls zurtickzufiihren
sind, diese wiederum fiihren zu einem héheren Antibiotika-
einsatz [6]. Postoperative Wundinfektionen (surgical site
infections, SSIs) gehéren mit schatzungsweise 800.000
Fallen pro Jahr in der EU zu den haufigsten HAls. Die am

haufigsten gefundenen Erreger bei SSls sind S. aureus,
Enterococcus spp. und E. coli [18]. Aghdassi et al. [16] zeigten
insbesondere, dass SSlIs nach Operationen in warmeren
Monaten (=20°C) haufiger auftreten als in Monaten mit
kdlteren Temperaturen (<5°C) (Adjustierte Odds Ratio
(AOR): 1,13; 95 %-Konfidenzintervall (KI): 1,06 —-1,20). SSls
nahmen zu, wenn die Temperatur im Monat der Operati-
on Uber 20°C stieg, und zwar sowohl bei gramnegativen
als auch bei grampositiven Erregern. Bei Betrachtung der
Temperatur als kontinuierliche Variable zeigten die Daten,
dass die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von SSls um
1% pro 1°C Temperaturanstieg zunimmt. Stirkere Assozi-
ationen zwischen warmeren Temperaturen und einem An-
stieg der SSls finden sich bei gramnegativen Erregern. Da-
riiber hinaus schienen oberflichliche SSIs einen starkeren
Zusammenhang mit der Temperatur zu haben als tiefe SSls.
Oberflachliche SSIs mit gramnegativen Erregern traten bei
Temperaturen =20 °C um 38 % haufiger auf als in Monaten
mit Temperaturen <5°C [16]. In einer zweiten Studie fan-
den Aghdassi et al. [18] ein um 6 % erhohtes Risiko ftr SSis
mit Acinetobacter baumannii pro 1°C Anstieg und ein 4%
erhohtes Risiko fiir SSIs mit Enterobacter spp. in Deutsch-
land. Es wurde kein Zusammenhang zwischen dem Risiko
von SSls mit Streptococcus spp. oder Candida albicans und
einem Temperaturanstieg festgestellt.

Eine weitere Studie von Schwab et al. [17] berichtete tiber
nosokomiale Blutstrominfektionen (healthcare-associated
blood stream infections, ha-BSlIs) auf Intensivstationen und
stellte einen Zusammenhang zwischen dem Anstieg der
mittleren Tagestemperatur und ha-BSls fest. In Monaten
mit Temperaturen =20 °C war die Inzidenzrate von ha-BSls
um 17% héher als in Monaten mit Temperaturen <5°C. Der
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Temperatureffekt ist bei ha-BSls mit gramnegativen Erregern
am starksten ausgepragt (38 % Anstieg der Inzidenzrate),
gefolgt von ha-BSls mit grampositiven Erregern (13% An-
stieg der Inzidenzrate). Die einzige Ausnahme bildete Strep-
tococcus pneumoniae mit einem reduzierten Inzidenzraten-
verhiltnis (incidence rate ratio, IRR) von 0,498 (95 %-KI:
0,174—1,429) fur Temperaturen =20°C im Vergleich zu Tem-
peraturen <5°C. Dies lasst sich méglicherweise durch den
Ubertragungsweg tber Trépfchen erklaren, der relevanter
ist, wenn sich die Bevélkerung wahrend der kilteren Jahres-
zeiten Uberwiegend in geschlossenen Raumen aufhalt. Ne-
ben der Temperatur korrelierte auch die relative Luftfeuch-
tigkeit umgekehrt mit einem Anstieg der ha-BSls [17].

3.4 Zusammenhang zwischen Temperaturanstieg und
Antibiotikaverbrauch

In der europidischen Surveillancestudie prasentierten
McGough et al. [14] Daten, die darauf hinweisen, dass in
Landern mit héheren Durchschnittstemperaturen ein ho-
herer Antibiotikaverbrauch zu verzeichnen ist. Fiir Deutsch-
land vermuten Aghdassi et al. [18], dass bei steigenden
Temperaturen mit einer Zunahme von HAIs zu rechnen ist
und dass diese steigenden Infektionsraten dann méglicher-
weise zu einem erhdhten Antibiotikaeinsatz fiihren.

3.5 Zusammenfassung der klimatischen Risiken, die
die AMR-Krankheitslast in Europa beeinflussen
konnten

In einer kirzlich durchgefiihrten Studie tber die Auswir-
kungen des Klimawandels auf Krankheiten sammelten

Mora et al. [12] Daten iiber die Ubertragungswege, durch
die klimatische Risiken zu einer Verschirfung bestimmter
Krankheiten fiihren. Sie identifizierten weltweit 43 Artikel,
in denen der Klimawandel mit Daten zu Krankheitserregern,
die laut Cassini et al. [4] die h6chste AMR-Belastung in Eu-
ropa verursachen, in Verbindung gebracht werden. Die Er-
gebnisse dieser Studien lassen sich in einem Sankey-Dia-
gramm potenzieller Pfade veranschaulichen, tber die
klimatische Risiken diese Erreger verschlimmern kénnten
(Abbildung 2). Zu den haufigsten Erregern, bei denen ein
Zusammenhang mit klimatischen Risiken festgestellt wur-
de, gehorten E. coli (25 Verdffentlichungen), gefolgt von
S. aureus (neun Veréffentlichungen, vier Versffentlichungen
speziell flir MRSA), P. aeruginosa (flinf Veréffentlichungen)
und K. pneumoniae (vier Verdffentlichungen). Die mit die-
sen Erregern verbundenen klimatischen Risiken waren
Uberschwemmungen, Stiirme, Erwdrmung, Niederschlag
und Diirren. Die Hauptiibertragungswege waren die Uber-
tragung durch Wasser sowie nicht naher spezifizierte Uber-
tragungswege.

4. Diskussion
4.1 Klimawandel und AMR

Der Klimawandel wird durch Temperaturerh6hungen, Ver-
anderungen der Luftfeuchtigkeit und des Niederschlags
wahrscheinlich zu einer Ausbreitung bakterieller Krankheits-
erreger, einem verstarkten Einsatz von Antibiotika und ei-
ner Zunahme von AMR in Europa fihren. Aufgrund der
Komplexitat der Wechselwirkungen und der Bedeutung ver-
schiedener Einflussfaktoren ist die vorliegende Ubersichts-
arbeit jedoch nicht in der Lage, die gesamte Dimension
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Abbildung 2

Zusammenfassung der klimatischen Risiken,
die die Ausbreitung und Krankheitslast-
entwicklung von resistenten Krankheits-

Klimarisiko Ubertragungsweg Pathogen

erregern beeinflussen kénnen.

Eine vollstandige interaktive Darstellung
aller Pfade und die zugrunde liegenden
Daten sind verfiigbar [20].

Quielle: Webtool von Mora et al. [12, 20]
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dieser Zusammenhiange abzubilden. Fuir Europa liegen nur
wenige Daten vor, und es konnten nur sechs Studien iden-
tifiziert werden, welche die Einschlusskriterien erfiillten. Alle
diese sechs Studien deuten jedoch darauf hin, dass die all-
gemein zunehmende Krankheitslast durch AMR aufgrund
des Klimawandels weiter beschleunigt werden kénnte.

Es gibt einige Belege fiir die Zunahme von AMR bei
steigenden Temperaturen in Europa [13, 14]. Studien au-
Rerhalb Europas bestatigen diese Ergebnisse. Eine US-ame-
rikanische Studie von MacFadden et al. [10] ergab, dass
ein Anstieg der lokalen Mindesttemperatur mit einem An-
stieg der Antibiotikaresistenzraten verbunden ist. Dies gilt
jedoch nicht fiir alle Erreger im selben Mafie und weitere
Einflussfaktoren wie Hygienemafinahmen sind zu bertick-
sichtigen. EARS-Net Daten zeigen beispielsweise einen
seit Jahren anhaltende Riickgang der MRSA-Inzidenz in
Europa [14]. Hansen et al. [21] stellten fest, dass Linder
mit sinkenden MRSA-Anteilen eine besonders strikte Um-
setzung verschiedenster Priventionsmafinahmen aufwei-
sen. In diesem Review berlicksichtigte Studien beobach-
teten ebenfalls einen Anstieg der HAls mit einem Anstieg
der Temperatur. SSls und ha-BSls in Deutschland, meist
durch gramnegative Bakterien verursacht, traten hiufiger
bei wirmeren Temperaturen (=20 °C) auf. In Ubereinstim-
mung mit diesen Ergebnissen kam eine japanische Studie
von Kobayashi et al. [22] zu dem Schluss, dass SSIs mit
den Sommermonaten assoziiert sind (Juli — September,
Hazard Ratio: 1,53; 95 %-Kl: 1,06 —3,83). Aufderdem waren
die SSI-Raten in den Sommermonaten héher als in den
Nicht-Sommermonaten (3,9 % vs. 1,9%; p <0,05). Eine
andere Studie aus Japan kam wiederum zu gegensatzli-
chen Ergebnissen: Sagara et al. [23] stellten fest, dass Au-

geninfektionen in den Wintermonaten am haufigsten und
in den Sommer- und Herbstmonaten seltener vorkamen.
Als sie die Ergebnisse jedoch nach Erregern stratifizierten,
beobachteten sie, dass durch S. aureus verursachte Infek-
tionen im Sommer und Herbst haufiger auftraten als in
den kilteren Jahreszeiten. Infektionen mit Streptococcus
spp. traten haufiger in den Friihlings- und Sommermona-
ten auf. In einer anderen Surveillancestudie, die sich auf
AMR-Gene und deren Verteilung auf globaler Ebene unter
Berticksichtigung klimatischer Faktoren konzentrierte, wur-
de eine ungleichmiflige Verteilung von AMR-Genen in
Bakterien in mehreren Stadten weltweit festgestellt, was
auf einen Zusammenhang mit héheren Temperaturen in
verschiedenen Regionen schliefen lasst [24]. Um die Zu-
sammenhange zwischen klimatischen Faktoren und Anti-
biotikaresistenzen vollstandig zu verstehen, sind weitere
Forschungserkenntnisse erforderlich, aber die vorhande-
nen Daten reichen aus, um zu zeigen, dass der Klimawan-
del einen Einfluss auf Antibiotikaresistenzen hat und beide
ohne geeignete Praventionsmafinahmen weiter zunehmen
werden.

Klimarisiken konnen Menschen und pathogene Erreger
niher zusammenbringen, was zu einem Anstieg der Uber-
tragung von Krankheitserregern und Infektionen fuhrt, wie
im illustrierten Modell (Abbildung 2) mit Daten von Mora
et al. gezeigt wird [12]. Eine Zunahme von extremen Wet-
terereignissen und Naturkatastrophen kann Beeintrachti-
gungen und Verhiltnisse verursachen, die zu einer Zunah-
me von AMR und der Ausbreitung von Krankheitserregern
sowie zu einem Anstieg des damit verbundenen Antibiotika-
verbrauchs fiihren. Solche Ereignisse kénnen auch zu
Flucht und Vertreibung und damit zu einer erhéhten Be-
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lastung der Gesundheitssysteme fiihren, was die Ausbrei-
tung von AMR und HAls weiter verscharfen kann [25].

Die vorliegende Literaturiibersicht hat sich auf die bak-
teriellen AMR-Erreger konzentriert, die derzeit die grofite
Belastung in Europa verursachen. Neben der Belastung
durch Infektionen mit antibiotikaresistenten Bakterien kann
der Klimawandel jedoch auch die Ausbreitung anderer re-
sistenter Erreger beglinstigen, wie z. B. die Resistenz gegen
Malariamedikamente oder antiretrovirale Therapien [26].
Dariber hinaus kénnte die Klimakrise das Auftreten und die
Ausbreitung neuer und wiederkehrender Erreger ermégli-
chen. So wurde beispielsweise vermutet, dass Candida auris,
ein in der Umwelt vorkommender, haufig multiresistenter
Pilz, durch den Klimawandel zunehmend pathogener wer-
den kdnnte [27]. Darliber hinaus weisen neuere Studien auf
eine potenzielle Bedrohung der Gesundheit durch die Frei-
setzung von Bakterien und Viren aus dem auftauenden Per-
mafrostboden infolge des Klimawandels hin [28, 29].

4.2 One Health und AMR

Die Besiedlung und die Infektion des Menschen mit Krank-
heitserregern kénnen durch Expositionen in verschiedenen
Bereichen der Gesellschaft und des Gesundheitssystems
entstehen. Ferner kénnen diese durch sozio6konomische
und umweltbedingte Gesundheitsdeterminanten beein-
flusst werden. Da sich dieser Beitrag auf die menschliche
Gesundheit konzentriert, wurden Verdnderungen bei der
Antibiotikaresistenz nicht umfassend aus einer One-Health-
Perspektive bewertet. Gleichwohl wird dieser Aspekt teils
durch die Berticksichtigung des Reviews von Forrester
et al. [15] hervorgehoben, welches die One-Health-Perspek-

tive einschlieft. AMR nimmt bei Menschen, Tieren, Pflan-
zen und in der Umwelt zu [30], und dieser Anstieg kann
durch den globalen und lokalen Temperaturanstieg infolge
des Klimawandels beeinflusst werden. One-Health-Fakto-
ren, also menschliche und tierische Populationen sowie
die Umwelt, und die Wechselwirkungen zwischen ihnen
stehen im Zusammenhang mit Infektionskrankheiten und
Antibiotikaresistenzen (Abbildung 3). Solche Wechselwir-
kungen kénnen oft nur retrospektiv analysiert werden, und
ihr Ausmaf wird in einigen Studien wahrscheinlich unter-
schitzt. Da die derzeitigen Anzeichen darauf hindeuten,
dass sich die bestehende AMR-Pandemie aufgrund des
Klimawandels verschlimmert, sind bessere Daten sowie
Mafinahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens im Be-
reich der Gesundheit von Mensch-Tier-Umwelt erforderlich.

4.3 Limitationen dieses Reviews

Mogliche Limitationen der vorliegenden Analyse hangen
mit der begrenzten Anzahl von Studien zusammen, die in
diesen Review einbezogen wurden. Unter den ausgeschlos-
senen 35 aulereuropdischen Studien gibt es moglicherwei-
se zusitzliche relevante Belege fiir ein besseres Verstind-
nis des Zusammenhangs zwischen Klimawandel und AMR.

Bei den eingeschlossenen Studien handelte es sich tiber-
wiegend um Beobachtungsstudien, bei denen Surveillance-
daten zu Krankheitserregern oder Infektionen mit Klima-
daten in Form eines 6kologischen Studiendesigns kombi-
niert wurden. Messfehler bei Exposition, Ergebnis und As-
soziation kénnen zu einer Verzerrung und Ungenauigkeit
der berichteten Schitzungen fithrt. Auch wenn in den ein-
zelnen Studien diverse Storfaktoren berticksichtigt wurden,
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Abbildung 3

One-Health-Faktoren und Wechselwirkungen
im Zusammenhang mit Infektionskrankheiten
und Antibiotikaresistenz.

Menschen, Tiere und Umwelt (Mitte)
beeinflussen AMR durch den Einsatz von
Medikamenten bei Mensch und Tier,
Erndhrung, Viehbestand, Kommunikation,
Gesundheitspersonal und -einrichtungen
(aufRerer Kreis).

Illustration: Robert Koch-Institut
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MENSCHEN

kann es zusatzliche Faktoren geben, die den Zusammen-
hang zwischen Klima und AMR oder HAls beeinflussen.
Durch die Fokussierung auf die EU/EWR-Lander in dieser
Ubersichtsarbeit wurden gesellschaftliche und wirtschaft-
liche Storfaktoren méglicherweise reduziert. Dennoch wur-
de die potenzielle Relevanz solcher Faktoren fir AMR be-
reits nachgewiesen und sollte im Auge behalten werden.
Die beiden Veréffentlichungen von Aghdassi et al. [16, 18],
die in unsere Ubersichtsarbeit einbezogen wurden, sollten
gemeinsam betrachtet werden, da sie denselben Datensatz
verwenden. Diese Studien sowie die von Schwab et al. [17]
wurden einbezogen, da davon auszugehen ist, dass eine
Zunahme von HAls zu einer steigenden AMR-Krankheits-

last fiihrt und somit als indirekte Evidenz betrachtet wer-
den muss.

5. Schlussfolgerung und Empfehlungen

Die Zusammenhiange zwischen Antibiotikaresistenz und
Klimawandel bediirfen deutlich mehr Aufmerksambkeit. Wei-
tere detaillierte Studien mit lokalen Daten zu Wetterbedin-
gungen, Resistenzsituation, Infektionskrankheiten, aber
auch Antibiotikaeinsatz, sozialen Determinanten und an-
deren infektidsen und sozialen Faktoren sind erforderlich,
um die Zusammenhiange und ihre Auswirkungen besser
zu verstehen. Fir die Durchfithrung solcher Studien soll-
ten finanzielle und wissenschaftliche Ressourcen zur Ver-
fugung gestellt werden. Das Beispiel zum Riickgang der
MRSA-Inzidenz in vielen EU-Lidndern aufgrund gezielter
priaventiver Mafdnahmen, insbesondere Mafdnahmen zur
Infektionspravention und -kontrolle in Krankenh&usern,
zeigt, dass antibiotikaresistente Erreger kontrolliert werden
kénnen. Doch der Klimawandel wird die Bekdmpfung von
AMR wahrscheinlich noch schwieriger gestalten. Anderer-
seits kann es zu Synergieeffekten (bzw. Co-Benefits) kom-
men, wenn Manahmen sowohl gegen AMR als auch ge-
gen den Klimawandel ergriffen werden, z.B. durch eine
Reduzierung der industriellen Viehzucht oder der Fleisch-
produktion und des Fleischkonsums. Obwohl sich die vor-
liegende Zusammenfassung an Evidenz auf Erkenntnisse
in Europa konzentriert, ist AMR eine pandemische Bedro-
hung. Die AMR-Krankheitslast ist im globalen Stiden hoher.
Folglich werden die Pravention und Kontrolle von AMR mit
Mafinahmen in einem einzelnen Land nur begrenzt erfolg-
reich sein und erfordern eine globale Anstrengung.
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Trotz der Komplexitdt der Prozesse des Klimawandels

und der Antibiotikaresistenz wird es wichtig sein, die Ver-

anderungen der Antibiotikaresistenz im Laufe der Zeit
genau zu beobachten, um die Prioritaten fir Mafdnahmen
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit festzulegen. Es

werden verstirkte Ansétze zur One-Health-Surveillance er-
forderlich sein. Globale Surveillance-Systeme, wie das eu-
ropaische EARS-Net und das weltweite Global Antimicro-

bial Resistance and Use Surveillance System (GLASS), sind

besonders wichtig fir Lindervergleiche und kénnten 6ko-

logische Studien erméglichen, die Zusammenhinge mit
regionalen Klimaveranderungen analysieren. Auf globaler

Ebene miissen die Verfugbarkeit und Standardisierung an-
timikrobieller Empfindlichkeitstests (antimicrobial suscep-
tibility testing, AST) weiter verbessert werden, insbeson-
dere im globalen Stiden, um représentativere AMR-Surveil-

lancedaten zu erhalten. Dariliber hinaus mussen Studien
zur Krankheitslast durch AMR entwickelt und routinemafiig
aktualisiert werden, um rechtzeitige Entscheidungen im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu ermdglichen.

Neben einer verbesserten One-Health-AMR-Surveillan-

ce sind eine flichendeckende Gesundheitsversorgung und

wirksame Mafdnahmen zur Infektionspréavention und -kon-
trolle, einschliellich eines verldsslichen Zugangs zu Was-
ser, sanitdren Einrichtungen und Hygiene, sowie ein sach-

gerechter und verantwortungsvoller Einsatz von
antimikrobiellen Substanzen (Antimicrobial Stewardship)

im One-Health-Bereich erforderlich, um die AMR-Pande-

mie weltweit einzudimmen. Es sind Investitionen in die

Forschung und Entwicklung neuer antimikrobieller Arznei-

mittel sowie in die Entwicklung entsprechender Impfstoffe
notig.
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Annex Tabelle 1 Datenbank

Suchstrategie
Angewandter Suchstring PubMed

("climate change"[MeSH Terms] OR "global warming"[MeSH terms] OR "climatic processes"[MeSH
terms] OR ("climate*"[Title/Abstract] AND "change*"[Title/Abstract]) OR "climate*"[Title/Abstract] OR
"temperature*"[Title/Abstract]) AND ("Anti-Bacterial Agents"[MeSH Terms] OR "Drug Resistance, Bacteri-
al*" [MeSH Terms] OR "health care associated infection" [Title/Abstract] OR "nosocomial"[Title/Abstract]
OR "AMR" [Title/Abstract] OR "antimicrobial resistance*"[Title/Abstract] OR "antimicrobial resistan*"[Ti-
tle/Abstract] OR "antibiotic*"[Title/Abstract]) AND ((y_10[Filter]) AND (humans|Filter]))
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