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TOPIC

Auswirkungen des Klimawandels
auf Hauterkrankungen

Spezielle Aspekte bei Kindern

Meike Kéhler, Miinchen; Nora Knappe, Dresden

Die fortschreitende Erderwédrmung fiihrt zu einer Zunahme von Hitzetagen, die auch die Hautgesundheit mal3geblich beeinflussen.

Kinder sind in dieser Hinsicht besonders vulnerabel — einerseits bedingt durch physiologische Faktoren, andererseits wegen ihrer

Abhéngigkeit von Betreuungspersonen bei SchutzmaRnahmen. Fiir Arztinnen und Arzte der Kinder- und Jugendmedizin ist es daher

essenziell, klimatische Faktoren systematisch in die Anamnese, Pravention und Therapieplanung zu integrieren, um diese Risikogruppe

effektiv vor hitzeassoziierten Erkrankungen zu schiitzen und eine addquate Versorgung sicherzustellen.

Einleitung

Die Jahre 2015 bis 2025 werden ein-
zeln betrachtet die elf warmsten Jahre
in der 176-jahrigen Beobachtungsreihe
des Deutschen Wetterdienstes gewesen
sein, wobei die letzten drei Jahre die drei
warmsten Jahre der Aufzeichnungen
sind (Abb. 1) [13]. Seit Messbeginn 1881
war das Jahr 2024 nach Daten des Deut-
schen Wetterdienstes das warmste Jahr
mit einer Abweichung von +2,7° Celsius
gegeniiber dem Temperaturmittel. 2024
sorgte zugleich dafiir, dass der lineare
Temperaturtrend seit Messbeginn auf
1,9° Celsius gestiegen ist [14].

Der Klimawandel hat direkten Einfluss
auf den kindlichen Organismus. Der Haut
als grotes Organ des Menschen und mit
ihrer Funktion als ,Schutzschild“ kommt
hier eine besondere Bedeutung zu. Hohere
Temperaturen mit einer vermehrten An-
zahl von Hitzetagen, eine erhohte Ozon-
und Schadstoffbelastung, vermehrte UV-
Exposition und Extremwetterereignisse
(Waldbrande, Diirren, Uberflutungen, Stiir-
me, etc.) auch in unseren Breitengraden
wirken sich direkt auf die (kindliche) Haut
aus: Das Risiko fiir die Entstehung UV-

abhangiger und inflammatorischer Erkran-
kungen steigt [4].

Ozon ist extrem starkes Oxidationsmit-
tel, das die Lipide und Antioxidanzien
der Hautoberflache angreift und dadurch
oxidativen Stress, Entziindungsreaktio-
nen fordert. Bodennahes Ozon reagiert
mit der Lipidschicht des Stratum cor-
neum. Dabei entstehen verschiedene
oxidierte Kohlenstoffverbindungen und
Peroxide, die die Haut reizen kdnnen (s.
unten). Es bilden sich vermehrt freie Ra-
dikale. Die entstehenden Oxidationspro-
dukte konnen in tiefere Hautschichten
eindringen und dort proinflammatorisch
wirken. Durch die infolge der Erderwar-
mung zunehmende Verbreitung unter-
schiedlicher Vektoren (Asiatische Tiger-
miicke, Zecken, etc.) stehen zudem neue
Erkrankungen im Behandlungsfokus.

Die Haut von Kindern ist funktionell emp-
findlicher gegeniiber Umwelteinfliissen
als die Erwachsener, was in der hoheren
relativen Korperoberflache, einer noch
unreifen Immunantwort und einer, im
Vergleich zu Erwachsenen, verminderten
Fahigkeit zu schwitzen begriindet ist [23].
Dariiber hinaus besteht hinsichtlich Son-

nenschutz, Fliissigkeitszufuhr, adaquater
Kleidung und Meidung von Risikosituatio-
nen eine starke Abhangigkeit von Betreu-
ungspersonen [23]. Durch die geringere
KorpergroBe und der Fortbewegung in
Kinderwagen, Lastenfahrradern etc. sind
Kinder zudem vermehrt Autoabgasen und
Luftschadstoffen ausgesetzt [29].

Klimawandel und atopische
Dermatitis

Am Beispiel der haufigsten Hauterkran-
kung im Kindesalter, der atopischen
Dermatitis (AD), zeigt sich ebenfalls ein
direkter Einfluss des Klimawandels: Ver-
mehrtes Schwitzen kann zu Hautirritatio-
nen und Exazerbationen fiihren. Durch
Warme kdnnen direkt sensorische Ner-
venenden aktiviert werden, es entsteht
vermehrt Juckreiz.

Dariiber hinaus spielen auch Luftschad-
stoffe eine Rolle, die direkt Giber die Haut
aufgenommen werden. Feinstaub kann
die Kolonisation mit Staphylococcus
aureus begtinstigen [18], volatile orga-
nische Verbindungen (VOCs) koénnen
den Transepidermalen Wasserverlust
(TEWL) erhdhen und somit ebenfalls



Quelle: Deutscher Wetterdienst [13] (https://www.dwd.de/DE/klimaumwelt/klimawandel/klimawandel_node.html)
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Abbildung 1. Temperaturentwicklung in Deutschland
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Abweichung des Jahresmittels der Lufttemperatur fiir Deutschland vom vieljahrigen Mittel 1961-1990 fiir den Zeitraum 1881-2025.

Exazerbationen begiinstigen [18]. Kommt
es zusatzlich zur Schadstoffbelastung
zu einer UV-Exposition, werden vermehrt
freie Sauerstoffradikale gebildet, die vor
allem in der Dermis und Epidermis eine
neutrophile Entziindungsreaktion be-
glinstigen [2].

In den letzten Jahren mehren sich die
Hinweise dafiir, dass Umweltschadstof-
fe nicht nur zu Exazerbationen einer AD
beitragen, sondern auch an der Entste-
hung der AD beteiligt sein kénnen [1]. Im
Rahmen der GINI-Studie wurde an einer
deutschen Geburtskohorte das Auftreten
von AD abhangig vom Hauptwohnsitz in
den ersten 6 Lebensjahren untersucht.
Hier zeigte sich die hochste Inzidenz bei
Kindern, die mit weniger als 50 Meter Ab-
stand zu einer HauptstraRe lebten [21].

Beziiglich der Beratung von Kindern und
Jugendlichen mit AD und ihren Familien
sollte die Umgebungstemperatur in die

verwendete Basistherapie mit einbezo-
gen werden. Fettigere Grundlagen kon-
nen in Hitzephasen zu einer Okklusion
der Haut beitragen und neben der Be-
gilinstigung von Superinfektionen auch
den Juckreiz verstarken. Viele Kinder
bendtigen in warm-feuchter Umgebung
leichtere, wassrigere Creme-Grundlagen
und tagsiiber gegebenenfalls weniger
okklusive Praparate, wahrend abends
oder nach dem Duschen eine konse-
quente Riickfettung sinnvoll sein kann.
Dies sollte auch in der Grundlage der to-
pischen antiinflammatorischen Therapie
bedacht werden. Dariiber hinaus sollten
das Tragen von leichter Kleidung, ein
adaquater Sonnenschutz, kurzes lauwar-
mes Duschen nach starkem Schwitzen,
eine sanfte Reinigung der Haut und eine
rasche Riickfettung sowie eine friihzeiti-
ge antientziindliche Therapie empfohlen
werden. Im Gegensatz dazu sollte die
Basistherapie in der kiihleren Jahreszeit
mit langeren Aufenthalten in Gebauden

mit eher trockener Heizungsluft reichhal-
tiger sein.

Auch der durch den Klimawandel ver-
anderte und insgesamt verlangerte
Pollenflug hat eine Relevanz. Warmere
Temperaturen verlangern die Pollen-
flugsaison, fiihren zu einem verander-
ten Pollenspektrum und einer erhéhten
Pollenkonzentration. Aufgrund von Diir-
ren oder Hitze sind Baume und Pflanzen
vermehrtem Stress ausgesetzt. Durch
die vermehrte Ausschiittung von Pol-
len versuchen die Pflanzen ihre Art zu
erhalten. Dariiber hinaus kénnen Luft-
schadstoffe wie Ozon die Allergenitat
von Pollen steigern [30]. Bei sensibi-
lisierten Patientinnen und Patienten
mit AD wurde bei 55 erwachsenen Pa-
tientinnen und Patienten im Rahmen
des Birkenpollenflugs eine Zunahme
der irritierten Hautoberflache und des
SCORAD, insbesondere an exponier-
ten Hautarealen, beobachtet [15]. Dies
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ist auch durch andere Pollenallergene
denkbar. Eine intensivierte Basisthera-
pie im Rahmen des Pollenflugs kann bei
sensibilisierten Kindern und Jugend-
lichen unter der Annahme, damit die
Hautbarriere zu starken, von Bedeutung
sein, auch wenn hierflir prospektive,
randomisierte Studien fehlen.

Durch die vermehrte globale Mobilitat
kénnen sich auBerdem Pflanzen wie die
Ambrosia vermehrt ausbreiten. Neben
allergischen Erkrankungen kann es bei
direktem Kontakt durch Phytoallergene
zu einem Kontaktekzem kommen [9].

Praktisch hilfreich sind saisonale Ak-
tionsplane: Familien kdnnen Pollen- und
UV-Index-Apps nutzen, Sport oder lange-
re AuBenaktivitaten bei hoher Belastung
anpassen, abends Haare waschen, Klei-
dung wechseln und exponierte Hautarea-
le sanft reinigen.

UV-Strahlung, Sonnenbrand
und Hautkrebsrisiko

Die durch den Menschen verursachten
Emissionen von ozonabbauenden Stof-
fen, wie Fluorchlorkohlenwasserstoffe
(FCKW), haben zu einem Riickgang des
stratospharischen Ozons gefiihrt. Das
Verbot ozonabbauender Substanzen
hat den Abbau der Ozonschicht zwar
bereits merklich reduziert. In den mitt-
leren Breitengraden der nordlichen He-
misphédre — und damit auch in Deutsch-
land — bleibt die Ozonschicht jedoch
um etwa 3% reduziert. Dies fiihrte zu
einem Anstieg der sonnenbrandwirk-
samen UV-Bestrahlungsstarke um
ungefahr 7% im Winter und Friihling
sowie ungefahr 4% im Sommer und
Herbst [5]. Dariiber hinaus fiihren kli-
mabedingte Niedrigozonereignisse in
Deutschland fiir wenige Tage bereits
im Frihjahr zu pl6tzlichen, unerwartet
hohen UV-Belastungsstarken [5]. An-

Abbildung 2. Variab
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dere Einflussfaktoren auf die Intensitat
der UV-Strahlung zeigt Abbildung 2 [7].

Hautschaden durch UV-Belastung im
Kindesalter gehen mit einem deutlich
erhdhten Hautkrebsrisiko im Erwachse-
nenalter einher, sodass eine adaquate
Aufklarung der Eltern dieser vulnerab-
len Gruppe bei zunehmender UV-Belas-
tung an Bedeutung gewinnt. Mit mehr
als 220.000 Neuerkrankungen pro Jahr
ist Hautkrebs die haufigste Krebserkran-
kung in Deutschland. Am hé&ufigsten
tritt der weiBe Hautkrebs auf, der meist
langsam wéchst und selten Metastasen
bildet. Hierzu zdhlen das Plattenepithel-
karzinom (Spinaliom) und das Basal-
zellkarzinom (Basaliom). Der schwarze
Hautkrebs, das maligne Melanom, geht
von Melanozyten aus und tritt seltener
auf [27].

Bei jedem Sonnenbrand kommt es zu
einer Schadigung der Zellen durch UV-
Strahlen. Kinderhaut bis zum 12. Lebens-
jahr ist diinner und somit empfindlicher,
sodass Sonnenbridnde in diesem Alter

Maximum
mittags,
Reduktion
durch
Schatten

Hdhere
Intensitét in
Aquatornédhe

Hdohere
Intensitat in
hoheren
Lagen (in
den Bergen)

haufig in einer Zunahme von Pigment-

malen resultieren. Im weiteren Leben

gelten diese als Risikofaktor fiir die Ent-
stehung eines malignen Melanoms. Wie
viel UV-Strahlung die Haut vertragt, ist

intraindividuell unterschiedlich und u.a.

vom Hauttyp abhadngig. Jeder Sonnen-

brand sollte jedoch vermieden werden

[10]. Die UV-Schutzberatung ist deshalb

im Rahmen der U5-Vorsorge verankert

[12]. In der Beratung sollte UV-Schutz als

ein mehrschichtiges Konzept verstanden

werden [22]:

I Insbesondere in Zeiten eines hohen
UV-Indexes (10-16 Uhr in den Mona-
ten April bis September) sollte eine
direkte Sonnenexposition vermieden
werden (Abb. 2) [6, 7].

I Sonnencreme sollte einen Licht-
schutzfaktor von 50+ haben und eine
Protektion im UVB- und UVA-Wellen-
bereich abdecken.

I Insbesondere im Sauglingsalter sollte
zusétzlich ein textiler Sonnenschutz
verwendet werden, inklusive Tragen
eines breitkrempigen Hutes und einer
Sonnenbrille.

© Nora Knappe
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Abbildung 3. UV-Index mit Handlungsempfehlungen

e e R e
314|5

MITTEL

NIEDRIG
——— |
Normalerweise
kein Schutz
erforderlich

HOCH

Schutz erforderlich -

In den Mittagsstunden Schatten suchen,
schitzende Kleidung, Hut und Sonnen-
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Friihere Bedenken, dass die wiederholte An-
wendung von Sonnencremes mit Zinkoxid-
Nanopartikeln zu toxischen Effekten in der
Epidermis fiihren konnte, konnten widerlegt
werden. Die Anwendung ging zwar mit der
Freisetzung und dem Eindringen von Zin-
kionen in die Haut einher, dies schien je-
doch keine lokale Toxizitdt zu verursachen
[20]. Beim Einkauf kdnnen Eltern auf das
Siegel des Deutschen Allergie- und Asthma-
bundes (DAAB) oder auf die Empfehlungen
des Okotest-Ratgebers [3] zuriickgreifen.

Ubersicht 1 fasst praktische Tipps zum
UV-Schutz zusammen, Abbildung 3 zeigt
die Handlungsempfehlungen je nach
aktuellem UV-Index. Zudem kann den
Familien der »Elternratgeber der GPA
zum Thema Sonnenschutz sowie die
2 Eltern- und Kinderinformationen emp-
fohlen werden [16, 17].

Kinder mit dermatologischen Vorerkran-
kungen, wie Vitiligo, Albinismus, groBe
Navuszellndvi oder mit einer positiven Fa-
milienanamnese flir Melanome bendtigen
dariiber hinaus einen besonders intensiven

Schutz: Hier sollte eine Aufklarung iber
Streustrahlung auch im Schatten, Empfeh-
lung zum Tragen von langarmeliger bzw.
Schutzklei-

langbeiniger UV-protektiver

SEHR HOCH EXTREM

Extra Schutz erforderlich -
In den Mittagsstunden
maoglichst nicht drauBen

aufhalten! Tagsuber unbedingt
Schatten aufsuchen! Schiitzende

Kleidung, Hut, Sonnenbrille

und Sonnenschutzmittel mit

ausreichendem Schutzfaktor
sind ein Muss!

dung mit hohem Ultraviolet Protection Fac-
tor (UPV). Auch bei bestimmten immunsup-
pressiven Medikamenten oder der Therapie
mit topischen Calcineurin-Inhibitoren muss

Ubersicht 1. Praktische Tipps zum UV-Schutz

I Sonnenbrand unbedingt vermeiden

I Kein direkter Sonnenkontakt im ersten Lebensjahr

I In der Mittagszeit (10-16 Uhr) von April bis September direkte Sonne meiden

I Zusatzlich textiler Sonnenschutz, Kopfbedeckung und Sonnenbrille

(mit Siegel UV-400) tragen

I Sonnencreme:
I LSF 50+ mit UVA und UVB-Schutz

I 30 Minuten vor Aufenthalt in der Sonne auftragen

(chemischer Sonnenschutz)

I Insbesondere bei Sauglingen im ersten Lebensjahr sollten mdglichst

Sonnencremes mit mineralischen/physikalischen Filter verwendet werden

I auch an oft vergessene Hautareale denken (Ohren, FuRriicken, ...)

I alle 2 Stunden nachcremen (auch je nach Hauttyp)

I Haltbarkeitsdatum bei Sonnenschutz mit chemischen Filtern einhalten

I Hilfestellungen auch fiir die Auswahl des geeigneten Sonnenschutzmittels

kdnnen der Elternratgeber und die Eltern- und Kinderinformationen der GPA

bieten.

I Tagliches Update zum UV-Index (z. B. tiber den Deutschen Wetterdienst)


https://www.gpau.de/fileadmin/user_upload/GPA/dateien_indiziert/Elternratgeber/ER_Sonnenschutz.pdf
https://www.gpau.de/media/2015/pdfs/EKI_Sonnenschutz_web.pdf
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iber den konsequenten Sonnenschutz be-
raten werden. Fiir Kindergarten, Schulen
und Sportvereine sollten Padiaterinnen und
Padiater konkrete Routinen anregen, wie
das Vorhandensein schattiger AuBenberei-
che, die Anpassung von Sportzeiten, Son-
nencreme-Routinen vor Aufenaktivitdten
sowie das Tragen von Kopfbedeckungen
ohne Stigmatisierung und das Verbreiten
von Elterninformation vor Ausfliigen.

Weitere Hauterkrankungen

Dariiber hinaus hat der Klimawandel einen
Einfluss auf viele weitere chronische Haut-
erkrankungen: Durch vermehrte Warme
kanndie cholinerge Urtikaria, bei vermehrter
UV-Exposition die Lichturtikaria, getriggert
werden. Hier kann ein Ausldsetagebuch mit
Erfassen von Temperatur, sportlicher Akti-
vitat, Schwitzen und Sonnenexposition zur
Ursachensuche beitragen. Fiir die Acne in-
versa bzw. Intertrigo gilt Schwitzen als ein
Ausloser fiir Exazerbationen.

Hitzetage fiihren bei Kindern haufig zu wei-
teren banalen, aber teilweise belastenden
Hautproblemen. Die Miliaria entsteht durch
Obstruktion der SchweiBausfiihrungs-
gange; klinisch zeigen sich kleine Papeln,
Blaschen, es besteht oft Juckreiz oder ein
Kribbeln. Als Risikofaktoren gelten eine
Adipositas, eine eingeschrankte Mobilitat
bei kdrperlichen Beeintrachtigungen, aber
auch eine starke sportliche Aktivitat mit
vermehrtem Schwitzen. Meist kommt es
nach Abkiihlung der Haut zu einer spon-
tanen Regredienz. Dariiber hinaus ist die
wichtigste therapeutische MafRnahme eine
Beratung der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen. Neben physikalischem Kiihlen
sollte atmungsaktive Kleidung getragen

und eine Okklusion vermieden werden [23].

Ubersicht 2 gibt einen Uberblick tiber ver-
schiedene klimatische Veranderungen
und deren Einfluss auf dermatologische
Erkrankungen [19].

Ubersicht 2. Klimatische Verinderungen: Beispiele fiir physikalische

Einflussfaktoren auf dermatologische Erkrankungen [19]

Atopische Dermatitis

Temperatur:
Krankheitsaktivitdt 1 bei sehr hohen und sehr tiefen Temperaturen
S. aureus-Wachstum 1 bei hohen Temperaturen

Luftfeuchtigkeit:
Krankheitsaktivitat 1 bei niedriger Luftfeuchtigkeit (erhohte Permeabilitat)
S. aureus/S. epidermidis-Wachstum T bei hohem Salzgehalt auf der Haut
UV-Strahlung:
Krankheitsaktivitat 1 bei intensiver UV-Strahlung
Besiedlung mit S. aureus 4

Acne vulgaris

Temperatur:
Krankheitsaktivitat 1 bei sehr hohen und sehr tiefen Temperaturen
Vermehrtes Schwitzen fiihrt zu C. acnes 1

Luftfeuchtigkeit:
Krankheitsaktivitdt 1 und C. acnes 1 bei hoher Luftfeuchtigkeit
(Schwellung der Talgdriisen)

UV-Strahlung:
Krankheitsaktivitdat 1 bei sehr intensiver und sehr schwacher UV-Strahlung
SchweiBdriisenhyperplasie mit C. acnes ©

Krankheitsaktivitdt 4 bei hohen Temperaturen oder starker UV-Strahlung

Anmerkung: Die hier genannten Hautkrankheiten sind komplexe inflammatorische
Erkrankungen und werden daher nicht nur von den genannten Faktoren beeinflusst.

Extremwetter, Infektionen
und Infestationen

Extremwetterereignisse wie Uberflutun-
gen, Hitzeperioden, Waldbrénde etc. stel-
len auf mehreren Ebenen ein Risiko fiir
dermatologische Erkrankungen dar:

I Kontakt der ggf. bereits verletzten
Haut mit ggf. kontaminiertem Wasser,

meist schlechtere hygienische
Bedingungen,

daraus resultierend eine Insekten- und
Vektorvermehrung,

erschwerter Zugang zu medizinischer
Versorgung,

hohe emotionale Belastung mit
resultierendem psychischem Stress.

Nach Flutereignissen steigt aufgrund
der langeren Kontaktzeit mit ggf. durch
Pestizide, Abwésser, Diingemittel und
Chemikalien kontaminiertem Wasser
insbesondere bei vorbestehender trocke-
ner oder atopischer Haut das Risiko fiir
irritative Kontaktdermatitis, Wundinfek-
tionen, Mykosen, bakterielle Infektionen
und Infestationen. Eine Unterbringung in
Gemeinschaftseinrichtungen kann unab-
hangig vom Hochwasser selbst zum Auf-
treten Ubertragbarer Hauterkrankungen
wie Skabies, Pediculose, Tinea capitis
und corporis fiihren. Auch eine Infektion
mit Mykobacterium ulcerans und einem
Buruli-Ulkus,
initial wie ein Insektenstich imponiert,

resultierenden welches

sich im Verlauf aber zu einer Plaque mit
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Tabelle 1. In Deutschland relevante Infektionskrankheiten nach Flutereignissen

Leptospirose

Tetanus

Fakal-oral iibertragene Gastroenteritiden
(Campylobacter, Salmonellen, pathogene
E. coli, Norovirus)

Atemwegsinfektionen
Hepatitis A

Skabies
Kopflausbefall

Schimmelassoziierte Pilzexposition

Nekrose und Ulzeration ausbreiten kann,
ist eng mit Perioden von Starkregen be-
schrieben worden [19]. Tabelle 1 gibt
eine Ubersicht iiber relevante Infektio-
nen nach Flutereignissen in Deutschland
[24].

Aufgrund der klimabedingten Verbrei-
tung von Vektoren treten nun auch im
deutschsprachigen Raum parasitare Er-
krankungen auf, die zuvor lediglich bei
Urlauberinnen und Urlaubern aus Tro-
penlandern beobachtet wurden. Das be-
kannteste Beispiel ist Aedes albopictus
(Tigermiicke), die durch mildere Winter
und warmere Sommer zunehmend in
Deutschland beheimatet ist und Erkran-
kungen wie Denguefieber, Chikungunya
und Zika tibertragen kann (Ubersicht 3).

Durch das veranderte Temperaturspek-
trum kann sich die Sandmiicke vermehrt
in Deutschland ausbreiten, sodass auch
die kutane Leishmaniose in unseren Brei-

Wichtige Flut-assoziierte bakterielle Erkran-
kung; Exposition gegeniiber mit Nagerurin
kontaminiertem Wasser oder Schlamm

Verletzungen bei Aufraumarbeiten; betrifft
unzureichend geimpfte Personen

Ubertragung durch fakal verunreinigtes
Wasser

Relevant bei Unterbringung in Gemeinschafts-
unterkiinften (COVID-19, Influenza, RSV)
durch enge Kontakte, gemeinsame Sanitar-
anlagen und eingeschrankte Hygienemdglich-
keiten; erhéhtes Ubertragungsrisiko

Schimmelbildung in feuchten Geb&uden
nach Hochwasser; Risiko vor allem fiir
Immunsupprimierte

Erstellt nach Informationen des RKI [24]

tengraden in den Fokus riickt [25]. Aus-
gehend von einer rotlichen Makula bildet
sich eine Papel, die je nach Erreger von
einem erhabenen Randsaum umgeben
sein kann. Nach Ausbreitung der Lasion
entsteht meist eine zentrale Nekrose mit
resultierender narbiger Abheilung.

Auch die heimischen Ixodes (Zecken)
verlangern ihre Aktivitatszeiten und Aus-
breitungsgebiete, sodass die Ubertra-
gung von Borrelien und anderen Erregern
begiinstigt sein kann [8].

Durch  hdohere
unter anderem in der Ostsee, aber auch

Wassertemperaturen,

in Binnengewassern konnen sich Vibrio-
Bakterien vermehrt ausbreiten, die bei
Kontakt mit offenen Wunden zu schwe-
ren Wundinfektionen bis zur nekrotisie-
renden Fasziitis ausl6sen kénnen [26)].

Bei entsprechender Anamnese, insbeson-
dere Evakuierungen und Unterbringung

Ubersicht 3. Durch die

Tigermiicke iibertragbare
Erkrankungen

Denguefieber:

I Inkubationszeit 4-14 Tage

I Bei 75% der Betroffenen
asymptomatisch, bei Zweit-
infektion deutlich erhdhtes
Risiko fiir schweren Verlauf

I Symptome: plotzlich auftretendes
hohes Fieber, starke Kopf- und
Muskelschmerzen, retrobulbare
Schmerzen, Gelenkschmerzen,
hamorrhagisches Fieber
(Petechien)

I Erste autochtone Ubertragung
in Europa 2010 (Siidfrankreich,
Kroatien)

Chikungunyafieber:

I Inkubationszeit 3—7 Tage

I 3-28% asymtomatische Verlaufe

I Hohes Fieber, Gelenkschmerzen,
Beriihrungsempfindlichkeit, in 50 %
makulopapuldses Exanthem, mit
Inseln von nicht betroffener Haut

I Sept. 2017: erstmalig Nachweis
von Infektionen in Europa (Italien)

Zikafieber:

I Inkubationszeit 1-12 Tage

I Bei 80% asymptomatisch

I Symptome: Fieber, Gelenkschmer-
zen, Konjunktivitis, Muskel- und
Kopfschmerzen, Erbrechen,
morbilliformes Exanthem

I Erste endemische Zikavirus-
Ubertragung in Europa 2019 in
Stidfrankreich

in Gemeinschaftsunterkiinften, sollte auf
juckende Papeln, kreisrunde, schuppende
Makulae, nachtlichen Juckreiz und impeti-
ginisierte Ekzeme geachtet und die Kopf-
haut gezielt untersucht werden.
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Tabelle 2. Klimaorientierte dermatologische Anamnese

Hitze und Schweill

UV-Schutz

nachgecremt?

Pollen und Luft

Risikoexposition

Nachhaltige Therapie

Verschlechtern sich die Hautbeschwerden/Juckreiz bei
Hitze, Sport, Schwitzen oder nachts?

Gab es Sonnenbrande? Wird Schatten/Kleidung/Sonnen-
creme kombiniert? Wird nach Schwimmen oder Schwitzen
Werden phototoxische Medikamente eingenommen?

Gibt es saisonale Schiibe, Gesichtsekzem, Rhinitis,
Konjunktivitis oder Asthma?

Frage nach Gemeinschaftsunterkiinften, Auslandsreisen,
Insektenstichen, Kontakt mit Hochwasser

Gibt es Doppelverordnungen, Restbestande oder Fragen
zur Entsorgung?
Werden Externa korrekt angewendet?

Tabelle 3. Okologisch problematische Inhaltsstoffe von Externa

Mineraldle (Paraffine, Vaseline,
Petrolatum)

Konsistenzgebende Gelbildner
(Kunststoffpolymere [Acrylate])

Feuchtmittel (Polyethylenglykol)

Konservierungsstoffe (langkettige
Parabene, Triclosan)

Nachhaltige Therapie und
Pravention

Klimasensible Medizin bedeutet neben
der Aufklarung und dem Augenmerk auf
eine klimabewusste Anamnese (siehe
Tabelle 2) auch eine rationale, wirksame
und ressourcenschonende Therapie. Fiir
beispielsweise die AD heil’t das unter
anderem die korrekte Anwendung unter-
schiedlicher Externa und Medikamente
gut zu erklaren, Doppelverordnungen zu
vermeiden, PackungsgroBen realistisch
zu wahlen und Arzneimittelreste korrekt
zu entsorgen. Fir diese Entsorgung wer-
den regional unterschiedliche Optionen
angeboten. Am haufigsten wird die Ent-
sorgung Uber die Hausmiilltonne oder

Pflanzliche Fette, Ole, Wachse

Agar-Agar, Pektin

Pflanzliches Glycerin

Anisate, Levulinate, Sorbinsaure

Schadstoffsammelstellen  empfohlen.
Medikamentenreste sollten niemals tiber
die Spiile oder die Toilette entsorgt wer-
den. Auf welchem Wege man das Arznei-
mittel umweltfreundlich entsorgen kann,
ist unter Angabe der Postleitzahl unter
2www.arzneimittelentsorgung.de zu er-

fahren [11].

Bei der Wahl der topischen Basisthera-
pien sollte auf nicht nachwachsende
Rohstoffe, Plastik und Mikroplastik ver-
zichtet werden [28]. Beispiele sind in Ta-
belle 3 aufgefiihrt.

Familien sollten wissen, welche Creme-
Grundlage fur Alltag, Hitzeperiode, aku-
ten Schub und infizierte Lasion geeignet
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ist. Zunachst sollten kleine Packungs-
groBenrezeptiert werden, um die Vertrag-
lichkeit und Akzeptanz zu Uberpriifen,
um bei evtl. Produktwechsel Entsorgung
zu minimieren. Eine kurze klimaorientier-
te Hautanamnese lasst sich in der padia-
trischen Sprechstunde integrieren.

Fazit

Klimaanpassung in der padiatrischen
Dermatologie beginnt in der Sprech-
stunde. Wer Familien hilft, Hitze-, Pol-
len-, UV- und Infektionsrisiken konkret
zu begegnen, kann dazu beitragen,
Krankheitsschiibe, Juckreiz, Schlaf-
verlust, Schulfehlzeiten und unnétige
Medikamenteneskalation zu reduzie-
ren.

I Klimatische Trigger: Umweltfaktoren
wie Hitze, Extremwetter, Luftschad-
stoffe und veranderte Pollenexposi-
tion wirken bei atopischer Dermatitis
als Exazerbationsfaktoren, die den
Krankheitsverlauf beeinflussen
kdnnen.

I Klimaorientierte dermatologische
Anamnese: Bei Patientinnen und
Patienten mit chronisch-rezidivieren-
den Ekzemen sollte die Anamnese um
umweltbezogene Aspekte erweitert
werden, um eine madgliche Korrelation
zwischen Symptomverschlechterun-
gen und klimatischen oder luftschad-
stoffspezifischen Belastungssituatio-
nen zu erkennen.

I Klinische Vigilanz: Fiir alle Kinder und
Jugendliche bleibt UV-Schutz essen-
ziell fiir eine langfristige Pravention
maligner Hauterkrankungen.

I Klimaorientierte Therapie: Neben
der klimaorientierten Anamnese und
einer praventiven Beratung ist eine
rationale Pharmakotherapie langfris-
tig relevant.


http://www.arzneimittelentsorgung.de
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