Klimawandel und Pollen-assoziierte Allergien der Atemwege

Climate change and pollen associated respiratory allergies

Conny Héflich

Abstract

Allergies, i.e. hypersensitivity reactions to innocuous foreign substances, are a main health issue both
in Germany and worldwide. Environmental parameters play a crucial role for the development of allergic
diseases. Besides air pollution, increasing hygiene/decreasing biodiversity or “western” lifestyle factors,
climate change is discussed to be of influence. Here, some aspects of the potential link between climate
change and pollen associated respiratory allergies are considered, and feasible prevention and adaption
measures are given.

Zusammenfassung

Allergien, das heit Uberempfindlichkeitsreaktionen auf ungefahrliche Fremdsubstanzen, stellen sowohl
in Deutschland als auch weltweit ein zunehmendes gesundheitliches Problem dar. Bei der Entstehung
allergischer Erkrankungen spielen Umwelteinfliisse eine entscheidende Rolle. Neben Faktoren wie Luft-
verschmutzung, zunehmender Hygiene beziehungsweise abnehmender Biodiversitat oder ,western
lifestyle“-Faktoren wird zunehmend auch der Klimawandel als EinflussgréRe diskutiert. Der vorliegende
Beitrag greift einige Aspekte des mdglichen Zusammenhangs zwischen Klimawandel und Pollen-assozi-
ierten allergischen Atemwegserkrankungen heraus und benennt mégliche Praventions- beziehungswei-

se Anpassungsmafinahmen.

Allergie(n) — Was verbirgt sich
dahinter?

Im medizinischen Kontext umschreibt der Begriff
»Allergie“ die Uberempfindlichkeit eines Organis-
mus auf eine fiir diesen ungefdhrliche Fremdsub-
stanz. Die Liste bisher identifizierter Substanzen mit
allergischem Potential, sogenannter Allergene, ist
lang. Sie reicht von Bestandteilen in Pflanzenpollen
iiber Nahrungsmittelbestandteile bis zu Inhaltsstof-
fen von Kosmetika. Die Liste der durch Allergen-
Kontakt auslosbaren Krankheitsbilder reicht von
Heuschnupfen und Asthma bronchiale tiber Neuro-
dermitis und allergischem Kontaktekzem bis hin zu
Nahrungsmittel- und Insektengiftallergien.

Im Gegensatz zu toxischen treten allergische Re-
aktionen nur dann auf, wenn das Immunsystem
zuvor sensibilisiert, also ,angelernt wurde, bei
Allergenkontakt (= Exposition) iiberempfindlich
zu reagieren. Das Vorhandensein Allergen-spezifi-
scher IgE-Antikorper ist gleichbedeutend mit einer
erfolgten ,,Anlernung“ und damit der Befdhigung
des Immunsystems, auf Allergenkontakt mit einer
Typ-1-Uberempfindlichkeitsreaktion, wie zum Bei-
spiel Heuschnupfen oder Asthma bronchiale, zu
reagieren. Das Vorhandensein dieser Antikorper ist

aber nicht gleichbedeutend mit dem tatsidchlichen
Auftreten einer allergischen Erkrankung.

Sowohl die Faktoren, die zu einer allergischen Sen-
sibilisierung fiihren, als auch die Faktoren, die zum
Auftreten einer allergischen Erkrankung fiihren,
sind bisher nur unzureichend bekannt. Fest steht,
dass die Entstehung einer Allergie ein multifakto-
rielles Geschehen darstellt, in dem genetische Fak-
toren (sogenannte genetische Prédisposition) und
Umwelteinfliisse (s. u.) eine Rolle spielen.

Wie viele Menschen sind betroffen?

In Deutschland sind derzeit 49 Prozent der Erwach-
senen gegen mindestens eines von 50 getesteten
Allergenen sensibilisiert, und bei 34 Prozent der Er-
wachsenen sind IgE-Antikorper gegen Inhalations-
allergene, die Ausloser von Heuschnupfen und
Asthma bronchiale, nachweisbar (Langen et al.
2013). Der Anteil an Kindern mit Sensibilisierung
gegen mindestens eines von 20 getesteten Allerge-
nen liegt bei 41 Prozent (Schlaud et al. 2007).
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Fiir Erwachsene liegen die Lebenszeitpravalenzen
fiir Heuschnupfen und Asthma derzeit bei 15 bezie-
hungsweise 9 Prozent und fiir Kinder bei 11 bezie-
hungsweise 5 Prozent (Schlaud et al. 2007; Langen
etal. 2013).

Im internationalen Vergleich variieren die Heu-
schnupfen- und Asthmaprévalenzen sowohl fiir Er-
wachsene als auch fiir Kinder teilweise betrachtlich,
sowohl im Léndervergleich als auch im Vergleich
der Studienzentren eines Landes (Burney 1996;
Beasley et al. 1998; Pearce et al. 2000). Bei neu-
seelédndischen Kindern lag die Lebenszeitpriavalenz
fiir Asthma zu Beginn der 1990er Jahre bei 25 Pro-
zent, bei schwedischen Kindern dagegen bei etwa
10 Prozent (Pearce et al. 2000). In Abhéngigkeit
vom Untersuchungszentrum lag die Heuschnup-
fenprivalenz bei 20- bis 44-jédhrigen Erwachsenen
in Deutschland bei 13 beziehungsweise 23 Prozent
und die 12-Monatsprévalenz fiir Heuschnupfen bei
Kindern in Indien zwischen 2 und 11 Prozent (Bur-
ney 1996; Beasley et al. 1998).

Sowohl diese Varianzen als auch der weltweite An-
stieg der Asthmaprévalenz seit den 1960er Jahren
und der Anstieg der Allergierate in Ostdeutsch-
land nach dem Fall der Mauer auf das Niveau von
Westdeutschland lenkten die Aufmerksamkeit auf
Umwelteinfliisse als mogliche Ko-Faktoren fiir die
Entstehung allergischer Erkrankungen (Wichmann
1995; Eder et al. 2006).

Umwelt und Allergien

Zahlreiche Umweltfaktoren wurden und werden im
Zusammenhang mit der Zunahme allergischer Er-
krankungen diskutiert. Dazu zéhlen vor allem Luft-
verschmutzung, zunehmender Hygienestandard
beziehungsweise abnehmende Biodiversitit (soge-
nannte Hygiene- bzw. Biodiversitétshypothese) und
verschiedene unter dem Begriff ,,western lifestyle*
zusammengefasste Faktoren (Behrendt, Ring 2012;
Haahtela et al. 2013; Kesper et al. 2013).

Dariiber hinaus wird der Klimawandel als mogli-
cher Ko-Faktor fiir die Entstehung vor allem von
Pollen-assoziierten allergischen Atemwegserkran-
kungen diskutiert (Beggs, Bambrick 2005; Beh-
rendt, Ring 2012).

Seit dem Beginn des Industriezeitalters vor etwa
250 Jahren und verstarkt seit etwa 50 Jahren nimmt

die globale atmosphérische Konzentration von so-
genannten Treibhausgasen zu (Eis et al. 2010). Die
globale atmosphérische Konzentration von Kohlen-
dioxid (CO,), dem bedeutendsten anthropogenen
Treibhausgas, lag bis zum Beginn des Industriezeit-
alters bei etwa 280 ppm (Beggs, Bambrick 2005;
Beggs 2010). Im Jahr 2009 war sie auf etwa 386
ppm gestiegen, und bis zum Jahr 2100 wird ein
weiterer Anstieg auf Werte zwischen 500 und 1.100
ppm erwartet (Beggs 2010).

Zeitlich versetzt zum Anstieg der globalen at-
mosphirischen CO,-Konzentration ist die glo-
bale Jahresmitteltemperatur seit dem Beginn des
20. Jahrhunderts um 0,74°C gestiegen (Bundes-
regierung 2008). Der Anstieg der globalen Jah-
resmitteltemperatur ist der Hauptindikator fiir den
gegenwartigen Klimawandel und sehr wahrschein-
lich durch den anthropogen bedingten Anstieg von
Treibhausgasemissionen bedingt (Bundesregierung
2008). Bis zum Jahr 2100 wird in Abhéngigkeit von
verschiedenen Emissionsszenarien ein weiterer glo-
baler Anstieg um 1,8 bis 4,0 °C erwartet (Bundesre-
gierung 2008; Beggs 2010). In Deutschland nahm
die Jahresmitteltemperatur zwischen 1901 und 2006
um knapp 0,9°C zu (Bundesregierung 2008). Fiir
die Zeitrdume 2021 bis 2050 und 2071 bis 2100
werden in Deutschland im Vergleich zum Zeitraum
1961 bis 1990 im Jahresmittel Temperaturdnderun-
gen zwischen +1,0 und +2,2 °C beziehungsweise
+2,0 bis +4,0 °C erwartet (Bundesregierung 2011a).

Einfluss von CO,Konzentration und
Lufttemperatur auf die Pollenproduktion

Experimentelle und in-situ-Studien zeigen einen
Einfluss von atmosphérischer CO,-Konzentration
und Lufttemperatur auf die Pollen- beziehungswei-
se Biomasseproduktion durch Allergie-auslosende
Pflanzenarten: Im Vergleich zur vorindustriellen
CO,-Konzentration steigerten sowohl die gegen-
wartige als auch eine fiir das 21. Jahrhundert vorher-
gesagte CO,-Konzentration die Pollenproduktion
beziehungsweise die Allergenproduktion durch Am-
brosia artemisiifolia L., eine invasive Pflanze mit
hohem allergenen Potential (Wayne et al. 2002;
Singer et al. 2005; Ziska et al. 2009). Ziska et al.
und Song et al. beschrieben eine hohere Biomasse-
produktion durch Ambrosia-Pflanzen an stédtischen
im Vergleich zu ldndlichen Standorten, wobei die
stadtischen Standorte hohere CO,- (30 bis 31 Pro-
zent bzw. 3 Prozent) und Lufttemperaturwerte (1,8
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bis 2°C bzw. 1,8°C) aufwiesen als die lindlichen
(Ziska et al. 2003; Song et al. 2012).

In Europa hat die Luftkonzentration von Pollen
zahlreicher, teilweise stark allergen wirkender
Pflanzenarten in den letzten 30 Jahren vor allem
in stadtischen Gebieten zugenommen (Ziello et al.
2012). Die Autoren fanden keinen Zusammenhang
zur lokalen mittleren Lufttemperatur der jeweili-
gen Bliitezeit der pollenproduzierenden Pflanzen
und diskutieren den Anstieg der atmosphérischen
CO,-Konzentration als relevanten Faktor fiir die
beobachtete Zunahme. Andere Studien beschreiben
einen Zusammenhang zwischen

a) der mittleren Jahrestemperatur und der Birken-
pollenkonzentration (Negrini et al. 2011),

b) der mittleren Monatstemperatur vor der Bliihpe-
riode und der Olivenpollenkonzentration (Sicard
et al. 2012) und

c¢) der mittleren Monatstemperatur im Mairz und
der Baumpollenkonzentration im Mérz und April
(Kim et al. 2011).

In den letzten Jahrzehnten zeigte sich in Nordameri-
ka mit zunehmendem Breitengrad eine signifikante
Verldangerung der Ambrosia-Pollensaison, die ein-
herging mit einem verzdgerten Einsetzen des ersten
Frostes im Herbst und einer Verlédngerung der frost-
freien Zeit (Ziska et al. 2011).

Einfluss der Pollenkonzentration auf
allergische Atemwegserkrankungen
Analysen zur Assoziation von Pollenkonzentration
und Haéufigkeit und/oder Schwere allergischer
Atemwegserkrankungen kommen zu unterschied-
lichen Ergebnissen: Die Internationale Studie zu
Asthma und Allergien in der Kindheit (,,Interna-
tional Study of Asthma and Allergies in Childhood*,
ISAAC) fand keinen positiven Zusammenhang
zwischen der Griser-Pollenexposition im frithen
Kindesalter und dem Auftreten respiratorischer
Allergien im Jugendalter (eher eine negative Asso-
ziation, die auf einen protektiven Effekt hindeutet)
(Innes Asher et al. 2010). Dagegen beschreiben an-
dere Studien Korrelationen zwischen

a) der Ambrosia-Pollenkonzentration und der Sen-
sibilisierungsrate gegen Ambrosia (Jager 2000;
Breton et al. 2006),

b) der Ambrosia-Pollenkonzentration und der An-
zahl der Arztbesuche aufgrund allergischer Be-
schwerden (Jager 2000; Breton et al. 2006) und

c¢) der Baum-Pollenkonzentration im Maérz/April
und der Anzahl an Arztbesuchen zwischen Ap-
ril und Juli durch Menschen mit Sensibilisierung
gegen Baum-Pollenallergene (Kim et al. 2011).

Insgesamt weisen die zitierten und andere Studien
sowie theoretische Uberlegungen auf einen Zu-
sammenhang zwischen dem gegenwirtigen Kli-
mawandel und dem weltweit beobachteten Anstieg
allergischer Atemwegserkrankungen hin, und sie
lassen einen weiteren Anstieg beziehungsweise die
Zunahme des Schweregrades allergischer Atem-
wegserkrankungen infolge des zukiinftigen Klima-
wandels vermuten. Sie verdeutlichen aber auch den
weiteren Forschungsbedarf auf diesem Gebiet.

Abbildung 1 zeigt eine schematische Darstellung
des moglichen Zusammenhangs zwischen Klima-
wandel und Pollen-assoziierten Allergien. Neben
dem Anstieg von CO,-Konzentration und Luft-
temperatur konnen Verdnderungen anderer Kli-
maelemente, wie zum Beispiel die Zunahme von
Gewitterstiirmen oder auch ein mit dem Klima-
wandel einhergehender Anstieg von Luftschadstof-
fen wie Ozon und Feinstaub (PM, ), Einfluss auf
Haufigkeit und Schwere allergischer Erkrankungen
haben (D‘Amato et al. 2013; Behrendt, Ring 2012;
Sierra-Vargas, Teran 2012; Beck et al. 2013).

Welche SchutzmaBnahmen sind
moglich?

Vorhandene oder umsetzbare Praven-
tions- und AnpassungsmaBnahmen
Bereits vorhandene oder umsetzbare praktische
MafBnahmen zur Prévention bezichungsweise
Anpassung speziell an Klimawandel-bedingte
Verdnderungen der Exposition gegeniiber Pollen-
assoziierten Allergenen beinhalten unter anderem:

1) die Uberwachung und gegebenenfalls Bekidmp-
fung der Einschleppung oder Ausbreitung von
Allergie-auslosenden Pflanzen; fiir Deutschland
sei hier beispielhaft auf die durch das Julius
Kiihn-Institut (JKI) koordinierten Aktivitdten
zur Bekédmpfung der weiteren Ausbreitung von
Ambrosia hingewiesen,

2) die Berticksichtigung des Wissens um Pflanzen
mit allergischem Potential bei der Bepflanzung
offentlicher Rdume (Bergmann et al. 2011),
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Abbildung 1: Méglicher Einfluss von erhohten Treibhausgaskonzentrationen und Klimawandel auf Haufigkeit und
Schwere von Pollen-assoziierten Atemwegserkrankungen. Modifiziert nach Beggs (2004) und Behrendt (2012).
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+ Anstieg beziehungsweise Zunahme.

3)ein engmaschiges Monitoring der atmosphé-
rischen Pollenkonzentrationen und eine damit
verbundene Vorhersage der zu erwartenden Pol-
lenbelastung; in Deutschland {ibernimmt dies
die Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst
(PID) in Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Wetterdienst (DWD),

4) den Zugang zu qualifizierter medizinischer Ver-
sorgung.

Eine ausfiihrlichere Darstellung zu diesem The-
menkomplex findet sich bei Beggs (2010).

Wissenserweiterung

Unter Federfithrung des Bundesministeriums fiir
Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit
(BMUB) bearbeitet das Umweltbundesamt (UBA)
in Zusammenarbeit mit der Rheinisch-Westfalischen
Technischen Hochschule Aachen und der Techni-
schen Universitdt Miinchen seit 2011 ein Projekt

zur ,,Untersuchung der gesundheitlichen Bedeu-
tung von allergenen Organismen, die sich durch den
Klimawandel in Deutschland verstédrkt ausbreiten‘
(Umweltforschungsplan 2010, FKZ 3710 61 228).

In dem Vorhaben wird in zwei Bundesldndern mit
unterschiedlichem Regionalklima, konkret Nord-
rhein-Westfalen und Bayern, der Sensibilisierungs-
status von Menschen mit allergischen Beschwerden
hinsichtlich (a) in Deutschland verbreiteter Aller-
gene wie Birke, (b) in Deutschland neu etablierter
beziechungsweise sich etablierender Allergene wie
Ambrosia und (c) sich aufgrund des Klimawandels
moglicherweise in Deutschland etablierender Aller-
gene wie Olive untersucht. Das Vorhaben hat den
Vergleich der Sensibilisierungsraten in Relation zu
Pollenexpositions- und anderen Klima-assoziierten
Daten zum Ziel. Es ist eines der im ,,Aktionsplan
Anpassung® der Bundesregierung aufgefiihrten
Vorhaben zur Erweiterung des Wissens zu Folgen
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und Risiken des Klimawandels und zu moglichen
AnpassungsmafBnahmen (Bundesregierung 2011b).

Der ,,Aktionsplan Anpassung konkretisiert die im
Jahr 2008 durch das Bundeskabinett verabschiedete
,Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawan-
del“, die den Grundstein fiir einen mittelfristigen
Prozess zur Identifizierung Klimawandel-bedingter
Risiken bis hin zur Entwicklung und Umsetzung
moglicher Anpassungsmafinahmen in verschiede-
nen gesellschaftlichen Bereichen legte (Bundes-
regierung 2008). Den internationalen politischen
Rahmen fiir die Deutsche Anpassungsstrategie
bildet die 1992 verabschiedete und 1994 in Kraft
getretene Klimarahmenkonvention der Vereinten
Nationen (UN 1992). Darin haben sich Deutsch-
land und die anderen Unterzeichner neben der
Erarbeitung und Umsetzung von MafBnahmen zur
Abschwichung der Klimadnderungen auch zur Er-
arbeitung und Umsetzung von Programmen zur Er-
leichterung einer angemessenen Anpassung an die
Klimaé&nderungen verpflichtet (UN 1992).
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