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Zusammenfassung

Kinder sind infolge des Klimawandels zunehmend
Infektionsrisiken ausgesetzt, insbesondere durch
Magen-Darm-, Atemwegs- und vektoriibertragene
Krankheiten. Veranderungen in Temperatur, Luft-
feuchtigkeit, Luftqualitat und extremen Wetterereig-
nissen beeinflussen die Verbreitung von Atemwegsin-
fektionen wie RSV und Influenza. Sowohl kalt-trockene
als auch warm-feuchte Wetterlagen begiinstigen diese
Erkrankungen. Als zusatzliche Faktoren kommen auch
verandertes menschliches Verhalten und ein Einfluss
auf die Immunabwehr durch meteorologische Fakto-
ren in Frage. Auch wenn der direkte Zusammenhang
weniger ausgepragt ist, kann die Verbreitung von Tu-
berkulose durch Umweltveranderungen, Migration und
Vertreibung beeinflusst werden. Vektoriibertragene
Erkrankungen wie FSME, Borreliose, West-Nil-Virus
oder Tulardmie nehmen zu, da steigende Temperatu-
ren und veranderte Okosysteme die Ausbreitung und
Aktivitat von Zecken und Miicken férdern. Kinder sind
dabei besonders gefahrdet, da sie sich haufig im Freien
aufhalten. In tropischen und subtropischen Regionen
ist eine Zunahme von durch Vektoren (ibertragenen
Erkrankungen wie Malaria, Denguefieber, Zika und
Chikungunya zu beobachten. Diese Entwicklung wird
unter anderem durch den Klimawandel begilinstigt,
der glinstige Bedingungen fiir die Ausbreitung der ent-
sprechenden Vektoren schafft. Mit der wachsenden
internationalen Reisetéatigkeit von Familien steigt auch
das Risiko, reiseassoziierte Infektionskrankheiten zu
erwerben und bei der Riickkehr in nicht-endemische
Gebiete einzuschleppen. Angesichts der zunehmen-
den Verbreitung potenzieller Ubertragermiicken wie
der Aedes albopictus (Tigermicke) in nordlicheren
Breitengraden besteht zudem die Gefahr, dass solche
Erkrankungen kinftig autochthon auftreten, also lo-
kal Gbertragen auftreten. Ferner wird ein Anstieg

antibiotikaresistenter Bakterien wie Salmonella sp.,
E. coli oder Pseudomonas sp. beobachtet, was durch
globale Reisetatigkeit, vermehrten Antibiotikaeinsatz
und Umweltverschmutzung zusatzlich geférdert wird.
Zur Eindammung dieser Entwicklungen sind umfas-
sende Massnahmen nétig, darunter eine verbesserte
Uberwachung von Krankheitserregern und Vektoren,
gezielte Praventions- und Aufklarungsstrategien so-
wie Programme zur Bekampfung von Antibiotikaresis-
tenzen durch Stewardship-Programme und die Star-
kung der Infektionskontrolle im Gesundheitswesen.

Einleitung

Der Klimawandel stellt eine zunehmende Bedrohung
fur biologische Systeme weltweit dar und beeinflusst
die Ubertragung von Infektionskrankheiten. Studien
zeigen, dass klimatische Verénderungen - insbeson-
dere Temperatur, Niederschlag und Luftfeuchtigkeit -
die Verbreitung mittels Vektoren und das Vorkommen
von Krankheitserregern beeinflussen kénnen. Wie auch
von der WHO beschrieben, stellt die Klimakrise eine
der zentralen Herausforderungen fiir die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichenim 21. Jahrhundert dar.

Respiratorische
Infektionskrankheiten

Das saisonale Auftreten von Influenza und RSV asso-
ziierten Infektionskrankheiten ist durch verschiedene
Umweltfaktoren mitbedingt. Sowohl das menschliche
Verhalten wie zum Beispiel die Zeit, die ein Mensch in
abgeschlossenen Raumen respektive draussen ver-
bringt, wie auch Umweltfaktoren wie Luftfeuchtigkeit,
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Regen und Temperatur spielen dabei eine Rolle. Viele
dieser Faktoren sind mehr oder weniger direkt vom
Klimawandel beeinflusst. Je nach Region hat der
Klimawandel andere Auswirkungen die zu milderen
Temperaturen im Winter, langeren Ubergangszeiten,
vermehrte Extremwetterereignisse oder langere
Trockenheit fuhren.

Influenza

Die Temperatur und die relative Luftfeuchtigkeit be-
einflussen die Stabilitat und Ubertragbarkeit von In-
fluenzaviren. Aus Tierstudien ist bekannt, dass eine
hohe (>60%) und eine niedrige relative Luftfeuchtig-
keit (<40%) die Ubertragung von Influenzaviren be-
gunstigt®. In epidemiologischen Studien konnte eine
starke Korrelation zwischen Abfall der absoluten Luft-
feuchtigkeit im Winter und stark steigender Mortali-
tat aufgrund von Influenza oder Pneumonien gezeigt
werden®. Der Einfluss der Temperatur auf die Uber-
tragungswahrscheinlichkeit ist weniger gut erforscht.
Hinweise aus Tiermodellen zeigen, dass die Aero-
sol-Ubertragung bei tiefen Temperaturen moglich ist,
jedoch bei hohen Temperaturen ab ca. 30 °C nicht
mehr erfolgt. Die Ubertragung durch Tropfchen oder
direkten Kontakt findet hingegen auch bei hohen Tem-
peraturen statt und ist woméglich vorherrschend in
warmeren und tropischen Klimazonen®. Die zeitliche
Korrelation zwischen Regenaufkommen und Influen-
za-Féllen wurde v.a. in tropischen und subtropischen
Gegenden untersucht: wahrend Studien in manchen
Regionen eine zeitliche Korrelation beschrieben, war
dies fur andere Regionen nicht der Fall®.

RSV

Die RSV-Epidemie zeigt typischerweise in unseren Brei-
tengraden einen saisonalen Héhepunkt in den Winter-
monaten und folgte bis 2020, vor Beginn der Covid-19-
Pandemie, einem zweijahrigen Zyklus, in dem alternie-
rende Jahre mit erhéhter beziehungsweise verringer-
ter Inzidenz beobachtet werden konnten®. Dies ist
anders in tropischen und subtropischen Gegenden, in
welchen der Zeitpunkt und die Dauer der lokalen
Epidemien viel variabler ist und weniger einem Muster
folgen®. Der Einfluss der Temperatur auf die Ubertra-
gungswahrscheinlichkeit von RSV ist komplex und As-
soziationen mit sowohl hoherer wie auch tieferer
Temperaturen werden in epidemiologischen Studien
beschrieben. Interessanterweise zeigen Studien, wel-
che RSV-Epidemien in den USA untersucht haben, dass
die Luftfeuchtigkeit und Temperatur v.a. einen Einfluss
haben auf den Zeitpunkt, wann die Epidemie beginnt
und wie lange diese dauert”. Im Gegensatz zu der In-
fluenza-Ubertragung, scheinen bei RSV vorangehende
Regenfalle die Ubertragung zu beeinflussen. Diese
Assoziation konnte in epidemiologischen Studien in
mehreren Landern und Klimazonen gezeigt werden®.
Eine Studie, die mit Klimamodellen die zukiinftige RSV
und Influenza Ubertragungen modellierte, konnte auf-
zeigen, dass in gewissen Regionen die Luftfeuchtigkeit,
und in anderen Regionen die Regenfalle starkere Aus-
wirkungen haben auf die Ubertragung. Der Klimawandel
wird deshalb einen variablen und von Region zu Region
unterschiedlichen Einfluss auf die Ubertragung von re-
spiratorischen Infektionen haben®.
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Durch komplexe chemische und physikalische
Wechselwirkungen vom Klimawandel auf die Luft-
qualitat ist zudem ein Einfluss auf die Lungengesund-
heit von Kindern zu erwarten. Eine erhdhte Feinstaub-
exposition zum Beispiel ist assoziiert mit einer einge-
schrankten Lungenfunktion und mit vermehrtem
Auftreten von RSV-Infektionent®, Dies zeigt auf, dass
der Klimawandel vermutlich auch Folgen flr weitere
respiratorische Infektionskrankheiten im Kindesalter
haben wird.

Tuberkulose

Die Ubertragung der Tuberkulose (TB) erfolgt iiber
Aerosole und typischerweise ist ein mehrstiindiger
Aufenthalt im selben Raum mit einer infizierten Per-
son fiir eine Ansteckung erforderlich. Die Uberlebens-
fahigkeit und Ubertragbarkeit von Mycobacterium tu-
berculosis wird von verschiedenen Umweltfaktoren be-
einflusst, darunter falleninsbesondere meteorologische
Bedingungen wie Luftfeuchtigkeit, Temperatur, Wind-
geschwindigkeit und UV-Strahlung. Eine hohe Luft-
feuchtigkeit zusammen mit einer hohen Temperatur
scheint fiir das Uberleben von M. tuberculosis in der
Umwelt glinstig zu sein@. Eine Studie aus Chennai in
Indien verglich dafiir Daten des nationalen TB-Melde-
systems mit meteorologischen Daten und fand, dass
eine hohe Taupunkttemperatur (also die Temperatur
bei dem Dampf zu Wasser kondensiert) mit hoheren
TB-Meldungen assoziiert war. Der Klimawandel flihrt
typischerweise zu einer signifikanten Erhéhung der
Taupunkttemperatur in gemassigten Klimazonen, was
wiederum die Uberlebenschancen von M. tuberculosis
in der Umwelt in diesen Regionen erhdhen kann. Inte-
ressanterweise kdnnen aber auch tiefere durchschnitt-
liche Temperaturen zu einer groésseren Anzahl von Tu-
berkulose Fallen fiihren, was in Studien in Hongkong,
Brasilien, Vietnam und China gezeigt werden konnte®?.
Die Autor:innen vermuten, dass dies mindestens teil-
weise auch eine indirekte Folge der tieferen Tempera-
turen sei, namlich dass die Menschen bei tieferen Tem-
peraturen auch mehr Zeit in geschlossenen Raumen
verbringen. Eine weitere interessante Beobachtung
stammt aus einer Studie aus Stidafrika, in der Daten
von Uber einer halben Millionen Tuberkulosefélle im
Zeitraum von 1903 bis 2017 im Hinblick auf ihre Sai-
sonalitat analysiert wurden®®. Dabei zeigte sich eine
Haufung von Erkrankungen in den Monaten Septem-
ber bis November, also nach dem Winter auf der
Sudhalbkugel. Besonders ausgepragt war diese Sai-
sonalitat bei Kindern im Vergleich zu Erwachsenen.
Dies lasst sich dadurch erklaren, dass die Progression
der Erkrankung bei Kindern schneller verlauft als bei
Erwachsenen, wodurch sich Effekte einer kirzlich er-
folgten Ubertragung rascher manifestieren. In den letz-
ten Jahren hat sich dieser saisonale Effekt verstarkt,
mit bis zu 40 % hoheren Fallzahlen in den Spitzenmo-
naten. Es wird vermutet, dass diese verstarkte Saiso-
nalitat mit einer zunehmenden Haufigkeit extremer
Wetterereignisse in Zusammenhang steht. Extreme
Klimaereignisse fihren zudem zu einer Erhéhung der
Anzahl Fliichtlingen und damit zu einer vermehrten
Migration. Dies wiederum ist ein indirekter Effekt des
Klimawandels, der in unseren Breitengraden zu ver-
mehrten Fallen von Tuberkulose fiihren kann®419),
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Vektoren Ubertragbare
Infektionskrankheiten

Borreliose, FSME und Tulardmie

Der Klimawandel hat einen erheblichen Einfluss auf
die Ausbreitung und das Risiko von Borreliose, FSME
und Tularamie. Steigende Temperaturen, veranderte
Niederschlagsmuster sowie das Freizeitverhalten der
Bevélkerung beeinflussen die Okologie von Vektoren
wie Stechmiicken und Zecken sowie das Reservoir der
Wirte, zum Beispiel Mause und andere Nagetiere,
erheblich®®,

Eine der zentralen Veranderungen ist die geogra-
fische Ausweitung der Zeckenpopulation, insbeson-
dere der Art Ixodes ricinus, die als Hauptvektor der
drei Krankheiten in der Schweiz gilt. Spatere und
mildere Winter- sowie friiher beginnende Friihlings-
perioden ermoglichen den Zecken langer aktiv zu sein.
Dies erhoht die Wahrscheinlichkeit deutlich, dass Men-
schen mit diesen Vektoren und deren Erregern in Kon-
takt kommen®”., Im Rahmen der steigenden Tempe-
raturen kdnnen Zecken nun auch Regionen besiedeln,
die friher klimatisch ungeeignet waren, wie etwa hg-
here Lagen oder nérdlichere Breitengrade®®. Zwischen
2009 und 2018 hat sich der fur Zecken geeignete
Lebensraum in der Schweiz um fast zwei Drittel ver-
grossert, was einer Flache von tber 4000 Quadrat-
kilometern (ungefahr doppelte Flache des Kantons
St. Gallen) entspricht. Neue Gebiete sind zum Beispiel
das Rhonetal, Surselva, Simmental und Jura Grenz-
region. Die Feuchtigkeitszunahme tber den Béden,
vor allem am Waldrand mit Grasbestand, sind opti-
male Habitate und férdern die Uberlebens- und Re-
produktionsrate der Zecken. Auch die Dichte der
Reservoirs, insbesondere kleiner Saugetiere wie
Méause, verandert sich infolge des Klimawandels mit
milderen Winterperioden. Diese Tiere spielen eine
Schlisselrolle im Lebenszyklus der Zecken, insbeson-
dere in den frithen Entwicklungsstadien. Ferner ver-
andert das Zusammenspiel von Klimawandel und
Biodiversitatsverlust die Epidemiologie dieser Vektor
assoziierten Infektionskrankheiten zusatzlich@®, Bei-
spielsweise kann die Fragmentierung von Lebens-
raumen das Vorkommen bestimmter Wildtierarten wie
Rehe erhohen. Diese wiederum sind Hauptwirte fir
adulte Zecken®, Dariiber hinaus fiihren Verhaltens-
anderungen des Menschen - wie die Zunahme von
Freizeitaktivitaten in bisher schwer zuganglichen
Naturraumen und langerer Aufenthalt im Freien bei
warmen Temperaturen, zu einem erhéhten Zecken Ex-
positionsrisiko. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
geht davon aus, dass in der Schweiz jahrlich 10 000
Personen an einer Borreliose erkranken. Nur die am-
bulanten Falle werden aktuell tiber das Sentinella Sys-
tem (Haus- und Kinderarzt:innen) des BAG erfasst.
Aktuelle systematische Daten zu Hospitalisationen
von FSME oder Neuroborreliose Erkrankung bei Kin-
dern und Jugendlichen gibt es nicht.

In den letzten Jahrzehnten haben sich die Falle
von FSME geografisch in der Schweiz deutlich ausge-
breitet. Wahrend die Krankheit in den 1970er-Jahren
erstmals im Nordosten des Landes gemeldet wurde,
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gilt heute fast die gesamte Schweiz — mit Ausnahme
des Kantons Tessin — als FSME-Risikogebiet. Diese
Entwicklung wird massgeblich durch den Klimawandel
beeinflusst, der die Lebensbedingungen fiir Zecken
verbessert und ihre Verbreitung fordert@?,

In der Schweiz ist die Tularamie seit 2004 melde-
pflichtig. Gesamthaft ist sie eine seltene Zoonose, je-
doch verzeichnet seit 2015 das BAG einen Anstieg der
Fallzahlen (vor 2014: 1-18 Falle; seit 2015: 50-70 Falle
pro Jahr). Die Ubertragung erfolgt meist durch
Zeckenstiche, direkten Kontakt mit infizierten Tieren
wie Hasen oder Nagetieren, Inhalation von aerosolier-
ten Bakterien (Mahen von Gras mit verendeten infi-
zierten Tieren) oder Konsum von kontaminierter Nah-
rung oder Wasser. Steigende Temperaturen und ver-
anderte Niederschlagsmuster beglinstigen die
Populationen von Nagetieren wie Hasen, die als Haupt-
wirte fir das Bakterium Francisella tularensis die-
nen®@23)_Aych im Nachbarland Osterreich wurde eine
Ausbreitung der Tulardmie von Ost- nach West-
osterreich beobachtet, was teilweise auch auf klima-
tische Veranderungen zuriickgefiihrt wird®@,

West Nil Virus

Das West-Nil-Fieber ist eine virale Erkrankung, wel-
che hauptsachlich bei Végeln auftritt. Sie kann aber
auch auf den Menschen, auf Saugetiere (z. B. Pferde,
Kaninchen, Eichhérnchen) und andere Wirbeltiere
iibertragen werden. Die Ubertragung erfolgt haupt-
sachlich tber Stechmiicken. In Europa, inklusive
Schweiz, spielen die beiden Stechmiticken-Arten Culex
pipiens und Culex modestus eine wichtige Rolle, da
sie das Virus beim Blutsaugen von infizierten Vogeln
aufnehmen und anschliessend auf Menschen oder
andere Saugetiere tibertragen konnen. Menschen und
andere Séugetiere sind sogenannte «Fehlwirtey, das
heisst sie infizieren sich zwar, tragen aber nicht zur
weiteren Verbreitung des Virus bei. Die West-Nil-Virus-
Infektion (WNV) verlauft bei Kindern tiberwiegend
asymptomatisch. Etwa 80 % der Infizierten zeigen
keine klinischen Symptome. Wenn Symptome auftre-
ten, handelt es sich in der Regel um ein mildes, selbst-
limitierendes Krankheitsbild mit Fieber und grippa-
len Symptome, gegebenenfalls ein stammbetontes
makulopapuléses Exanthem. Schwere Verlaufe mit
Beteiligung des zentralen Nervensystems sind bei
Kindern selten, kdnnen jedoch bei immungeschwach-
ten Patient:innen auftreten. In der Schweiz wurde das
Virus erstmals 2022 in Micken im Kanton Tessin
nachgewiesen. Bisher sind keine autochthonen
menschlichen Falle registriert worden. In Europa hat
sich das WNV in den letzten Jahren stark ausgebrei-
tet. Im Jahr 2023 wurden 713 lokal erworbene
menschliche Félle in 123 Regionen von neun EU-
Landern gemeldet, wobei vor allem Italien, Griechen-
land und Ruménien besonders betroffen waren®. Die
Ausbreitung des Virus wird durch zunehmende Tem-
peraturen, veranderte Niederschlagsmuster und ver-
langerte Ubertragungszeiten begiinstigt.

Vol.3614-2025 PAEDIATRICA



Fortbildung

Reise assoziierte
Infektionskrankheiten

Dengue, Chikungunya, Zika, Malaria

Durch die zunehmende Reiseaktivitat von Familien mit
Kindern in tropische Lander und durch das zuneh-
mende Infektionsrisiko von Malaria, Dengue, Chikun-
gunya und Zika-Viren in den Ursprungslandern selbst,
werden Kinder in Zukunft diese Infektionen haufiger
bekommen®@®, Vektor assoziierte Arbovirosen wie
Dengue-, Chikungunya- und Zika-Viren verlaufen bei
Kindern in der Regel milder als bei Erwachsenen.
Dengue beginnt meist plétzlich mit hohem Fieber,
Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Ubelkeit und
einem flachigen Exanthem. Bei schwerem Verlauf -
insbesondere bei Zweitinfektionen — kann es zum
Dengue-Hamorrhagischen Fieber mit Blutungen,
Schock und Organversagen kommen, was lebensbe-
drohlich sein kann. Chikungunya verursacht ebenfalls
abruptes hohes Fieber und Exanthem, ist aber beson-
ders durch starke, oft anhaltende Gelenkschmerzen
gekennzeichnet. Interessanterweise stehen bei Kin-
dern die Arthralgien und Hautmanifestationen selte-
ner im Vordergrund als bei Erwachsenen. Kinder kon-
nen aber haufiger neurologische Symptome wie
Meningoenzephalitiden oder Fieberkrampfe haben®.
Zika verlauft bei Kindern meist mild, mit Fieber, Aus-
schlag, und Konjunktivitis. Im Vergleich zu Dengue
und Chikungunya treten bei Zika eine konjunktivale
Hyperamie, ausgepragtes Exanthem oder eine Schwel-
lung der peripheren Extremitaten haufiger auf@®. Bei
einer kongenitalen Ubertragung besteht ein Risiko fiir
schwere ZNS-Fehlbildungen beim Fétus.

Das klinische Bild der Malaria bei Kindern ist oft
unspezifisch, verlauft jedoch insbesondere bei Infek-
tion mit Plasmodium falciparum potenziell lebens-
bedrohlich. Bei Symptomen wie Fieber, Schiittelfrost,
Schwitzen, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen
und allgemeiner Schwéache sollte bei Reisertickkeh-
rern aus Malaria Endemiegebieten immer eine Mala-
ria ausgeschlossen werden®.

Der Klimawandel zeigt sich in Europa unter ande-
rem in der geografischen Ausbreitung neuer invasiver
Stechmiickenarten wie Aedes albopictus (Asiatische
Tigermiicke) und Aedes japonicus, welche als Vektoren
fur die Arboviren Dengue-, Chikungunya- und Zika gel-
ten. Mit steigenden Temperaturen steigt die Vektor-
kompetenz. Diese Miicken kénnen in warmen Som-
mern in Mitteleuropa tberleben. In einigen Regionen
Europas - insbesondere im MittelImeerraum - sind lo-
kale Ausbriiche bereits dokumentiert (z. B. Dengue in
Sudfrankreich, Chikungunya in Italien). Aedes albopic-
tus kommt seit 2003 im Tessin vor und hat sich
mittlerweile auch in Kantonen nérdlich der Alpen
etabliert. Diese Micke wird in der Schweiz durch das
koordinierte Monitoring der Scuola Universitaria Pro-
fessionale della Svizzera ltaliana (SUPSI) und Swiss
Tropical and Public Health Institute (Swiss TPH) sys-
tematisch tiberwacht. Bisher wurden keine Arboviren
in Schweizer Miicken nachgewiesen, dennoch gilt eine
lokale Ubertragung prinzipiell als méglich. Fiir Mala-
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ria besteht ein etwas geringeres Risiko, doch Anophe-
les-Miicken, die Malaria tibertragen kénnen, sind auch
in Teilen Stdeuropas heimisch. Friher war Malaria
auch in der Schweiz endemisch, sie kénnte unter ver-
anderten Umweltbedingungen regional zurtickkehren.
In der Schweiz selbst sind bislang keine autochtho-
nen Ausbriiche dieser Erkrankungen dokumentiert,
jedoch sind alle vier Erreger regelmassig bei Reise-
rickkehrern nachweisbar. Eine Etablierung weiterer
Miickenarten ist mit anhaltender Klimaerwarmung
und zunehmender Internationalisierung des Waren-
verkehrs wahrscheinlich®9,

Multiresistente bakterielle Erreger

Multiresistente bakterielle Erreger stellen eine erheb-
liche Bedrohung fiir die 6ffentliche Gesundheit dar.
Mehrere europédische Studien haben einen positiven
Zusammenhang zwischen steigenden Sommertempe-
raturen und der Inzidenz multiresistenter bakterieller
Pathogene aufgezeigt - auch nach Adjustierung fur
Einflussfaktoren wie Antibiotikakonsum und Bevolke-
rungsdichte. Besonders betroffen sind multiresistente
Escherichia coli sowie Carbapenem-resistente Klebsi-
ella pneumoniae® . Eine Hypothese dazu ist, dass die
Zusammensetzung des Mikrobioms durch die Tempe-
ratur beeinflusst wird. Insbesondere fiir MRSA wurde
auch gezeigt, dass hohere Temperaturen mit einer aus-
gepragteren Kolonisation assoziiert sind®2. Nosokomi-
ale Infektionen zeigen ebenfalls eine Assoziation mit
warmeren Temperaturen, was méglicherweise zu einer
Zunahme des Antibiotikaeinsatzes und damit zur Selek-
tion resistenter Erreger beitragt. Die Haufigkeit sowohl
von postoperativen Wundinfektionen®® wie auch von
Sepsis oder Bakteriamien auf Intensivstationen ist as-
soziiert mit warmeren Temperaturen und Jahreszeiten.
Diese Beobachtung war besonders prominent fiir
gram-negative Erreger. Eine Ausnahme stellen Bakte-
riamien durch S. pneumoniae dar, welche in den Win-
termonaten haufiger sind, was auf die Assoziation mit
Pneumonie zurtickzuftihren ist®¥,

Fazit

Der Klimawandel stellt einen bedeutenden Risikofaktor
fur die Verbreitung und das Auftreten zahlreicher Infek-
tionskrankheiten dar, insbesondere im Kindesalter. Kli-
matische Variablen wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit
und Niederschlagsmuster beeinflussen die Transmis-
sion respiratorischer Pathogene sowie vektorassoziier-
ter Erkrankungen. Die geografische Ausweitung von Ze-
cken und Micken sowie die Verdnderung saisonaler
Muster fihren zu einem erhéhten Expositionsrisiko auch
in bisher nicht-endemischen Regionen. Dariiber hinaus
werden durch globalisierte Reisetatigkeit tropische In-
fektionskrankheiten vermehrt in nicht-tropischen Lan-
dern diagnostiziert oder kdnnen sogar heimisch werden.
Ferner zeigen Studien einen Zusammenhang zwischen
steigenden Temperaturen und der Pravalenz multi-
resistenter bakterieller Erreger.
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Angesichts der prognostizierten klimatischen Ver-
anderungen ist der Aufbau effektiver Uberwachungs-
systeme (z. B. eine intensivierte Uberwachung von
Krankheitserregern, deren Vektoren und Reservoirs
sowie multiresistenten Keimen im Sinne des One-
Health-Ansatzes) sowie die Umsetzung gezielter Pra-
ventionsmassnahmen (z. B. Antimicrobial-Steward-
ship-Programme) von zentraler Bedeutung, um die
gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels auf
Kinder und Jugendliche langfristig zu mildern.

Fiir das Literaturverzeichnis verweisen wir auf
unsere Online Version des Artikels.
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