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Van klimaat naar kliniek: het effect van 
klimaatverandering op astmacontrole  
The effect of climate change on asthma control 
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SAMENVATTING
Astma is een chronische luchtwegaandoening geken-
merkt door ontsteking van de luchtwegen en hyper
reactiviteit, die kan worden beïnvloed door zowel in-
terne als externe triggers. Naast blootstelling aan 
allergenen en irriterende gassen, stoffen of chemica-
liën (bijvoorbeeld als gevolg van werkomstandighe-
den) kan ook worden gedacht aan het weer als exter-
ne trigger. Het weer als uitlokkende factor voor 
astmaklachten speelt een toenemende rol door de 
klimaatverandering. De klimaatverandering met op-
warming van de aarde wordt, naast natuurlijke pro-
cessen, mede beïnvloed door menselijke activiteiten 
zoals fossiele verbranding, ontbossing en industrie. 
Door deze activiteiten ontstaan extremere weersom-
standigheden. Dit heeft een negatief effect op de ge-
zondheid, en specifiek voor mensen met longziekten 
zoals astma. Naast bronchiale hyperreactiviteit speelt 
het immuunsysteem hierbij een belangrijke rol; onder 
andere extreme temperaturen en allergeenexpositie 
kunnen de balans tussen de zogenoemde Th1- en 
Th2-celresponsen verstoren en elkaar versterken, 
waardoor disfunctie van de kleine luchtwegen met 
luchtweginflammatie en overmatige slijmsecretie.
Door klimaatverandering wordt het pollenseizoen lan-
ger en intensiever, wat leidt tot meer allergische klach-
ten. De toename van temperatuur en luchtvochtigheid 
zorgt voor toename van schimmelconcentraties en 
expositie aan kakkerlakken, met allergeensensibilisa-
tie en luchtwegproblemen. De bosbranden, die in fre-
quentie en intensiteit toenemen, vormen een directe 
bedreiging voor longgezondheid door de productie 

van fijnstof en rook. Ook extreme onweersbuien kun-
nen astma-aanvallen uitlokken. Deze effecten van kli-
maatverandering mogen daarom niet worden onder-
schat. Meer bewustzijn is essentieel om de kwetsbare 
astmapopulatie beter te beschermen en astma-aan-
vallen te voorkomen.  
(NED TIJDSCHR ALLERGIE ASTMA KLIN IMMUNOL 
2026;26(2):85-90

SUMMARY
Asthma is a chronic respiratory condition character-
ized by airway inflammation and hyperresponsive-
ness to internal and external factors. In addition to 
exposure to allergens and irritant gases, substances, 
or chemicals found in occupational settings, weather 
conditions can also act as external triggers. Weather, 
as a contributing factor to asthma symptoms, plays 
an increasingly significant role due to climate change. 
Climate change, including global warming, is influ-
enced not only by natural processes, but also signifi-
cantly by human activities such as fossil fuel combus-
tion, deforestation, and industrial processes. These 
activities lead to more extreme weather events, which 
negatively impact health, particularly among individ-
uals with respiratory diseases such as asthma. In ad-
dition to bronchial hyperresponsiveness, the immune 
system also plays a key role. Extreme temperatures 
and allergen exposure can disrupt the balance be-
tween Th1 and Th2 cell responses, resulting in small 
airway dysfunction, significant airway inflammation, 
and excessive mucus production. Due to climate 
change, pollen seasons are becoming longer and 
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INLEIDING
Astma is een aandoening die wordt gekenmerkt door wis-
selende luchtwegvernauwing, inflammatie en bronchiale 
hyperreactiviteit uitgelokt door zowel interne triggers, zo-
als stress, hormonen, overgewicht of KNO-problemen, als 
externe triggers, zoals blootstelling aan allergenen, roken/
vapen en gassen, stoffen of chemicaliën in bijvoorbeeld de 
werkomstandigheden.1 Door goed in kaart te brengen wel-
ke factoren het astma bij een patiënt uitlokken, kunnen 
aanknopingspunten voor behandeling (in de internationale 
literatuur ‘treatable traits’ genoemd) worden bepaald. Bij 
externe triggers is dat vaak lastiger, maar niet onmogelijk. 
Naast de bovengenoemde externe triggers worden weers-
omstandigheden ook opmerkelijk vaak als externe trigger 
genoemd in de spreekkamer. Het gaat dan voornamelijk 
om de weersomslagen, die bij veel patiënten astmaklachten 
uitlokken. De temperatuurschommelingen en wisselingen 
in luchtvochtigheid kunnen leiden tot verergering van 
bronchiale hyperreactiviteit en leiden via prikkeling van de 
luchtwegen tot ontstekingsprocessen, waardoor astma kan 
ontstaan of de patiënten met astma meer klachten krijgen.2 
Door de verandering van het weer over langere periode 
(klimaatverandering) heeft dit invloed op de klachten van 
astmapatiënten. In dit artikel worden de directe effecten 
van klimaatverandering besproken op astma; hierbij wordt 
luchtverontreiniging buiten beschouwing gelaten. 

WEER VERSUS KLIMAAT(VERANDERING) 
Het weer verwijst naar de atmosferische omstandigheden 
op een specifiek moment en op een specifieke locatie. Het 
weer omvat variabelen zoals temperatuur, neerslag, wind-
snelheid, luchtdruk en luchtvochtigheid, en kan variëren 
op tijdschalen van minuten tot dagen. Klimaat beschrijft 
het gemiddelde en de variabiliteit van weersomstandighe-
den over een langere tijdsperiode in een bepaald geogra-
fisch gebied. Klimaat omvat statistische eigenschappen 
van het weer, zoals gemiddelden, extremen en frequenties, 
en wordt beïnvloed door factoren zoals breedteligging, 
hoogte, oceaanstromingen en grootschalige luchtstromen 
in de atmosfeer.3

Deze verandering in klimaat heeft grote consequenties 
voor natuur, milieu en mensen, en kan een gevolg zijn van 

natuurlijke processen, maar menselijke activiteiten zijn 
medebepalend.4

OORZAKEN VAN KLIMAATVERANDERING
Sinds de industriële revolutie (vanaf de tweede helft van de 
18e eeuw) vindt er een (versnelde) verandering plaats van 
het klimaat, door de grootschalig uitstoot van fossiele 
brandstoffen zoals steenkool, olie en gas, ontbossing en 
toename van de industriële processen wereldwijd. 
Door de grootschalige verbranding van fossiele brandstof-
fen neemt de concentratie van broeikasgassen, zoals kool-
stofdioxide en methaan, in de atmosfeer toe. Deze gassen 
absorberen en reflecteren infrarode straling, wat leidt tot 
een toename van de gemiddelde temperatuur op de aar-
de.3,5 Grootschalige ontbossing draagt bij aan klimaatver-
andering doordat bomen grote hoeveelheden koolstofdi-
oxide opnemen uit de atmosfeer via fotosynthese. Wanneer 
bossen op grote schaal worden gekapt of in brand worden 
gestoken, komt deze opgeslagen koolstofdioxide weer vrij. 
Dit kan leiden tot een toename van broeikasgassen in de 
atmosfeer. Bomen spelen ook een rol in de regulatie van 
temperatuur, luchtvochtigheid en neerslag. Het ontbossen 
verstoort deze balans, wat kan zorgen voor hogere tempe-
raturen, minder neerslag en een verhoogd risico op perio-
den van droogte.6

De industriële processen en bio-industrie, zoals de inten-
sieve veehouderij, dragen bij aan de klimaatverandering. 

DE IMPACT VAN EEN OPWARMENDE 
AARDE
Sinds 1850 is de gemiddelde temperatuur op aarde met 
meer dan 1,2°C gestegen.7 Voor Nederland geldt dat de 
temperatuurstijging 2°C is sinds 1901 en Nederland warmt 
hiermee sneller op dan het wereldgemiddelde.8 Deze stij-
gende temperaturen zorgen voor meer en intensere hitte-
golven, vooral in steden waar beton en asfalt de warmte 
vasthouden. Door de stijging van deze temperatuur smel-
ten de gletsjers en poolkappen, wat zorgt voor een stijging 
van de zeespiegel wereldwijd. Ook leidt het ontdooien van 
de permafrost op de toendra’s tot het vrijkomen van broei-
kasgassen. Tevens leidt de toename van de temperatuur tot 
langdurige droogte en verwoestende bosbranden. Er wor-

 

more intense, leading to increased allergic symp-
toms. Rising temperature and humidity also increase 
mold concentrations and exposure to cockroaches, 
contributing to respiratory problems. Wildfires, which 
are increasing in frequency and intensity, pose a di-
rect threat to pulmonary health due to the production 

of fine particulate matter and smoke. Additionally, se-
vere thunderstorms can trigger asthma exacerba-
tions. These effects of climate change must not be 
underestimated. Greater awareness is essential to 
better protect the vulnerable asthma population.
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den vaker extreem zware regenval en onweersbuien waar-
genomen met als gevolg overstromingen. De dieren en 
planten kunnen zich niet snel genoeg aanpassen aan het 
veranderende klimaat, waardoor bepaalde soorten uitster-
ven. Ook verandert het ecosystemen met als gevolg minder 
biodiversiteit.9 Biodiversiteitsverlies schaadt de gezond-
heid doordat het de verspreiding van ziektes vergemakke-
lijkt en voedselzekerheid ondermijnt. Deze gevolgen van 
klimaatverandering schaden dus niet alleen de aarde, 
maar leiden uiteindelijk tot gezondheidsschade. 

KLIMAATVERANDERING EN ASTMA 
Er zijn wetenschappelijke aanwijzingen dat het aantal 
patiënten met astma toeneemt en dat de respiratoire klach-
ten van astmapatiënten verergeren door verandering in het 
klimaat.2,10 Het is lastig om de invloed van klimaatveran-
dering op de prevalentie van astma en allergieën vast te 
stellen. Toch lijkt de wereldwijde toename van voorname-
lijk allergieën/allergisch astma toe te schrijven aan klimaat-
gerelateerde factoren.11 Hieronder worden de verschillende 
manieren waarop de veranderde weeromstandigheden ef-
fect hebben op het astma beschreven. 

TEMPERATUREN 
Klimaatverandering brengt steeds vaker extreme tempera-
turen met zich mee, zoals hittegolven of extreme en onge-
bruikelijk koude perioden. Tijdens deze perioden met 
temperatuurpieken worden vaker klachten zoals be-
nauwdheid, hoesten en piepende ademhaling gemeld, lei-
dend tot longaanvallen en spoedeisende zorg.2 Onderzoek 
toont ook aan dat extreme temperaturen het risico op zie-
kenhuisopnames verhogen bij mensen met astma.12 Zowel 
koude als warme extremen blijken onafhankelijke voor-
spellers te zijn van astmaverergering – los van luchtvervui-
ling of allergenen.13

ALLERGIE
Er zijn aanwijzingen dat de klimaatverandering effect zou 
hebben op de allergeenconcentraties, zoals boompollen, 
graspollen, huisstofmijt en schimmels, gedurende het jaar 
en de daarmee gepaard gaande luchtwegklachten.14 Zo 
ontstaat er door klimaatverandering een wijziging in 
bloeipatroon van vegetatie, zoals de berk en hazelaar, dan 
wel een verandering in type vegetatie. De olijf en ambrosia 
worden bijvoorbeeld steeds vaker gezien in Nederland.15-18 
Ook kan het verspreidingsgebied van de pollen verande-
ren. Ten slotte zou het klimaat ook effect kunnen hebben 
op de allergeniciteit van de pollen. Voor de ambrosiaplant 
werd aangetoond dat een verhoogde koolstofdioxidecon-
centratie leidt tot toename van ‘Amb a1’, het belangrijkste 

allergeencomponent van de ambrosiapollen.14 Door tem-
peratuurtoename komen bomen en planten vroeger in 
bloei en is er reeds vroeg in het jaar een verhoogde concen-
tratie van pollen in de lucht. Waar vroeger patiënten sei-
zoensgebonden klachten hadden, lijkt het jaarritme ver-
stoord te zijn en hebben patiënten het hele jaar door min 
of meer klachten.
Door klimaatverandering stijgen temperatuur en lucht-
vochtigheid, wat bijdraagt aan een toename van kakkerlak-
populaties met als gevolg allergieën in stedelijke gebieden.19

SCHIMMELCONCENTRATIES 
De klimaatverandering zorgt ervoor dat de temperatuur en 
luchtvochtigheid toenemen, voornamelijk in de zomers. 
Dit zijn ideale omstandigheden voor schimmelgroei. De 
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) toont dat bloot-
stelling aan vocht en schimmels een verhoogd risico geven 
op het ontstaan of de verergering van luchtwegklachten, 
luchtweginfecties en astma.20 Daarbij maakt het geen ver-
schil of er al sprake is van allergieën, hoewel allergische 
personen wel extra gevoelig zijn voor de effecten van der-
gelijke blootstelling. Een meta-analyse van Fisk et al. uit 
2007 toont een associatie tussen schimmel en vocht in 
huis en luchtwegklachten met oddsratio’s variërend van 
1,34 tot 1,75.21 Deze associatie is duidelijk terugkerend in 
diverse studies. Onderscheid maken in het type schimmel 
is ook belangrijk om de luchtwegklachten beter te kunnen 
duiden. Verhoogde concentraties van Penicillium, Aspergil-
lus, Cladosporium en Alternaria-soorten zijn bij astma geas-
socieerd met een toenemend risico op verergering van de 
klachten of zelfs exacerbatie van de ziekte.22

BOSBRANDEN 
Door klimaatverandering nemen de bosbranden in fre-
quentie en intensiteit toe over de jaren. Vooral mensen met 
astma en andere luchtwegaandoeningen lopen extra risico 
op toenemende klachten, verhoogde mortaliteit, Spoedei-
sende Hulp-bezoeken en opnames.23 Bosbranden produ-
ceren rook, die bestaat uit een mengsel van gassen en fijne 
deeltjes die diep in de luchtwegen komen. Dit zorgt voor 
inflammatie, die bestaande luchtwegproblemen vererge-
ren. Naast dat astma kan verergeren door bosbranden, kan 
ook astma ontstaan door de expositie aan rooklucht, het 
zogenoemde irritatie-geïnduceerde astma.24

ONWEERSBUIEN 
Klimaatverandering leidt tot intensievere onweersbuien. 
Deze onweersbuien kunnen leiden tot de zogeheten ‘thun-
derstorm asthma’. De onweersbuien kunnen leiden tot een 
massale toename van astma-aanvallen die optreden tijdens 
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of vlak na een onweersbui, meestal in het pollenseizoen. 
Het ontstaat doordat in deze specifieke weersomstandig-
heden tijdens een onweersbui met hoge luchtvochtigheid, 
sterke wind en elektrische activiteit pollen openbarsten in 
zeer kleine deeltjes (<2,5 µm). Deze microscopische frag-
menten zijn klein genoeg om diep in de lagere luchtwegen 
te worden ingeademd.25

BINNENKLIMAAT 
Klimaatverandering heeft ook effect op het binnenklimaat. 
Door de toename van de temperatuur en luchtvochtigheid 
zijn er hogere concentraties schimmel, huisstofmijten en 
kakkerlakken binnenshuis. Dit kan een verhoogd risico 
geven op het ontstaan of de verergering van luchtweg-
klachten, allergie en astma. Ook heeft het streven naar 
koolstofdioxideneutraliteit (zoals beschreven in de ‘Green 
Deal’) met verandering in stads- en wooninrichting met 
bijvoorbeeld betere isolatie van woningen effect op het 
binnenklimaat met als consequentie een verandering in 
exposities. Betere isolatie zorgt voor vermindering van 
tocht en koude, vermindering van vocht en schimmel, 
minder binnendringende allergenen en verbeterde lucht-
kwaliteit. Het is bewezen dat een slechte kwaliteit van het 
binnenmilieu is gerelateerd aan de toename van het voor-
komen van inhalatieallergie (PIAMA-studie).18

PATHOFYSIOLOGIE
De oorzaak ligt onder andere in de manier waarop het 
lichaam reageert op externe prikkels, zoals extreme tem-

peraturen, allergenen, bosbranden en onweersbuien. Ten 
eerste worden de klachten uitgelokt door de bronchiale 
hyperreactiviteit, maar het immuunsysteem speelt hierbij 
ook een belangrijke rol; onder andere extreme temperatu-
ren kunnen de balans tussen de zogenoemde Th1- en 
Th2-celresponsen verstoren (zie Figuur 1). Een verschui-
ving van een TH1- naar een Th2-gedomineerde respons 
bij astma leidt tot eosinofiele luchtwegontsteking, geka-
rakteriseerd door verhoogde expressie van IL-4, IL-5 en 
IL-13, verhoogde IgE-productie met als gevolg bronchiale 
hyperreactiviteit en overmatige slijmsecretie.26

Xue et al. toonden bijvoorbeeld in een in-vivo-studie aan 
dat disfunctie van de kleine luchtwegen werd waargeno-
men in muismodellen van astma, gepaard gaande met aan-
zienlijke luchtweginflammatie en overmatige slijmsecretie 
bij temperatuurswisselingen.27 Dit geldt ook voor expositie 
aan allergenen, bijvoorbeeld tijdens hevige onweersbuien, 
waarbij hoge expositie aan grote hoeveelheden pollen diep 
in de luchtwegen kunnen voorkomen.28

MAATSCHAPPELIJKE IMPACT 
De WHO meldde in 2024 dat wereldwijd meer dan 250 
miljoen mensen aan astma lijden.30 Indien deze populatie 
toeneemt door klimaatverandering, zal dit significante 
ziektelast met zich mee brengen voor de maatschappij. De 
verlenging van het pollenseizoen lijkt bijvoorbeeld te lei-
den tot meer allergieklachten met een geschatte verdubbe-
ling van de kosten van medicijngebruik in Nederland tot 
gevolg (geschatte medicijnkosten in euro’s per 1.000 

Klimaat Milieu

Buitenklimaat
   Temperatuur
   Allergie
   Schimmel
   Bosbranden
   Onweersbuien
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  Temperatuur
  Luchtvochtigheid
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FIGUUR 1. De pathofysiologische effecten van klimaatverandering op astma-aanvallen.29
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patiënten in 2008 (6.200 euro) en geprojecteerd naar 2050 
(13.400 euro) door klimaatverandering.18

IMPLICATIES VOOR DE KLINIEK 
Doordat een patiënt de relatie kan leggen op individueel 
niveau tussen de ernst van de klachten en blootstelling 
aan allergenen in het buiten- en binnenmilieu en de lucht-
kwaliteit, kan de patiënt anticiperen op veranderingen in 
relevante blootstelling. De patiënt krijgt meer grip op zijn 
chronische aandoening. Er kan gebruik worden gemaakt 
van tools die de weersomstandigheden, luchtkwaliteit en 
pollenconcentraties voorspellen en in kaart brengen. In-
dien sprake is van extreme hitte is het advies bijvoorbeeld 
om de schaduw op te zoeken, om binnen te blijven en te 
veel inspanning te vermijden. Ook is op tijd overleggen 
met de behandelend specialist of longconsulente aangera-
den en een longaanvalactieplan op te stellen/ te volgen. Als 
de behandelaar ook inzicht krijgt in persoonsgebonden 
triggers, kan dit worden meegenomen als aangrijpings-
punt in de behandeling van astma en kunnen direct pre-
ventieve en therapeutische maatregelen worden genomen. 
Hierbij kan een weloverwogen keus worden gemaakt voor 
een poederinhalator in plaats van een dosisaerosol. Tradi-
tionele dosisaerosolen bevatten drijfgassen met een signifi-
cant hogere CO₂-uitstoot en zijn dus slechter voor het kli-
maat.31 Ook kan in specifieke gevallen worden gekozen 
voor een verblijf op hoogte (bijv. revalidatiecentrum 
Davos) om zo veel mogelijk prikkels te vermijden. 

GEZONDHEIDSGERICHT BELEID 
Indien beleidsmakers beter geïnformeerd zijn over de ef-
fecten van klimaatverandering op gezondheid, kunnen 
adequate aanpassingen van beleid worden doorgevoerd. 
Indien de beleidsmakers weten welke planten en bomen 
meer of minder pollen verspreiden, kunnen ze aanpassin-
gen maken in het ‘groenbeleid’. Woningbouwplannen 

kunnen worden afgestemd op het groeiende risico van 
bosbranden, bijvoorbeeld door strategische locatiekeuzes. 
Weloverwogen keuzes kunnen worden gemaakt bij nieu-
we groenvoorziening in de stad, meenemend de risico’s op 
gezondheidsschade door bijvoorbeeld allergenen. Ook bij 
woningbouw en huisvesting kan rekening worden gehou-
den met de behoeften van astmapatiënten, bijvoorbeeld 
door het voorkomen van vochtproblemen, schimmelvor-
ming en de aanwezigheid van kakkerlakken. Een goed 
binnenklimaat of de juiste aanpassingen aan woningen, 
zoals goede ventilatie, zijn essentieel voor deze kwetsbare 
astmapopulatie.

CONCLUSIE
Klimaatverandering heeft een groeiende impact op astma. 
Verandering in weersomstandigheden, een langer pollen-
seizoen, toename van de concentratie allergenen, frequen-
tere bosbranden en hevige onweersbuien dragen allemaal 
bij aan het ontstaan en verergeren van astmaklachten. 
Deze ontwikkelingen benadrukken het belang van een 
preventieve en persoonsgerichte benadering binnen de ge-
zondheidszorg. Daarnaast is het essentieel dat patiënten 
en beleidsmakers zich bewust zijn van de gezondheidsrisi-
co’s en zorgkosten van klimaatverandering. Door hier ge-
richt op in te spelen, kunnen kwetsbare groepen beter 
worden beschermd en kan de ziektelast van astma worden 
beperkt in de toekomst.
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