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Klimakrise und Kindergesundbheit

Die Klimakrise gefihrdet nicht nur die Gesundheit von dlteren und
kranken Menschen. Auch und gerade Kinder und Ungeborene sind
durch die zunehmende Erderwéirmung gefihrdet. Todesursache Hitze,
50 lautet schon jetzt immer dfter die Diagnose. Die Zahl der Friih- und
Totgeburten steigt mit jeder Hitzewelle, der zunehmende Klimawandel
schidigt Ungeborene schon im Mutterbauch. Die steigende Erd-
erwdrmung, aber auch Luftverschmutzung und Extremwetterereignisse
beeintrichtigen Kinder gesundheitlich deutlich stirker als Erwachsene.

Die genauen Zusammenhinge haben Kin-
derirztinnen und -irzte der Deutschen Al-
lianz Klimawandel und Gesundheit eV.
(KLUG) in dem Positionspapier' ,Kin-
der vor den Folgen der Klimakrise schiit-
zen“ verdeutlicht. Das Papier zeigt auf, wie
massiv die kindliche Gesundheit durch die
Klimakrise bedroht ist und was aus kin-
derirztlicher Sicht politisch dagegen getan
werden muss.

Die Autorinnen und Autoren betrachten
dabei das ganze Spektrum der Auswirkun-
gen. Sie beschiftigen sich mit den wissen-
schaftlich bestitigten Hintergriinden und
schlussfolgern, dass ein sofortiges Handeln
in den Bereichen Hitze/UV-Strahlung, Ge-
sunde Umwelt, Ernihrung, Mobilitit so-
wie angemessene medizinische und psycho-
logische Versorgung notwendig ist.

Hitze und UV-Strahlung:

Mehr Krankenhauseinweisungen,
Totgeburten, Hautkrebs

und Erblindungen

So wird angefiihrt, dass sich Kérper von
Sduglingen und Kleinkindern bei Bewe-
gung schneller erwirmen als die von Er-
wachsenen. Unter anderem auch weil die
Regulierung der Kérpertemperatur durch
Schwitzen noch nicht voll ausgebildet ist,
droht ihnen bei hoher Auflentemperatur

"Das komplette Positionspapier steht online auf:
www.klimawandel-gesundheit.de/wp-content/
uploads/2023/11/Positionspapier-Kinder-vor-den-
Folgen-der-Klimakrise-schuetzen.pdf.  Unterstitzt
wird die Initiative von 25 Fachgesellschaften und
Verbénden, darunter dem Verband medizinischer
Fachberufe e.V.

rasch eine Uberhitzung und Austrocknung.
Chronisch kranke Kinder, z. B. mit Diabe-
tes mellitus Typ 1, mit Stoffwechselerkran-
kungen oder mit Behinderungen sind noch
im Schulalter durch Hitze gefihrdet. Da-
mit verbunden seien deutlich mehr Kran-
kenhausbehandlungen bei Kindern in Hit-
zeperioden.

,Dariiber hinaus kénnen Ungeborene be-
reits im Mutterbauch durch Hitze geschi-
digt werden: Die Rate an Totgeburten, an
Frithgeborenen und die an Neugeborenen
mit erniedrigtem Geburtsgewicht nimmt
im Rahmen von Hitzewellen zu. Hitzewel-
len in den ersten drei Monaten der Schwan-
gerschaft konnen die Entstehung von Herz-
fehlbildungen beim Ungeborenen begiins-
tigen. Zusitzlich steigt in Hitzeperioden
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die Konzentration von Feinstaub und bo-
dennahem Ozon drastisch an, was die Ge-
sundheit von Kindern besonders schidigt.

Weiterhin hat die UV-Strahlung in den
vergangenen Jahrzehnten deutlich zu-
genommen. UV-Strahlung schidige die
menschliche Haut. Besonders gefihrdet
sind Babys und junge Kinder, da ihre Fi-
higkeit zu briunen nur sehr gering ausge-
prigt ist. Kinder haben dadurch ein hohes
Risiko Hautschiden durch UV-Strahlung
zu erleiden. Die Wahrscheinlichkeit, dass
sich daraus spiter Hautkrebs entwickelt,
steigt mit der sonnenexponierten Zeit ins-
gesamt und mit der Zahl der erlittenen
Sonnenbrinde.

So hat sich die Inzidenz von Hautkrebs in
den vergangenen 20 Jahren etwa verdop-
pelt. Auch die Augen werden durch UV-
Strahlung geschidigt: Neben Schiden an
Bindehaut und Netzhaut ist die Triibung
der Augenlinse (grauer Star) eine gefiirch-
tete Folge von UV-Strahlung. Sie ist welt-
weit der hiufigste Grund fiir Erblindun-
gen®, heiflt es in dem Papier weiter.

Gefordert werden daher verpflichtende Hit-
ze- als auch UV-Schutzmafinahmen fiir Ki-
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tas, Schulen, Kinder- und Jugendkliniken
sowie Sportvereine. Notwendig sei auch die
Aus- und Fortbildung des dort titigen Per-
sonals zu den Themen Klima- und Gesund-
heitsschutz, so das Papier.

Luftverschmutzung und
endokrine Disruptoren

Im Bereich der Umweltbelastungen fordern
die Autorinnen und Autoren eine drasti-
sche Reduktion von Treibhausgasemissio-
nen und den Schutz des Trinkwassers:

»Der kindliche Organismus entwickelt sich
noch und wird durch Stoffe wie Feinstaub,
bodennahes Ozon, Stickoxide und weite-
re Schadstoffe stirker geschidigt als der
von Erwachsenen. In Hohe der kindlichen
Atemwege ist die Konzentration von Luft-
schadstoffen im Straflenverkehr besonders
hoch. Feinstaub und Ozon erzeugen Kopf-
schmerzen, Husten, Atembeschwerden so-
wie Entziindungsreaktionen in Bronchien
und Lunge.

Feinstaub kann das Lungenwachstum st6-
ren und langfristig die Lungenfunkti-
on einschrinken. Weiterhin kann es {iber
die Lungenblischen bis in den Blutkreis-
lauf eindringen und nach Jahren der Ak-
kumulation durch Ablagerung in den Blut-
gefiflen zu Thrombosen, Herzinfarkten
und Schlaganfillen und damit zum vor-
zeitigen Tod fithren. Eine Feinstaubbelas-
tung von Schwangeren kann auflerdem zu
einem niedrigeren Geburtsgewicht fiih-
ren, welches wiederum mit langfristigen

gesundheitlichen Nachteilen einhergehen

kann. Aus diesen Griinden ist eine rasche
und deutliche Senkung der Luftschad-
stoff- und insbesondere der Feinstaubemis-
sionen fiir die kindliche Gesundheit unab-
dinglich. Hierfiir ist eine Angleichung der
Grenzwerte in der aktuellen EU-Luftquali-
titsrichtlinie an die aktualisierten WHO-
Empfehlungen bis 2030 umzusetzen.

Ein weiterer auf die Kindergesundheit ein-
wirkender Umweltfaktor sind die soge-
nannten endokrinen Disruptoren, welche
vornehmlich aus der Produktion und Ver-
wendung von Plastik stammen. Endokri-
ne Disruptoren sind nach der Aufnahme
durch u.a. Mikroplastik in Lebensmitteln,
Kosmetika, Textilien oder Spielzeug im
Kérper auf unterschiedliche Weise hormo-
nell aktiv. In neueren Studien wurde Mik-
roplastik in der Plazenta und in Neugebo-
renen-Gehirnen gefunden.

In besonderem Maf$ wirken endokrine
Disruptoren auf Ungeborene, Neugebore-
ne und junge Kinder. Sie kénnen die Fort-
pflanzungsfihigkeit beeintrichtigen und
zu Fehlbildungen, Fehlgeburten und vor-
geburtlicher Wachstumsverzégerung fiih-
ren. Manche befordern die Entstehung von
Allergien und Asthma sowie von Minerali-
sationsstorungen im Zahnschmelz. Zudem
konnen sie die neurologische Entwicklung
und die Lungenentwicklung stéren. Durch
Akkumulation von endokrinen Disrupto-
ren im Korper tiber Jahrzehnte erhohe sich
das Risiko fiir Herzinfarkte, Schlaganfille
und Krebserkrankungen. Daher muss die

Verwendung von Plastik in allen Bereichen
drastisch beschrinkt werden. Insbesonde-
re im Lebensumfeld von Schwangeren und
jungen Kindern muss die Verwendung von
Plastikmaterialien konsequent vermieden
werden (z.B. Geburts-/Kinderkliniken).
Die Vermeidung von Plastik ist Gesund-
heitsschutz und Klimaschutz.

Wasser ist lebenswichtig und wird in den
zunehmend heifler werdenden Jahren im-
mer kostbarer und knapper werden. Kin-
der und Jugendliche brauchen in allen Ort-
schaften, in Schulen und Kitas jederzeit
Zugang zu sauberem Trinkwasser. Prob-
leme bei der Aufbereitung von Wasser zu
Trinkwasser bereiten insbesondere die Be-
lastung des Wassers durch Nitrat, Arznei-
mittel, multiresistente Keime, Chemika-
lien und auch Mikroplastik. Eine zusitz-
liche Reinigungsstufe des Wassers bei der
Trinkwasseraufbereitung ist daher fiir die
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
trotz héherer Kosten unabdingbar.”

Kein Zuschuss fiir klima- und
gesundheitsschadliche Lebensmittel

Mit Verweis auf die allgemein anerkann-
ten Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung e. V. und der ,Lan-
cet Eat Commission® (Planetary Health
Diet) heifit es: ,Der Fleischkonsum insge-
samt, und insbesondere der von Rind- und
Lammfleisch, sollte daher mit Blick auf den
Gesundheits- und den Klimaschutz drin-
gend reduziert werden. Eine weitgehend
fleischreduzierte, pflanzenbasierte Ernih-

Foto: LIGHTFIELD STUDIOS - stock.adobe.com



Foto: Sukjai Photo — stock.adobe.com

praxisnah 3+4/24

titel 31

rung ist empfehlenswert. Auch die Saiso-
nalitit und die Regionalitit der Nahrungs-
mittel schaffen mehr Nachhaltigkeit sowie
Unabhingigkeit und sollten daher unbe-
dingt unterstiitzt werden. Eine 6kologisch
nachhaltige Landwirtschaft, gesundheits-
fordernde Erndhrung und Klimaschutz be-
dingen sich gegenseitig. Hierdurch werden
Béden und Artenvielfalt geschiitzt sowie
Treibhausgase reduziert, indem auf che-
mische Diinger, Pestizide und Massentier-
haltung verzichtet wird®, so die Positionie-
rung.

Klima- und gesundheitsschidliche Lebens-
mittel diirften nicht beworben oder bezu-
schusst, gesunde und nachhaltige Ernih-
rung miisste zur giinstigsten und einfachs-
ten Alternative gemacht werden.

Ein weiterer Punkt in diesem Bereich: ,Die
wahren Kosten der Produktion von Le-
bensmitteln und eine Tierwohlabgabe soll-
ten sozialvertriglich eingepreist werden, sie
werden aktuell noch der Allgemeinheit und
den zukiinftigen Generationen iiberlassen.
Dabei sind u.a. Behandlungskosten fiir Er-
krankungen, die durch Fehl- bzw. Uberer-
nihrung mitbedingt sind, sowie die Kosten
durch bei der Tierhaltung anfallende Ni-
tratiiberschiisse, Klimafolgeschiden und
Biodiversititsverlust gemeint.”

Zudem gelte es, Lebensmittelverpackun-
gen frei von Giftstoffen zu halten und
plastikfreie Mehrwegverpackungen fiir
Verbraucher*innen finanziell attraktiver zu

machen.

Korperliche Betatigung und
eigensténdige, sichere Mobilitat

Die Forderungen im Bereich der Mobili-
tit umfassen unter anderem die Moglich-
keit, sich selbststindig und sicher fortbewe-
gen zu konnen, bewegungsférdernde Spiel-
plitze und Turnhallen sowie weitere Sport-
stitten, die gut erreichbar sind und deren
Nutzung fiir Kinder aller Bevélkerungs-
gruppen finanziell méglich sein sollte, aber
auch ein Tempolimit zur CO,-Reduktion
im Straflenverkerhr. ,Die drztliche Bera-
tung zu einem bewegungsfordernden All-
tag und zu klimafreundlicher Mobilitit

und Reisen sollten Bestandteil der klima-
sensiblen Gesundheitsberatung in Praxen
werden", fordert die Initiative.

Angemessene medizinische und
psychologische Versorgung

Die Autorinnen und Autoren des Positions-
papiers gehen davon aus, dass ,,Kinder und
Jugendliche zukiinftig eine deutlich um-
fangreichere medizinische und auch psy-
chologische Versorgung benétigen [werden]
als heute.“ Ursachen dafiir liegen nicht nur
in den bereits aufgefithrten Zusammen-
hingen (Sonnen- und Hitzeschiden), son-
dern auch in zunehmendem Allergie- und
Asthmarisiko durch verlingerte Blithzeiten
und Luftverschmutzung. Hinzu kommen
weitere durch Vektoren iibertragene Infek-
tionskrankheiten. Zudem wird festgestellt:
»Bekannt ist auch, dass Extremwetterereig-
nisse mit ihren Folgen wie Verlust der Hei-

Die Deutsche Allianz
Klimawandel und
Gesundrheit e.V. (KLUG)
hat das ‘Ziel, Mé??hpn in
GesundheitsberTﬂarn daftr

zu gewinnen, ,Akteur:innen
kT
der gesamtgesellschaftlichen
A
Transformation zu einer
U o

Lebensweise innerhalb
- —
planetarer Belastungsgrenzen zu
werden”
klimawandel-gesundheit.de/

mat und Flucht oder Umsiedlung in Zu-
kunft deutlich hiufiger auftreten werden.
Dadurch werden psychische Belastungs-
situationen und Folgeerkrankungen wie
posttraumatische ~ Belastungsstorungen,
Depressionen, Angststorungen etc. drama-

tisch zunehmen.

Auch Zukunftsingste angesichts der Erd-
erwirmung werden bei Kindern und Ju-
Hierfiir
sind dringend die notigen personellen und

gendlichen weiter ansteigen. ...

strukturellen medizinischen und psycho-
logischen Behandlungsmaglichkeiten zu
schaffen. Vor dem Hintergrund zuneh-
mender Extremwetterereignisse ergibt sich
auch die Notwendigkeit einer psychosozi-
alen Notfallversorgung, die an die spezi-
fischen Bediirfnisse von Kindern und Ju-
gendlichen angepasst ist.“ In der Ausbil-
dung von medizinischem, pflegerischem
und psychologischem Fachpersonal miiss-
ten die Themen Klimakrise, Klimaanpas-
sung und Gesundheitsschutz daher eine an-
gemessene Beriicksichtung finden.

Um nicht nur tiber die Kinder und Jugend-
lichen zu entscheiden, sondern mit ihnen,
wird zudem gefordert, sie zur Teilhabe an
gesellschaftlichen Diskussionen und poli-
tischen Entscheidungen zu befihigen: ,In
Bildungs- und Betreuungseinrichtungen
sollte bei den Kindern und Jugendlichen
altersentsprechend die Lust an den Themen
Klimaschutz, gesunde Ernihrung, aktive
Mobilitit und Erhalt der Artenvielfalt ge-
weckt werden. Durch das Etablieren von
Projekten in diesem Bereich kann den Kin-
dern und Jugendlichen zu gréferer Selbst-
wirksamkeit, zu mehr Wissen und zur Stir-
kung der Resilienz verholfen werden.®

Das mehrseitige Papier wurde am 20. No-
vember der Offentlichkeit vorgestellt und
dem Bundesgesundheitsminister  {iber-
reicht. Dr. Christof Wettach, einer der Au-
toren, berichtet, dass sich der Bundesge-
sundheitsminister ganz eindeutig zur Not-
wendigkeit ganz rascher Klimaschutzma(3-
nahmen bekannt habe. Ebenso gebe es eine
Einladung aus dem Familienministerium
und ein Parlamentarisches Friihstiick ist
geplant.

H. Rdsch





