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Zusammenfassung

Kinder und Jugendliche sind aufgrund ihrer Physiologie und längerer Expositionszeiten
besonders von den gesundheitlichen Folgen der Klimakrise betroffen. Darüber
hinaus wird die Klimakrise ohne Gegenmaßnahmen vorbestehende gesundheitliche
Ungleichheiten verschärfen, da Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem
sozioökonomischen Status und schlechterem Gesundheitszustand besonders stark von
den gesundheitlichen Folgen der Klimakrise betroffen sind.
Die Klimakrise wirkt sich über zahlreiche Mechanismen auf die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen aus, wobei jedes Organsystem betroffen sein kann.
Extremwetterereignisse gehen u. a. mit einem erhöhten Risiko für Hitzschläge,
Elektrolytstörungen, Verletzungen und psychische Erkrankungen einher. Der Tempe-
raturanstieg führt zu veränderten Ausbreitungsgebieten von Krankheitsvektoren, die
u. a. die Erreger der Borreliose oder des West-Nil-Fiebers übertragen. Im Bereich der
psychischen Gesundheit stehen Klimaangst und die psychischen Auswirkungen von
Extremwetterereignissen im Vordergrund.
Zahlreiche Maßnahmen in den Bereichen Klimaschutz und Klimafolgenanpassung
haben zugleich positive Effekte auf die Gesundheit und werden daher als Win-Win-
Lösungen bezeichnet (z. B. aktiver Transport, Ausweitung urbaner Grünflächen).
Kinder- und Jugendärzt:innen können einen wichtigen Beitrag zu Prävention und
adäquater Behandlung von klimawandelassoziierten Erkrankungen leisten, indem sie
u. a. in U-Untersuchungen Win-Win-Lösungen adressieren und klimawandelbedingte
Belastungsfaktoren in der Anamnese berücksichtigen. Darüber hinaus können sie
durch ihr Engagement in Organen der ärztlichen Selbstverwaltung (z. B. Etablierung
nachhaltiger Anlagestrategien in ärztlichen Versorgungswerken) oder durch die
Umsetzung von Maßnahmen in Gesundheitseinrichtungen aktiv zum Klimaschutz
beitragen.

Schlüsselwörter
Extremwetter · Übertragbare Erkrankungen · Psychische Gesundheit · Planetary Health · Ärztliche
Rolle

Die Klimakrise stellt die größte gesund-
heitliche Bedrohung im 21. Jh. dar und
geht bereits heute mit weitreichenden
negativen gesundheitlichen Auswirkun-
gen einher. Kinder und Jugendliche sind
aufgrund ihrer geringeren Adaptations-
kapazität gegenüber Hitze, längerer
Aufenthaltszeiten im Freien und ihrer
Abhängigkeit von Bezugspersonen in

besonderer Weise von der Klimakrise
betroffen. Kinder- und Jugendärzt:innen
haben das Potenzial, einen wichtigen
Beitrag zu Prävention und adäquater
Behandlung von klimawandelbedingten
Erkrankungen bei Kindern und Jugend-
lichen zu leisten und darüber hinaus zu
Klimafolgenanpassung und Klimaschutz
im Gesundheitswesen beizutragen.
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Ursachen und Folgen der
Klimakrise

Der anthropogene Klimawandel wird
durch den Ausstoß von Treibhausgasen
wie Kohlenstoffdioxid (CO2), Methan oder
Lachgas in Haushalten, Verkehr, Industrie
und Landwirtschaft verursacht und geht
mit vielfältigen gesundheitsrelevanten
Veränderungen der natürlichen Umwelt
einher. In Deutschland hat sich die Anzahl
der heißen Tage (d. h. der Tage mit einem
Temperaturmaximum von mindestens
30 °C) seit 1950 verdreifacht [17]. Parallel
dazu nehmen Hitzewellen und Tropen-
nächte (d. h. Nächte mit Temperaturen
über 20 °C [18]) in Häufigkeit und Inten-
sität zu. Aufgrund des Hitzeinseleffekts
sind dicht bebaute und stark versiegelte
Flächen in Innenstädten besonders von
Hitzewellen und Tropennächten betrof-
fen. Hohe Lufttemperaturen in Verbin-
dung mit intensiver Sonneneinstrahlung
fördern die Entstehung von bodennahem
Ozon. Zudem steigt mit Zunahme der
Oberflächentemperatur das Risiko für Ex-
tremwetterereignisse wie Überflutungen
oder Dürren [50]. Infolge höherer Tempe-
raturen und einer erhöhten Konzentration
von CO2 in der Atmosphäre kommt es zur
Verschiebung und zur Verlängerung von
Pollensaisonen sowie zur Freisetzung von
stärker allergenen Pollen. Durch das Ein-
wandern nichtheimischer Pflanzen (z. B.
Ambrosia artemisiifolia) ändert sich zu-
dem das Pollenspektrum. Darüber hinaus
führt der Anstieg der Temperaturen zu
veränderten Ausbreitungsgebieten von
Krankheitsvektoren (z. B. Zecken [37]).

Parallel zur Klimakrise werden weitere
planetare Belastungsgrenzen überschrit-
ten, sodass die Stabilität der Ökosyste-
me und unsere Lebensgrundlage gefähr-
det sind [37].Hierzu zählenu. a. der rasante
Verlust der Artenvielfalt im Rahmen des
6. Massensterbens, Störungen des Phos-
phor-undStickstoffkreislaufs sowiedieAb-
nahmederWaldfläche. Die skizzierten Ver-
änderungen der natürlichen Umwelt tre-
ten gleichzeitig auf, sodass ihre negativen
gesundheitlichen Auswirkungen kumulie-
ren.

Um den Folgen der Klimakrise entge-
genzuwirken, wurde im Pariser Klimaab-
kommen das Ziel definiert, den globa-
len Temperaturanstieg deutlich unter 2 °C,

nach Möglichkeit auf 1,5 °C, gegenüber
dem vorindustriellen Niveau zu begrenzen
[14]. Aufgrund regionaler Klimavariabilität
leben bereits heute 20% der Weltbevöl-
kerung in Regionen, in denen die Ober-
flächentemperaturen in mindestens einer
Jahreszeit um mehr als 1,5 °C gestiegen
sind. Laut Schätzungen des Intergovern-
mental Panel on Climate Change (IPCC)
ist davon auszugehen, dass die 1,5-Grad-
Grenze bis 2040 weltweit überschritten
wird [37].

Der vorliegende Beitrag fokussiert die
Auswirkungen der Klimakrise auf die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen.
WeitereUmweltrisikenwie Luftverschmut-
zung werden nur am Rande behandelt,
sofern sie für das Verständnis der Zusam-
menhänge notwendig sind.

Kinder und Jugendliche als
vulnerable Bevölkerungsgruppe

Kinder und Jugendliche sind besonders
von den gesundheitlichen Folgen der Kli-
makrise betroffen, wobei die negativen
gesundheitlichen Auswirkungen für Kin-
der unter 5 Jahren am größten sind [45].
Insgesamt dürften weltweit ca. 88% der
klimawandelbedingtenMorbiditätaufKin-
der unter 5 Jahren entfallen [45]. Im Ver-
gleich zu älteren Personen sind Kinder und
Jugendliche den sich verschärfenden Aus-
wirkungender Klimakriseüber einendeut-
lich längeren Zeitraum ausgesetzt [45].

» Kinder und Jugendliche sind
besonders vulnerabel gegenüber
den Folgen der Klimakrise

Hinzu kommt eine eingeschränkte Hitze-
adaptation [45], die u. a. durch eine gerin-
gere Schweißproduktion bedingt ist. Das
ungünstige Verhältnis von Körpermasse
zu Körperoberflächemacht Säuglinge und
Kleinkinder besonders vulnerabel gegen-
über dengesundheitlichenFolgenvonHit-
zewellen wie Elektrolytstörungen, Atem-
wegs- oder Nierenerkrankungen [54]. Kin-
der und Jugendliche verbringen im Ver-
gleich zu Erwachsenen mehr Zeit im Frei-
en (z. B. auf Spielplätzen) und sind dort
über längere Zeit ungünstigen Umwelt-
einflüssen wie Hitze oder Krankheitsvek-
toren (z. B. Zecken) ausgesetzt [45]. Des
Weiteren sind Kinder – und in geringerem

Ausmaß Jugendliche – auf die Unterstüt-
zung durch Bezugspersonen angewiesen
(z. B. imRahmendermedizinischenVersor-
gung). Kinder und Jugendliche mit chroni-
schen Erkrankungen und Behinderungen
sind besonders stark gefährdet [29].

Gesundheitliche Auswirkungen
der Klimakrise

DieKlimakrisewirkt sichaufvielfältigeWei-
se auf die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen aus, sodass jedes Organ von
den Auswirkungen der Klimakrise betrof-
fen sein kann (. Abb. 1).

Effekte von Extremwetterereignissen

Hitzewellen sind bei Kindern und Jugend-
lichen u. a. mit einem erhöhten Risiko
für Sonnenstiche, Hitzschläge, Elektro-
lytstörungen, akute Nierenerkrankungen
wie Nierensteine, die Verschlechterung
von Atemwegserkrankungen wie Asthma
bronchiale sowie wasser- und nahrungs-
mittelassoziierte Infektionen verbunden
[44, 54]. Hitzewellen können das Risiko
für Früh- und Totgeburten erhöhen [48].
Eine umfassende Darstellung der gesund-
heitlichen Auswirkungen von Hitze findet
sich im Beitrag „Hitzebelastung bei Kin-
dern“ von S. Böse-O’Reilly, F. O’Reilly und
C. Roeßler [4] in diesem Schwerpunktheft.

Andere Extremwetterereignisse wie
Starkregen, Überflutungen und Stürme
können bei Kindern und Jugendlichen u. a.
zum Auftreten von Verletzungen und psy-
chischen Erkrankungen wie Angststörun-
gen oder posttraumatischen Belastungs-
störungen führen [28] und begünstigen
ebenfalls das Auftreten von Infektions-
krankheiten (z. B. durch kontaminiertes
Wasser) [45].

Infektionskrankheiten

Die Klimakrise beeinflusst das Auftreten
vonvektorassoziierten Infektionskrankhei-
ten wie z. B. Frühsommer-Meningoenze-
phalitis (FSME), Borreliose oder West-Nil-
Fieber, denndurch den Temperaturanstieg
ändern sich die Lebensbedingungen und
Ausbreitungsgebiete von Krankheitsvek-
toren wie Stechmücken oder Zecken. Im
Sommer 2019 wurden die ersten mücken-
übertragenen autochthonen Infektionen
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Abb. 18Gesundheitliche Auswirkungen der Klimakrise auf Kinder und Jugendliche. (Quellen: „Heat“ icon by Adrien Co-
quet, from thenounproject.comCC BY 3.0; „Flood“ icon byNithinan Tatah, from thenounproject.comCC BY 3.0; „Mosquito“
by Aline Escobar, from thenounproject.comCCBY 3.0; „Tick“ icon by Juraj Sedlák, from thenounproject.comCCBY 3.0; „UV
protect“ icon by Langtik, from thenounproject.comCCBY 3.0; „Child“ icon by Lluisa Iborra, from thenounproject.comCCBY
3.0; „Lung“ iconby, fromthenounproject.comCCBY3.0; „Brain“ iconbyRohman, fromthenounproject.comCCBY3.0. https://
creativecommons.org/licenses/by/3.0/de/)

mit demWest-Nil-Virus in Deutschland be-
schrieben [40]. DasWest-Nil-Virus kannbei
Kindern und Jugendlichen u. a. mit Fieber,
Meningitis, Enzephalitis oder Lähmungs-
erscheinungen einhergehen [26]. Das Aus-
breitungsgebiet der Zecke Ixodes ricinus,
die die Erreger der FSME und Borreliose
überträgt, hat sich in Deutschland in den
letzten Jahren ebenfalls vergrößert [12].
Dieser Umstand ist für Kinder und Jugend-
liche besonders relevant, da sie sich länger
als Erwachsene im Freien aufhalten und
häufig in Bodennähe spielen.

Neben vektorassoziierten Infektionen
wirkt sich die Klimakrise auch auf was-
serassoziierte Infektionen aus. Cyanobak-
terien vermehren sich beispielsweise bei
hohenMeerwassertemperaturen verstärkt
und können durch ihre Toxine Hautirrita-
tionen und gastroenteritische Symptome
auslösen[32].DurchhöhereWassertempe-
raturen dürfte es zudem zum vermehrten
Auftreten von wasserbezogenen Erkran-
kungen kommen [37].

Atemwegs- und allergische
Erkrankungen

Die Verschiebung und Verlängerung der
Pollensaisonen sowie die Veränderung der
Pollenspektren (z. B. durch eingewanderte
Pflanzenarten) haben Einfluss auf die Ent-
stehung von Asthma bronchiale und aller-
gischen Rhinokonjunktivitiden [7]. Stark-
regenereignisse und hohe Temperaturen

gehen mit einem erhöhten Risiko für Not-
fallbehandlungen und Hospitalisierungen
aufgrund von Asthma bronchiale einher.
Hohe Temperaturen sowie sehr geringe
oder sehr viele Niederschläge sind mit ei-
nererhöhtenPrävalenzanRhinokonjunkti-
vitiden assoziiert. Neben den klimatischen
Veränderungen erhöhen Luftschadstoffe
wie Feinstaub oder Stickoxide die Mor-
bidität durch Asthma bronchiale und Rhi-
nokonjunktivitiden [7].

UV-bedingte Gesundheitsschäden

Im Rahmen der Klimakrise nehmen die
Zahl der Sonnenstunden und die UV-
Exposition zu. Dies erhöht das Risiko für
UV-bedingte Gesundheitsschäden. Zu den
akut auftretenden Gesundheitsschäden
zählt der Sonnenbrand [2]. Langfristig
erhöht sich durch die UV-Exposition das
Risiko für das Auftreten von Hauttumoren
wie Basalzellkarzinomen oder malignen
Melanomen und des grauen Stars. Dies
ist für Kinder und Jugendliche beson-
ders relevant, da sie sich häufig über
längere Zeiträume im Freien aufhalten
(z. B. auf sonnenexponierten Spielplätzen
[42]) und damit prolongiert UV-Strahlung
ausgesetzt sind.

Psychische Gesundheit

Die Klimakrise beeinträchtigt bereits heu-
te die psychische Gesundheit von Kin-

dern und Jugendlichen. Klimaangst, d. h.
die Angst vor den Auswirkungen des Kli-
mawandels und den damit verbundenen
Unsicherheiten, ist in dieser Altersgruppe
weit verbreitet [13]. In einer repräsentati-
ven Umfrage unter Jugendlichen im Alter
von 16 bis 25 Jahren aus 10 Industriena-
tionen machten sich ca. 60% der Teilneh-
menden große Sorgen über die Folgen der
Klimakrise, und ca. 45% waren dadurch in
ihrem täglichen Leben und ihrer Funkti-
onsfähigkeit beeinträchtigt [13].

» 60% der Jugendlichen machen
sich große Sorgen um die Folgen
der Klimakrise

Anders als bei Angststörungen handelt es
sich bei der Klimaangst um eine Reaktion
auf eine manifeste Bedrohung durch die
Klimakrise und damit um eine im Kern
rationale Reaktion [33], die in der Versor-
gung als solche adressiert werden sollte.
Extremwetterereignisse wie Überschwem-
mungen können zu familiärem Stress,
der Auflösung sozialer Netzwerke durch
Flucht und psychischen Erkrankungen
wie posttraumatischen Belastungsstörun-
gen, Angststörungen oder Depressionen
führen. Diese Folgen können noch im
Erwachsenenalter nachweisbar sein [27].
Eine umfassende Darstellung der psychi-
schen Folgen der Klimakrise findet sich
im Beitrag von F. Peter, L. Dohm und
M. Krimmer „Psychische Konsequenzen
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Infobox 1

Kumulation umweltbezogener Belastun-
gen und sozialer Risikofaktoren
Auf Basis kleinräumig verfügbarer
Daten konnte für Berlin die räumliche
Verteilung umweltbezogener Belastungen
(Lärm-, Luft- und Hitzebelastung) und
Ressourcen (Zugang zu Grünflächen)
sowie nachteiliger sozialer Charakteristika
(Arbeitslosigkeit, Kinderarmut und Bezug
von Transferleistungen) untersucht
werden. Es zeigten sich im Stadtgebiet
beträchtliche räumliche Unterschiede
mit Mehrfachbelastungen in zahlreichen
Quartieren, die mit gesundheitlicher
Benachteiligung einhergehen können
(.Abb. 2; [43]).

der Klimakrise“ [34] in diesem Schwer-
punktheft.

Indirekte Effekte der Klimakrise

Die Klimakrise wirkt jedoch nicht nur di-
rekt auf die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen, sondern entfaltet auch indi-
rekte Effekte. Als Folge der Klimakrise kön-
nenwerdendeElternwährendderSchwan-
gerschaft Angststörungen und Depressio-
nen entwickeln, die mit negativen Auswir-
kungen auf das ungeborene Kind verbun-
den sind (z. B. niedriges Geburtsgewicht,
Frühgeburtlichkeit [31]). Darüber hinaus
kann die Klimakrise zu reduzierter Agrar-
produktivitätmitNahrungsmittelunsicher-
heit, Verlust von Lebensräumen,Migration
und einer Eskalation gewaltsamer Konflik-
te beitragen [50]. Diese Faktoren können
sich in weiterer Folge negativ auf die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen
auswirken.

Langfristige Auswirkungen der
Klimakrise

Die Klimakrise ist neben den unmittelbar
auftretenden Effekten auf die Gesundheit
(z. B. erhöhte Morbidität während Hitze-
wellen) mit langfristigen negativen Aus-
wirkungen vergesellschaftet, die jenseits
des Kindes- und Jugendalters zum Tragen
kommen. Hierzu zählen negative Auswir-
kungen auf die Entwicklung und Bildung
von Kindern und Jugendlichen [11]. Durch
wiederkehrende Hitzewellen von zuneh-
mender Dauer und Intensität werden Kin-

der und Jugendliche in ihrer schulischen
Leistungsfähigkeit beeinträchtigt [49].

» Die Effekte der Klimakrise auf
Kinder und Jugendliche wirken sich
bis ins Erwachsenenalter aus

Zudem kann Luftverschmutzung in den
Lebenswelten von Kindern und Jugendli-
chen, die bereits unter Asthma bronchia-
le oder anderen Atemwegserkrankungen
leiden, eine Verschlechterung der Erkran-
kungbedingen [46]. Dadurch entstehende
Fehlzeiten können sich wiederum negativ
auf Entwicklung und Bildung auswirken.

Einfluss der Klimakrise auf die
gesundheitliche Ungleichheit

Bereits imKindes- und Jugendalterbesteht
ein enger Zusammenhang zwischen dem
sozioökonomischen Status und der Ge-
sundheit. Kinder und Jugendliche aus Fa-
milien mit niedrigem sozioökonomischen
Status oder aus bildungsfernen Familien
weisen im Mittel einen schlechteren Ge-
sundheitszustand auf [38].

» Die Klimakrise dürfte bereits
bestehende gesundheitliche
Ungleichheiten verschärfen

Ohne entsprechende Gegenmaßnahmen
dürfte die Klimakrise zur Verstärkung vor-
bestehender gesundheitlicher Ungleich-
heit führen, denn Kinder und Jugendliche
aus Familienmit niedrigem sozioökonomi-
schenStatusundausbildungsfernenFami-
lien sind amstärkstenvondengesundheit-
lichenFolgenderKlimakrisebetroffen [38].
Diese Kinder und Jugendlichen sind be-
sonders häufig verkehrsbedingter Luftver-
schmutzung und Lärm ausgesetzt [3]. Auf-
grund ihrer Wohnlage haben sie oftmals
nur eingeschränkten Zugang zu kühlend
wirkenden Grünflächen und sind verstärkt
von Hitzewellen betroffen (. Infobox 1).

Planetary Health und Win-Win-
Lösungen als Lösungsansatz für
die Klima- und Gesundheitskrise

Planetare Gesundheit („planetary health“)
unterstützt als umfassendes Gesundheits-
konzeptdabei, die komplexenZusammen-
hänge zwischen der Gesundheit von Kin-

dern und Jugendlichen und der Klimakrise
zu systematisieren. Das Konzept rückt eine
gesunde natürliche Umwelt als Grundla-
ge eines gesunden Lebens in den Mittel-
punkt, wobei Wechselwirkungen mit vor-
herrschenden sozialen und ökonomischen
Rahmenbedingungen adressiert werden
(s. Abschn. „Einfluss der Klimakrise auf die
gesundheitliche Ungleichheit“, [30]). Der
vorliegende Übersichtsartikel macht deut-
lich, wie eng verwobenKlimaundGesund-
heit sind: Die Klimakrise ist im Kern eine
Gesundheitskrise.

Andererseits haben zahlreiche Lö-
sungsansätze für die Klimakrise zugleich
positive Effekte auf die Gesundheit und
werden daher häufig als Win-Win-Lö-
sungen (oder Lösungen mit Co-Benefits)
bezeichnet. Damit sind Klimaschutz und
Klimafolgenanpassung in den meisten
Fällen zugleich Gesundheitsschutz. Die
Planetary-Health-Perspektive kann dabei
unterstützen, Win-Win-Lösungen für die
Klima- und Gesundheitskrise zu identi-
fizieren und umzusetzen. Exemplarisch
sollen an dieser Stelle Win-Win-Lösungen
in den Bereichen Ernährung, Mobilität
und Stadtplanung skizziert werden.

Durch die Verringerung des Konsums
tierischerNahrungsmittel könnenEmissio-
nen reduziert und zugleich das Risiko für
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und
Diabetes mellitus Typ 2 gesenkt werden
[52].DieVerpflegunginGemeinschaftsein-
richtungen wie Kindergärten und Schulen
könnte einen wichtigen Hebel zur För-
derung einer stärker pflanzenbasierten
Ernährung darstellen [9].

AktiveMobilitätwieFahrradfahrenoder
Zufußgehen trägt zur Reduktion der Treib-
hausgasemissionen bei und wirkt sich po-
sitiv auf die kardiovaskuläre Gesundheit
und eine physiologische Körpergewicht-
sentwicklung aus [53]. Da durch aktive
MobilitätdieFeinstaubbelastung reduziert
werden kann, sind zudem positive Effek-
te auf die Lungenentwicklung von Säug-
lingen und Kindern und eine Reduktion
des Risikos für Asthma bronchiale und an-
dere Atemwegserkrankungen zu erwarten
[24]. Regelmäßig zurückgelegte Strecken
von überschaubarer Länge wie Wege zu
Schule und Kindergarten könnten bei Vor-
handensein guter Infrastruktur (z. B. bau-
lich getrennte Radwege) einen Einstieg
in die aktive Mobilität für Kinder und Ju-
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Abb. 28 Kumulationumweltbezogener Belastungenund sozialer Risikofaktoren in Berlin 2021/2022 (integrierteMehrfach-
belastungskarte). (Mit freundl. Genehmigung der Senatsverwaltung für Umwelt,Mobilität, Verbraucher- und Klimaschutz
Berlin)

gendliche und die sie begleitenden Eltern
ermöglichen.

Das Anlegen neuer und die Auswei-
tung bestehender urbaner Grünflächen
(z. B. Parks) können zur Resilienz gegen-
über Starkregenereignissen beitragen,
indem das Versickern von Niederschlägen
gefördert wird [1]. Urbane Grünflächen
wirken kühlend [5] und können dadurch
negative gesundheitliche Auswirkungen
von Hitzewellen abmildern. Darüber hi-
naus leisten Grünflächen einen Beitrag
zur Stärkung der psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen [47].

NebendenklassischenWin-Win-Lösun-
gen gibt es erste empirische Hinweise auf
einen positiven Zusammenhang zwischen

Aktivitäten in den Bereichen Klima- und
UmweltschutzunddemWohlbefinden.Die
psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen, die sich z. B. im Rahmen von
Fridays for Future für Klimaschutz und Kli-
mafolgenanpassung engagieren, könnte
so gestärkt werden [23].

Kinder- und Jugendärzt:innen als
Gestalter:innen des Wandels

Kinder- und Jugendärzt:innen haben
großes Potenzial, zur Prävention und Be-
handlung von klimawandelassoziierten
Erkrankungen von Kindern und Jugend-
lichen und zum Klimaschutz im Gesund-
heitswesen beizutragen. Dieses Potenzial

ergibt sich aus einer ethischen Verpflich-
tung, die Erhaltung der natürlichen Le-
bensgrundlagen zu fördern [16], und wird
gestärkt durch das große Vertrauen, das
Patient:innen und ihre Familien ihnen
entgegenbringen [20]. Die folgenden Ab-
schnitte geben einen Überblick über aus-
gewählte Maßnahmen, mit denen Kinder-
und Jugendärzt:innen zur Abmilderung
der Klimakrise und ihrer gesundheitlichen
Auswirkungen beitragen können, und
ergänzen damit die Schwerpunktartikel
[10, 51] in diesem Heft (. Infobox 2).
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Infobox 2

Weiterführende Informationen zum
Thema
Klimakrise und Kindergesundheit
– Deutsche Allianz Klimawandel und

Gesundheit e.V. (KLUG): https://
www.klimawandel-gesundheit.de/
kindergesundheit/ und https://hitze.info/

– UNICEF – Klimawandel und Kin-
derrechte: https://www.unicef.de/
informieren/einsatz-fuer-kinderrechte/
klimawandelundkinderrechte

– US Environmental Protection Agency –
Climate change and children’s health:
https://www.epa.gov/climate-change/
climate-change-and-childrens-health#:
~:text=Children%2C%20including
%20adolescents%20under%20the,heat
%20and%20poor%20air%20quality

Klimakrise und Gesundheit allgemein
– Bundeszentrale für gesundheitliche

Aufklärung (BZgA) – Klima – Mensch –
Gesundheit: https://www.klima-mensch-
gesundheit.de/

– Centre for Planetary Health Policy (CPHP):
https://cphp-berlin.de/de/

– Deutscher Wetterdienst: https://www.
dwd.de/DE/klimaumwelt/klimawandel/
klimawandel_node.html

– Initiative Nachhaltige Praxis: https://www.
initiative-nachhaltige-praxis.de

– Planetary Health Academy: https://
planetary-health-academy.de/

– Planetary Health Alliance: https://www.
planetaryhealthalliance.org/

– Umweltbundesamt (UBA): https://www.
umweltbundesamt.de/themen/klima-
energie/klimafolgen-anpassung

– Weltgesundheitsorganisation (WHO):
https://www.who.int/europe/health-
topics/climate-change#tab=tab_1

Ärztliches Handeln

Die Klimakrise und ihre gesundheitlichen
Auswirkungen werden bisher nur selten
in der pädiatrischen Versorgung themati-
siert [35]. Dies steht in einem Spannungs-
verhältnis zu Empfehlungen von Fachge-
sellschaften (z. B. American Academy of
Pediatrics [38]) und dem Wunsch vieler
Eltern, im Rahmen der Versorgung mehr
über die gesundheitlichen Auswirkungen
der Klimakrise zu erfahren [39]. Die viel-
fältigen Beratungsanlässe in der Pädiatrie
bieten eine gute Möglichkeit, das Thema
im Rahmen klimasensibler Gesundheits-
beratung niederschwellig zu adressieren.
Insbesondere U-Untersuchungen könnten
einen passenden Rahmen darstellen, um
mit Kindern, Jugendlichenund ihren Fami-

lien Win-Win-Lösungen wie aktiven Trans-
portodereinevorwiegendpflanzenbasier-
te Ernährung und deren konkrete Umset-
zung im familiären Kontext zu besprechen
[6]. Um Familien mit hohen klimawandel-
bedingten Belastungsfaktoren adäquat zu
Anpassungsmaßnahmen beraten zu kön-
nen, sollten Belastungsfaktoren regelmä-
ßig in der Anamnese erfasst werden [35].

Klimaschutz in Gesundheits-
einrichtungen

Das Gesundheitswesen ist in Deutschland
für ca. 4,5% der Gesamtemissionen ver-
antwortlich und leistet damit einen rele-
vanten Beitrag zur Verschärfung der Kli-
makrise [25]. Klimaschutzmaßnahmen in
Gesundheitseinrichtungen sind daher ein
wichtigerHebel, umdieNachhaltigkeit der
medizinischenVersorgungzuerhöhenund
Treibhausgasemissionen zu reduzieren [6].
Im Projekt KLIK green konnten in den letz-
ten Jahren umfangreiche Erfahrungen zu
Klimaschutzmaßnahmen in Krankenhäu-
sern und Rehakliniken gesammelt werden
[21]. Besonders schnell umzusetzen sind
nicht- oder geringinvestiveMaßnahmen in
den Bereichen Lüftung, Kühlung, Heizung,
Beleuchtung und Nutzungsverhalten, die
jedoch durch investive Maßnahmen er-
gänzt werden müssen, um Einsparungs-
potenziale vollständig auszuschöpfen. Bei
der Umsetzung von Klimaschutzmaßnah-
men kommt der Etablierung von Klima-
manager:innen eine wichtige Rolle zu, da
Verantwortlichkeiten geregelt, Ansprech-
partner:innen festgelegt und Kompeten-
zenimBereichKlimaschutzgebündeltwer-
den [21]. Maßnahmen wie die weitge-
hende Nutzung von wiederverwendbaren
und recycelten Materialien, die Förderung
aktiver Mobilität von Mitarbeitenden und
Patient:innen (z. B. Hausbesuche mit dem
Fahrrad, Bereitstellung von Fahrradabstell-
plätzen in Praxisnähe) oder der Wechsel
zu einer nachhaltig wirtschaftenden Bank
können zur Reduktion von Treibhausgas-
emissionen in Praxen beitragen [19].

Selbstverwaltung und
Politikberatung

Kinder- und Jugendärzt:innen haben in
verschiedenen Institutionender Selbstver-
waltung das Potenzial, Win-Win-Lösungen

voranzubringen. In ärztlichen Versor-
gungswerken haben sie die Chance, den
Umbau des Anlageportfolios von fossilen
Investitionen hin zu einer nachhaltigen
Anlagestruktur anzustoßen und zu be-
gleiten (Divestment, [41]). Auf Vertre-
ter:innenversammlungen der Landesärz-
tekammern oder demDeutschen Ärztetag
ergeben sich Gelegenheiten, dem Thema
durch Vorbereitung und Umsetzung von
Beschlüssen standespolitisch Gewicht zu
verleihen [15].

» Kinder- und Jugendärzt:innen
können in ihrem Wirkungskreis zu
Klimaschutz und Klimafolgenanpas-
sung beitragen

Darüber hinaus sind Kinder- und Jugend-
ärzt:innen als Expert:innen für Kinderge-
sundheit Ansprechpartner:innen für Po-
litik und Verwaltung. Experten-Hearings
oder informelle Formate der Politikbera-
tung können genutzt werden, um die Kli-
makrise und ihre gesundheitlichen Aus-
wirkungen auf die Agenda zu setzen [38].

Weiterbildung und Forschung zu
Klimakrise und Gesundheit

Während das Thema Klimakrise und Ge-
sundheit in der Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung lange Zeit keine wesentliche Rolle
spielte, liegen mittlerweile Grundsatzbe-
schlüsse der Bundesärztekammer [15] und
Strategiepapiere vor [22]; diese fordern die
rasche und flächendeckende Integration
des Themas in die Aus-, Weiter- und Fort-
bildung. Derzeit gibt es an einigen me-
dizinischen Fakultäten Wahlfachangebote
und es existieren erfolgreiche extracurri-
culare Fortbildungsformate (z. B. Planeta-
ry Health Academy). Im nächsten Schritt
sollten Lehrinhalte flächendeckend in die
Pflichtteile der Medizincurricula [22] und
indieWeiterbildungsordnungen integriert
werden [36].

Trotz zunehmender Forschungsförde-
rung (u. a. Innovationsfonds, Bundesminis-
terium für Bildung und Forschung [BMBF])
und zunehmenden Forschungsaktivitäten
zum Themenkomplex Klimakrise undGe-
sundheit bestehen insbesondere für Kin-
der und Jugendliche Evidenzlücken (u. a.
Prävalenz und Risikofaktoren gesundheit-
licher Effekte der Klimakrise [28, 54]). Da-
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rüber hinaus ist bisher wenig über die
Effektivität und Implementierung von An-
passungsmaßnahmen inderpädiatrischen
Versorgung bekannt (z. B. Best-Practice-
Maßnahmen zur Durchführung klimasen-
sibler Gesundheitsberatung [39]). Um in
Deutschland und international evidenzba-
sierte Politikgestaltung zu stärken, sollten
die Forschung in diesem Bereich ausge-
baut und bestehende Evidenzlücken ge-
schlossenwerden [8].Gleichzeitig ist invie-
len Bereichen ausreichendes Wissen vor-
handen, sodass mit der Umsetzung von
Lösungen unmittelbar begonnen werden
kann und – aufgrund des rasanten Vor-
anschreitens der Klimakrise – begonnen
werden soll.

Schlussfolgerung

Als Kinder- und Jugendärzt:innen haben
wir zu einem Großteil der Kinder, Jugend-
lichen und Familien regelmäßig Kontakt.
Dies eröffnet die Gelegenheit, flächende-
ckend zu Behandlung und Prävention von
klimawandelbedingten Erkrankungen bei-
zutragen. Darüber hinaus können wir in
unseren Institutionen wie Arztpraxen, Kli-
niken, Ärztekammern oder Versorgungs-
werken Klimaschutz fördern. Um dieses
Potenzial voll auszuschöpfen, müssen die
Themen Klimaschutz, Klimafolgenanpas-
sung und ihre gesundheitlichen Co-Be-
nefits als Querschnittsthemen in unserem
täglichen ärztlichen Handeln und in un-
seren Institutionen verankert werden. So
können wir gemeinsam mit Kindern, Ju-
gendlichen und ihren Familien einen we-
sentlichenBeitragzueinemgesundenAuf-
wachsen und einer guten Zukunft leisten.

Fazit für die Praxis

4 Die Klimakrise ist die größte Bedrohung
für die Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen im 21. Jh.

4 Kinder und Jugendliche sind aufgrund
ihrer Physiologie, längerer Expositions-
zeiten und der Abhängigkeit von Bezugs-
personen besonders vulnerabel für die
Effekte der Klimakrise.

4 Die Klimakrise betrifft alle Organsysteme
und verursacht bzw. verstärkt Atemwegs-,
Infektions- und psychische Erkrankungen.

4 Ohne Gegenmaßnahmen wird die Klima-
krise vorbestehende gesundheitliche Un-
gleichheiten verschärfen.

4 Klimaschutz- und Klimaanpassungsmaß-
nahmen gehen meist mit positiven Ge-
sundheitseffekten einher.

4 Klimasensible Gesundheitsberatung soll-
te in die Routineversorgung integriert
werden.

4 Klimaschutz sollte in Praxen und Kliniken
zum Querschnittsthema gemacht und
durch die Einstellung ausgebildeter Kli-
mamanager:innen unterstützt werden.

4 Forschung sowie Aus-, Weiter- und Fort-
bildung zur Klimakrise und ihren gesund-
heitlichen Auswirkungen auf Kinder und
Jugendliche sollten ausgebaut werden.
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