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Zusammenfassung
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Schliisselworter

Rolle

Kinder und Jugendliche sind aufgrund ihrer Physiologie und langerer Expositionszeiten
besonders von den gesundheitlichen Folgen der Klimakrise betroffen. Dariiber
hinaus wird die Klimakrise ohne GegenmaBnahmen vorbestehende gesundheitliche
Ungleichheiten verschérfen, da Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem
soziodkonomischen Status und schlechterem Gesundheitszustand besonders stark von
den gesundheitlichen Folgen der Klimakrise betroffen sind.

Die Klimakrise wirkt sich Gber zahlreiche Mechanismen auf die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen aus, wobei jedes Organsystem betroffen sein kann.
Extremwetterereignisse gehen u.a. mit einem erhohten Risiko fiir Hitzschlage,
Elektrolytstorungen, Verletzungen und psychische Erkrankungen einher. Der Tempe-
raturanstieg fiihrt zu veranderten Ausbreitungsgebieten von Krankheitsvektoren, die
u.a. die Erreger der Borreliose oder des West-Nil-Fiebers {ibertragen. Im Bereich der
psychischen Gesundheit stehen Klimaangst und die psychischen Auswirkungen von
Extremwetterereignissen im Vordergrund.

Zahlreiche MaBnahmen in den Bereichen Klimaschutz und Klimafolgenanpassung
haben zugleich positive Effekte auf die Gesundheit und werden daher als Win-Win-
Losungen bezeichnet (z.B. aktiver Transport, Ausweitung urbaner Griinflichen).
Kinder- und Jugenddrzt:innen kdnnen einen wichtigen Beitrag zu Pravention und
addquater Behandlung von klimawandelassoziierten Erkrankungen leisten, indem sie
u.a. in U-Untersuchungen Win-Win-Lésungen adressieren und klimawandelbedingte
Belastungsfaktoren in der Anamnese beriicksichtigen. Dariiber hinaus kdnnen sie
durch ihr Engagement in Organen der drztlichen Selbstverwaltung (z.B. Etablierung
nachhaltiger Anlagestrategien in drztlichen Versorgungswerken) oder durch die
Umsetzung von MaBnahmen in Gesundheitseinrichtungen aktiv zum Klimaschutz

Extremwetter - Ubertragbare Erkrankungen - Psychische Gesundheit - Planetary Health - Arztliche

Die Klimakrise stellt die gro3te 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-
kapazitdt gegeniiber Hitze, langerer
Aufenthaltszeiten im Freien und ihrer
Abhédngigkeit von Bezugspersonen in

besonderer Weise von der Klimakrise
betroffen. Kinder- und Jugendarzt:iinnen
haben das Potenzial, einen wichtigen
Beitrag zu Pravention und adaquater
Behandlung von klimawandelbedingten
Erkrankungen bei Kindern und Jugend-
lichen zu leisten und dariiber hinaus zu
Klimafolgenanpassung und Klimaschutz
im Gesundheitswesen beizutragen.
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Ursachen und Folgen der
Klimakrise

Der anthropogene Klimawandel wird
durch den Aussto3 von Treibhausgasen
wie Kohlenstoffdioxid (CO,), Methan oder
Lachgas in Haushalten, Verkehr, Industrie
und Landwirtschaft verursacht und geht
mit vielfdltigen gesundheitsrelevanten
Verdnderungen der natirlichen Umwelt
einher. In Deutschland hat sich die Anzahl
der heilen Tage (d.h. der Tage mit einem
Temperaturmaximum von mindestens
30°C) seit 1950 verdreifacht [17]. Parallel
dazu nehmen Hitzewellen und Tropen-
nachte (d.h. Nachte mit Temperaturen
Uber 20°C [18]) in Haufigkeit und Inten-
sitdt zu. Aufgrund des Hitzeinseleffekts
sind dicht bebaute und stark versiegelte
Flachen in Innenstadten besonders von
Hitzewellen und Tropennachten betrof-
fen. Hohe Lufttemperaturen in Verbin-
dung mit intensiver Sonneneinstrahlung
fordern die Entstehung von bodennahem
Ozon. Zudem steigt mit Zunahme der
Oberflichentemperatur das Risiko fiir Ex-
tremwetterereignisse wie Uberflutungen
oder Diirren [50]. Infolge héherer Tempe-
raturen und einer erhdhten Konzentration
von CO, in der Atmosphére kommt es zur
Verschiebung und zur Verlangerung von
Pollensaisonen sowie zur Freisetzung von
starker allergenen Pollen. Durch das Ein-
wandern nichtheimischer Pflanzen (z.B.
Ambrosia artemisiifolia) dndert sich zu-
dem das Pollenspektrum. Dariiber hinaus
fiihrt der Anstieg der Temperaturen zu
veranderten Ausbreitungsgebieten von
Krankheitsvektoren (z.B. Zecken [37]).

Parallel zur Klimakrise werden weitere
planetare Belastungsgrenzen iberschrit-
ten, sodass die Stabilitdt der Okosyste-
me und unsere Lebensgrundlage geféhr-
detsind [37]. Hierzu zahlen u.a. der rasante
Verlust der Artenvielfalt im Rahmen des
6. Massensterbens, Stérungen des Phos-
phor-und Stickstoffkreislaufs sowie die Ab-
nahme der Waldflache. Die skizzierten Ver-
anderungen der natirlichen 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 Mdoglichkeit auf 1,5°C, gegeniiber
dem vorindustriellen Niveau zu begrenzen
[14]. Aufgrund regionaler Klimavariabilitat
leben bereits heute 20% der Weltbevol-
kerung in Regionen, in denen die Ober-
flichentemperaturen in mindestens einer
Jahreszeit um mehr als 1,5°C gestiegen
sind. Laut Schatzungen des Intergovern-
mental Panel on Climate Change (IPCC)
ist davon auszugehen, dass die 1,5-Grad-
Grenze bis 2040 weltweit iberschritten
wird [37].

Der vorliegende Beitrag fokussiert die
Auswirkungen der Klimakrise auf die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen.
Weitere Umweltrisiken wie Luftverschmut-
zung werden nur am Rande behandelt,
sofern sie fiir das Verstandnis der Zusam-
menhédnge notwendig sind.

Kinder und Jugendliche als
vulnerable Bevolkerungsgruppe

Kinder und Jugendliche sind besonders
von den gesundheitlichen Folgen der Kli-
makrise betroffen, wobei die negativen
gesundheitlichen Auswirkungen fiir Kin-
der unter 5 Jahren am grofB3ten sind [45].
Insgesamt dirften weltweit ca. 88% der
klimawandelbedingten Morbiditat auf Kin-
der unter 5 Jahren entfallen [45]. Im Ver-
gleich zu dlteren Personen sind Kinder und
Jugendliche den sich verscharfenden Aus-
wirkungen der Klimakrise tiber einen deut-
lich langeren Zeitraum ausgesetzt [45].

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

Hinzu kommt eine eingeschrankte Hitze-
adaptation [45], die u.a. durch eine gerin-
gere Schweilproduktion bedingt ist. Das
ungiinstige Verhdltnis von Korpermasse
zu Korperoberflache macht Sauglinge und
Kleinkinder besonders vulnerabel gegen-
Uber den gesundheitlichen Folgen von Hit-
zewellen wie Elektrolytstorungen, Atem-
wegs- oder Nierenerkrankungen [54]. Kin-
der und Jugendliche verbringen im Ver-
gleich zu Erwachsenen mehr Zeit im Frei-
en (z.B. auf Spielpldtzen) und sind dort
Uber langere Zeit ungiinstigen Umwelt-
einflissen wie Hitze oder Krankheitsvek-
toren (z.B. Zecken) ausgesetzt [45]. Des
Weiteren sind Kinder — und in geringerem

Ausmalf3 Jugendliche — auf die Unterstiit-
zung durch Bezugspersonen angewiesen
(z.B.im Rahmen der medizinischen Versor-
gung). Kinder und Jugendliche mit chroni-
schen Erkrankungen und Behinderungen
sind besonders stark gefahrdet [29].

Gesundheitliche Auswirkungen
der Klimakrise

Die Klimakrise wirkt sich auf vielfaltige Wei-
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 erhéhten Risiko
fiir Sonnenstiche, Hitzschldge, Elektro-
lytstorungen, akute Nierenerkrankungen
wie Nierensteine, die Verschlechterung
von Atemwegserkrankungen wie Asthma
bronchiale sowie wasser- und nahrungs-
mittelassoziierte Infektionen verbunden
[44, 54]. Hitzewellen konnen das Risiko
fiir Friih- und Totgeburten erhéhen [48].
Eine umfassende Darstellung der gesund-
heitlichen Auswirkungen von Hitze findet
sich im Beitrag ,Hitzebelastung bei Kin-
dern” von S. Bose-O'Reilly, F. O'Reilly und
C. RoeBler [4] in diesem Schwerpunktheft.

Andere Extremwetterereignisse wie
Starkregen, Uberflutungen und Stiirme
konnen bei Kindern und Jugendlichen u. a.
zum Auftreten von Verletzungen und psy-
chischen Erkrankungen wie Angststorun-
gen oder posttraumatischen Belastungs-
storungen fiihren [28] und begiinstigen
ebenfalls das Auftreten von Infektions-
krankheiten (z.B. durch kontaminiertes
Wasser) [45].

Infektionskrankheiten

Die Klimakrise beeinflusst das Auftreten
von vektorassoziierten Infektionskrankhei-
ten wie z.B. Friihsommer-Meningoenze-
phalitis (FSME), Borreliose oder West-Nil-
Fieber, denn durch den Temperaturanstieg
andern sich die Lebensbedingungen und
Ausbreitungsgebiete von Krankheitsvek-
toren wie Stechmiicken oder Zecken. Im
Sommer 2019 wurden die ersten miicken-
ibertragenen autochthonen Infektionen

Monatsschrift Kinderheilkunde 2- 2023 115

Leitthema



Psychische
Erkrankungen

Infektions-
krankheiten

UV-bedingte

Effekte von
Extremwetter-
ereignissen

Atemwegs- und

Gesundheits-
schdaden

allergische

Erkrankungen

Abb. 1 A Gesundheitliche Auswirkungen der Klimakrise auf Kinder und Jugendliche. (Quellen: ,Heat" icon by Adrien Co-
quet, from thenounproject.com CCBY 3.0; ,Flood"” icon by Nithinan Tatah, from thenounproject.com CC BY 3.0; ,Mosquito”
by Aline Escobar, from thenounproject.com CCBY 3.0; ,Tick” icon by Juraj Sedlak, from thenounproject.com CCBY 3.0; ,UV
protect”icon by Langtik, from thenounproject.com CCBY 3.0; ,Child” icon by Lluisa Iborra, from thenounproject.com CC BY
3.0;,Lung”icon by, from thenounproject.com CCBY 3.0; ,Brain” icon by Rohman, from thenounproject.com CCBY 3.0. https://

creativecommons.org/licenses/by/3.0/de/)

mit dem West-Nil-Virus in Deutschland be-
schrieben [40]. Das West-Nil-Virus kann bei
Kindern und Jugendlichen u.a. mit Fieber,
Meningitis, Enzephalitis oder Ldhmungs-
erscheinungen einhergehen [26]. Das Aus-
breitungsgebiet der Zecke Ixodes ricinus,
die die Erreger der FSME und Borreliose
lUbertragt, hat sich in Deutschland in den
letzten Jahren ebenfalls vergroBert [12].
Dieser Umstand ist fiir Kinder und Jugend-
liche besonders relevant, da sie sich langer
als Erwachsene im Freien aufhalten und
haufig in Bodenndhe spielen.

Neben vektorassoziierten Infektionen
wirkt sich die Klimakrise auch auf was-
serassoziierte Infektionen aus. Cyanobak-
terien vermehren sich beispielsweise bei
hohen Meerwassertemperaturen verstarkt
und kénnen durch ihre Toxine Hautirrita-
tionen und gastroenteritische Symptome
auslosen [32]. Durch héhere Wassertempe-
raturen dirfte es zudem zum vermehrten
Auftreten von wasserbezogenen Erkran-
kungen kommen [37].

Atemwegs- und allergische
Erkrankungen

Die Verschiebung und Verlangerung der
Pollensaisonen sowie die Veranderung 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
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gehen mit einem erhdhten Risiko fiir Not-
fallbehandlungen und Hospitalisierungen
aufgrund von Asthma bronchiale einher.
Hohe Temperaturen sowie sehr geringe
oder sehr viele Niederschldge sind mit ei-
ner erhohten Pravalenzan Rhinokonjunkti-
vitiden assoziiert. Neben den klimatischen
Verdnderungen erhdhen Luftschadstoffe
wie Feinstaub oder Stickoxide die Mor-
biditat durch Asthma bronchiale und Rhi-
nokonjunktivitiden [7].

UV-bedingte Gesundheitsschaden

Im Rahmen der Klimakrise nehmen die
Zahl der Sonnenstunden und die UV-
Exposition zu. Dies erhdht das Risiko fir
UV-bedingte Gesundheitsschaden. Zu den
akut auftretenden Gesundheitsschdden
zahlt der Sonnenbrand [2]. Langfristig
erhoht sich durch die UV-Exposition das
Risiko fiir das Auftreten von Hauttumoren
wie Basalzellkarzinomen oder malignen
Melanomen und des grauen Stars. Dies
ist fir Kinder und Jugendliche beson-
ders relevant, da sie sich haufig tber
langere Zeitrdume im Freien aufhalten
(z.B. auf sonnenexponierten Spielplatzen
[42]) und damit prolongiert UV-Strahlung
ausgesetzt sind.

Psychische Gesundheit

Die Klimakrise beeintrachtigt 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 reprasentati-
ven Umfrage unter Jugendlichen im Alter
von 16 bis 25 Jahren aus 10 Industriena-
tionen machten sich ca. 60 % der Teilneh-
menden groBe Sorgen {iber die Folgen der
Klimakrise, und ca. 45 % waren dadurch in
ihrem tdglichen Leben und ihrer Funkti-
onsfahigkeit beeintrachtigt [13].

» 60% der Jugendlichen machen
sich grol3e Sorgen um die Folgen
der Klimakrise

Anders als bei Angststérungen 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 Uberschwem-
mungen kdnnen zu familidgrem Stress,
der Auflosung sozialer Netzwerke durch
Flucht und psychischen Erkrankungen
wie posttraumatischen Belastungsstorun-
gen, Angststdrungen oder Depressionen
fiihren. Diese Folgen kdnnen 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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Kumulation umweltbezogener Belastun-
gen und sozialer Risikofaktoren

Auf Basis kleinrdumig verfiigbarer

Daten konnte fiir Berlin die rdumliche
Verteilung umweltbezogener Belastungen
(Larm-, Luft- und Hitzebelastung) und
Ressourcen (Zugang zu Griinflichen)
sowie nachteiliger sozialer Charakteristika
(Arbeitslosigkeit, Kinderarmut und Bezug
von Transferleistungen) untersucht
werden. Es zeigten sich im Stadtgebiet
betrachtliche rdumliche Unterschiede

mit Mehrfachbelastungen in zahlreichen
Quartieren, die mit gesundheitlicher
Benachteiligung einhergehen kdnnen

(@ 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 kon-
nenwerdendeEltern wahrend der Schwan-
gerschaft Angststorungen und Depressio-
nen entwickeln, die mit negativen Auswir-
kungen auf das ungeborene Kind verbun-
den sind (z.B. niedriges Geburtsgewicht,
Frihgeburtlichkeit [31]). Dariiber hinaus
kann die Klimakrise zu reduzierter Agrar-
produktivitdt mitNahrungsmittelunsicher-
heit, Verlust von Lebensrdumen, Migration
und einer Eskalation gewaltsamer Konflik-
te beitragen [50]. Diese Faktoren kdnnen
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. erhohte Morbiditat wahrend Hitze-
wellen) mit langfristigen negativen Aus-
wirkungen vergesellschaftet, die jenseits
des Kindes- und Jugendalters zum Tragen
kommen. Hierzu zdhlen negative Auswir-
kungen auf die Entwicklung und Bildung
von Kindern und Jugendlichen [11]. Durch
wiederkehrende Hitzewellen von zuneh-
mender Dauer und Intensitat werden Kin-
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der und Jugendliche in ihrer schulischen
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt [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-
kung bedingen [46]. Dadurch entstehende
Fehlzeiten kdnnen sich wiederum negativ
auf Entwicklung und Bildung auswirken.

Einfluss der Klimakrise auf die
gesundheitliche Ungleichheit

Bereits im Kindes- und Jugendalter besteht
ein enger Zusammenhang zwischen dem
soziodbkonomischen Status und der Ge-
sundheit. Kinder und Jugendliche aus Fa-
milien mit niedrigem sozio6konomischen
Status oder aus bildungsfernen Familien
weisen im Mittel einen schlechteren Ge-
sundheitszustand auf [38].

» Die Klimakrise diirfte bereits
bestehende gesundheitliche
Ungleichheiten verscharfen

Ohne entsprechende GegenmafBnahmen
dirfte die Klimakrise zur Verstérkung vor-
bestehender gesundheitlicher Ungleich-
heit fiihren, denn Kinder und Jugendliche
aus Familien mit niedrigem soziokonomi-
schen Status und aus bildungsfernen Fami-
lien sind am starksten von den gesundheit-
lichen Folgen derKlimakrise betroffen [38].
Diese Kinder und Jugendlichen sind be-
sonders haufig verkehrsbedingter Luftver-
schmutzung und Larm ausgesetzt [3]. Auf-
grund ihrer Wohnlage haben sie oftmals
nur eingeschrankten Zugang zu kiihlend
wirkenden Griinflichen und sind verstarkt
von Hitzewellen betroffen (@ Infobox 1).

Planetary Health und Win-Win-
Losungen als Losungsansatz fiir
die Klima- und Gesundheitskrise

Planetare Gesundheit (,planetary health”)
unterstiitzt als umfassendes Gesundheits-
konzept dabei, die komplexen Zusammen-
hdnge zwischen der Gesundheit von Kin-

dern und Jugendlichen und der Klimakrise
zu systematisieren. Das Konzept riickt eine
gesunde natiirliche Umwelt als Grundla-
ge eines gesunden Lebens in den Mittel-
punkt, wobei Wechselwirkungen mit vor-
herrschenden sozialen und 6konomischen
Rahmenbedingungen adressiert werden
(s. Abschn. ,Einfluss der Klimakrise auf die
gesundheitliche Ungleichheit’, [30]). Der
vorliegende Ubersichtsartikel macht deut-
lich, wie eng verwoben Klima und Gesund-
heit sind: Die Klimakrise ist im Kern eine
Gesundheitskrise.

Andererseits haben zahlreiche L6-
sungsansatze fiir die Klimakrise zugleich
positive Effekte auf die Gesundheit und
werden daher haufig als Win-Win-Lo-
sungen (oder Losungen mit Co-Benefits)
bezeichnet. Damit sind Klimaschutz und
Klimafolgenanpassung in den meisten
Fallen zugleich Gesundheitsschutz. Die
Planetary-Health-Perspektive kann dabei
unterstiitzen, Win-Win-Losungen fiir die
Klima- und Gesundheitskrise zu identi-
fizieren und umzusetzen. Exemplarisch
sollen an dieser Stelle Win-Win-Losungen
in den Bereichen Erndhrung, Mobilitat
und Stadtplanung skizziert werden.

Durch die Verringerung des Konsums
tierischer Nahrungsmittel kdnnen Emissio-
nen reduziert und zugleich das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und
Diabetes mellitus Typ 2 gesenkt werden
[52]. Die Verpflegungin Gemeinschaftsein-
richtungen wie Kindergarten und Schulen
konnte einen wichtigen Hebel zur For-
derung einer starker pflanzenbasierten
Erndhrung darstellen [9].

Aktive Mobilitdt wie Fahrradfahren oder
ZufuBBgehen tragt zur Reduktion der Treib-
hausgasemissionen bei und wirkt sich po-
sitiv auf die kardiovaskuldre Gesundheit
und eine physiologische Kdrpergewicht-
sentwicklung aus [53]. Da durch aktive
Mobilitét die Feinstaubbelastung reduziert
werden kann, sind zudem positive Effek-
te auf die Lungenentwicklung von Saug-
lingen und Kindern und eine Reduktion
des Risikos fiir Asthma bronchiale und an-
dere Atemwegserkrankungen zu erwarten
[24]. RegelmaBig zuriickgelegte Strecken
von Uberschaubarer Ldnge wie Wege zu
Schule und Kindergarten kdnnten bei Vor-
handensein guter Infrastruktur (z.B. bau-
lich getrennte Radwege) einen Einstieg
in die aktive Mobilitat fir Kinder und Ju-



Mehrfachbelastung durch die Kernindikatoren
Ldrmbelastung, Luftschadstoffe, Griinflachen-
versorgung, thermische Belastung, soziale
Benachleiligung

- fiinffach :l zweifach
- vierfach I:] einfach
- dreifoch |:] keine storke Belostung

Abb. 2 A Kumulation umweltbezogener Belastungen und sozialer Risikofaktoren in Berlin 2021/2022 (integrierte Mehrfach-
belastungskarte). (Mit freundl. Genehmigung der Senatsverwaltung fiir Umwelt, Mobilitét, Verbraucher- und Klimaschutz

Berlin)

gendliche und die sie begleitenden Eltern
ermdglichen.

Das Anlegen neuer und die Auswei-
tung bestehender urbaner Griinflichen
(z.B. Parks) kdnnen zur Resilienz gegen-
Uber Starkregenereignissen beitragen,
indem das Versickern von Niederschlagen
gefordert wird [1]. Urbane Griinflichen
wirken kihlend [5] und kénnen dadurch
negative gesundheitliche Auswirkungen
von Hitzewellen abmildern. Darlber hi-
naus leisten Griinflichen einen Beitrag
zur Starkung der psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen [47].

Neben den klassischen Win-Win-Ldsun-
gen gibt es erste empirische Hinweise auf
einen positiven Zusammenhang zwischen

Aktivitdten in den Bereichen Klima- und
Umweltschutzund dem Wohlbefinden. Die
psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen, die sich z.B.im Rahmen von
Fridays for Future fiir Klimaschutz und Kli-
mafolgenanpassung engagieren, kdnnte
so gestdrkt werden [23].

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

Kinder- und Jugenddrztinnen haben
groBBes Potenzial, zur Prdvention 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 natirlichen Le-
bensgrundlagen zu férdern [16], und wird
gestarkt durch das groe Vertrauen, das
Patientinnen und ihre Familien ihnen
entgegenbringen [20]. Die folgenden Ab-
schnitte geben einen Uberblick tiber aus-
gewdhlte MaBnahmen, mit denen Kinder-
und Jugendarztiinnen zur Abmilderung
der Klimakrise und ihrer gesundheitlichen
Auswirkungen beitragen konnen, und
ergdnzen damit die Schwerpunktartikel
[10, 51] in diesem Heft (@ Infobox 2).
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Weiterfiihrende 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 fiir gesundheitliche
Aufkldrung (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

Arztliches Handeln

Die Klimakrise und ihre gesundheitlichen
Auswirkungen werden bisher nur selten
in der padiatrischen Versorgung themati-
siert [35]. Dies steht in einem Spannungs-
verhdltnis zu Empfehlungen von Fachge-
sellschaften (z.B. American Academy of
Pediatrics [38]) und dem Wunsch vieler
Eltern, im Rahmen der Versorgung mehr
Uber die gesundheitlichen Auswirkungen
der Klimakrise zu erfahren [39]. Die viel-
féltigen Beratungsanldsse in der Pddiatrie
bieten eine gute Mdéglichkeit, das Thema
im Rahmen klimasensibler Gesundheits-
beratung niederschwellig zu adressieren.
Insbesondere U-Untersuchungen kénnten
einen passenden Rahmen darstellen, um
mit Kindern, Jugendlichen und ihren Fami-
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lien Win-Win-Lésungen wie aktiven Trans-
portoder eine vorwiegend pflanzenbasier-
te Erndhrung und deren konkrete Umset-
zung im familidren Kontext zu besprechen
[6]. Um Familien mit hohen klimawandel-
bedingten Belastungsfaktoren adaquat zu
AnpassungsmalBnahmen beraten zu kon-
nen, sollten Belastungsfaktoren regelma-
Big in der Anamnese erfasst werden [35].

Klimaschutz in Gesundheits-
einrichtungen

Das Gesundheitswesen ist in Deutschland
fur ca. 4,5% der Gesamtemissionen ver-
antwortlich und leistet damit einen rele-
vanten Beitrag zur Verschéarfung der Kli-
makrise [25]. KlimaschutzmalSnahmen in
Gesundheitseinrichtungen sind daher ein
wichtiger Hebel, um die Nachhaltigkeit der
medizinischen Versorgung zuerhohenund
Treibhausgasemissionen zu reduzieren [6].
Im Projekt KLIK green konnten in den letz-
ten Jahren umfangreiche Erfahrungen zu
KlimaschutzmaBBnahmen in Krankenhdu-
sern und Rehakliniken gesammelt werden
[21]. Besonders schnell umzusetzen sind
nicht- oder geringinvestive MaBnahmen in
den Bereichen Liiftung, Kiihlung, Heizung,
Beleuchtung und Nutzungsverhalten, die
jedoch durch investive MaBnahmen er-
ganzt werden missen, um Einsparungs-
potenziale vollstdndig auszuschopfen. Bei
der Umsetzung von Klimaschutzmal3nah-
men kommt der Etablierung von Klima-
manager:innen eine wichtige Rolle zu, da
Verantwortlichkeiten geregelt, Ansprech-
partner:innen festgelegt und Kompeten-
zenim Bereich Klimaschutzgebiindelt wer-
den [21]. MaBnahmen wie die weitge-
hende Nutzung von wiederverwendbaren
und recycelten Materialien, die Forderung
aktiver Mobilitat von Mitarbeitenden und
Patient:innen (z.B. Hausbesuche mit dem
Fahrrad, Bereitstellung von Fahrradabstell-
pldtzen in Praxisndhe) oder der Wechsel
zu einer nachhaltig wirtschaftenden Bank
konnen zur Reduktion von Treibhausgas-
emissionen in Praxen beitragen [19].

Selbstverwaltung und
Politikberatung

Kinder- und Jugendarzt:iinnen haben in
verschiedenen Institutionen der Selbstver-
waltung das Potenzial, Win-Win-Losungen

voranzubringen. In drztlichen Versor-
gungswerken haben sie die Chance, den
Umbau des Anlageportfolios von fossilen
Investitionen hin zu einer nachhaltigen
Anlagestruktur anzustoen und zu be-
gleiten (Divestment, [41]). Auf Vertre-
terinnenversammlungen der Landesdrz-
tekammern oder dem Deutschen Arztetag
ergeben sich Gelegenheiten, dem Thema
durch Vorbereitung und Umsetzung von
Beschliissen standespolitisch Gewicht zu
verleihen [15].

» Kinder- und Jugendarzt:innen
kénnen in ihrem Wirkungskreis zu
Klimaschutz und Klimafolgenanpas-
sung beitragen

Dariiber hinaus sind Kinder- und Jugend-
arztinnen als Expertiinnen fiir Kinderge-
sundheit Ansprechpartner:iinnen fiir Po-
litik und Verwaltung. Experten-Hearings
oder informelle Formate der Politikbera-
tung kénnen genutzt werden, um die Kli-
makrise und ihre gesundheitlichen Aus-
wirkungen auf die Agenda zu setzen [38].

Weiterbildung und Forschung zu
Klimakrise und Gesundheit

Wahrend das Thema Klimakrise und Ge-
sundbheit in der Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung lange Zeit keine wesentliche Rolle
spielte, liegen mittlerweile Grundsatzbe-
schliisse der Bundesarztekammer [15] und
Strategiepapiere vor [22]; diese fordern die
rasche und flaichendeckende Integration
des Themas in die Aus-, Weiter- und Fort-
bildung. Derzeit gibt es an einigen me-
dizinischen Fakultdten Wahlfachangebote
und es existieren erfolgreiche extracurri-
culare Fortbildungsformate (z.B. Planeta-
ry Health Academy). Im nachsten Schritt
sollten Lehrinhalte flichendeckend in die
Pflichtteile der Medizincurricula [22] und
in die Weiterbildungsordnungen integriert
werden [36].

Trotz zunehmender Forschungsforde-
rung (u.a. Innovationsfonds, Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung [BMBF])
und zunehmenden Forschungsaktivitaten
zum Themenkomplex Klimakrise und Ge-
sundheit bestehen insbesondere fiir Kin-
der und Jugendliche Evidenzliicken (u.a.
Pravalenz und Risikofaktoren gesundheit-
licher Effekte der Klimakrise [28, 54]). Da-
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riiber hinaus ist bisher wenig Uber die
Effektivitat und Implementierung von An-
passungsmafBnahmenin der padiatrischen
Versorgung bekannt (z.B. Best-Practice-
MaBnahmen zur Durchfiihrung klimasen-
sibler Gesundheitsberatung [39]). Um in
Deutschland und international evidenzba-
sierte Politikgestaltung zu starken, sollten
die Forschung in diesem Bereich ausge-
baut und bestehende Evidenzliicken ge-
schlossen werden [8]. Gleichzeitig istin vie-
len Bereichen ausreichendes Wissen vor-
handen, sodass mit der Umsetzung von
Losungen unmittelbar begonnen werden
kann und - aufgrund des rasanten Vor-
anschreitens der Klimakrise - begonnen
werden soll.

Schlussfolgerung

Als Kinder- und Jugendarztiinnen haben
wir zu einem Grofteil der Kinder, Jugend-
lichen und Familien regelmaBig Kontakt.
Dies eroffnet die Gelegenheit, flichende-
ckend zu Behandlung und Prévention von
klimawandelbedingten Erkrankungen bei-
zutragen. Dariiber hinaus konnen wir in
unseren Institutionen wie Arztpraxen, Kli-
niken, Arztekammern oder Versorgungs-
werken Klimaschutz fordern. Um dieses
Potenzial voll auszuschopfen, miissen die
Themen Klimaschutz, Klimafolgenanpas-
sung und ihre gesundheitlichen Co-Be-
nefits als Querschnittsthemen in unserem
tdglichen drztlichen Handeln und in un-
seren Institutionen verankert werden. So
konnen wir gemeinsam mit Kindern, Ju-
gendlichen und ihren Familien einen we-
sentlichen Beitrag zu einem gesunden Auf-
wachsen und einer guten Zukunft leisten.

Fazit fiir die Praxis

— Die Klimakrise ist die groBte Bedrohung
fiir die Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichenim 21. Jh.

-~ Kinder und Jugendliche sind aufgrund
ihrer Physiologie, langerer Expositions-
zeiten und der Abhangigkeit von Bezugs-
personen besonders vulnerabel fiir die
Effekte der Klimakrise.

— Die Klimakrise betrifft alle Organsysteme
und verursacht bzw. verstarkt Atemwegs-,
Infektions- und psychische Erkrankungen.

—~ Ohne GegenmaBnahmen wird die Klima-
krise vorbestehende gesundheitliche Un-
gleichheiten verscharfen.
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= Klimaschutz- und Klimaanpassungsma@-
nahmen gehen meist mit positiven Ge-
sundheitseffekten einher.

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

= Klimaschutz sollte in Praxen und Kliniken
zum Querschnittsthema gemacht und
durch die Einstellung ausgebildeter Kili-
mamanager:innen unterstiitzt werden.

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

Korrespondenzadresse

Dr. med. univ. Michael Eichinger, MSc
Zentrum fiir Praventivmedizin und Digitale
Gesundheit, Medizinische Fakultdt Mannheim,
Universitat Heidelberg

Rontgenstr. 7, 68167 Mannheim, Deutschland
michael.eichinger@medma.uni-heidelberg.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M.Eichinger, M. Andreas,
A.Hoeppe, K. Nisius und K. Rink geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen
keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
verdffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Alexander K, Hettiarachchi S, Ou Y et al (2019)
Canintegrated green spaces and storage facilities
absorbtheincreased risk of flooding dueto climate
change in developed urban environments?
JHydrol 579:124201

. American Academy of Pediatrics Committee on
Environmental Health (1999) Ultraviolet light:
ahazardto children. Pediatrics 104:328-333

. Bolte G, Tamburlini G, Kohlhuber M (2010)

Environmental inequalities among children in

Europe—evaluation of scientific evidence and

policyimplications. EurJPublicHealth 20:14-20

Bose-O'Reilly S, O'Reilly F, RoeBler C (2023) Hitze-

belastung bei Kindern. Monatsschr Kinderheilkd.

https://doi.org/10.1007/500112-022-01682-7

Bowler DE, Buyung-Ali L, Knight TM et al (2010)

Urban greening to cool towns and cities: a

systematic review of the empirical evidence.
LandscUrbanPlan97:147-155
Council on Environmental Health, Paulson JA,
Ahdoot S et al (2015) Global climate change and
children’s health. Pediatrics 136:992-997
Di Cicco ME, Ferrante G, Amato D et al (2020)
Climate change and childhood respiratory health:
a call to action for paediatricians. Int J Environ Res
PublicHealth 17:5344
. Drakvik E, Kogevinas M, Bergman A et al (2022)
Priorities for research on environment, climateand
health, a European perspective. Environ Health
21:1-5
. Ensaff H, Homer M, Sahota P et al (2015) Food
choicearchitecture:aninterventioninasecondary
school and its impact on students’ plant-based
food choices. Nutrients 7:4426-4437
10. Fuchsig H, Scholl-Biirgi S (2023) Der Kinder-
und Jugendarzt als Vorbild und Berater im
Klimawandel. Monatsschr Kinderheilkd. https://
doi.org/10.1007/s00112-022-01676-5
. Helldén D, Andersson C, Nilsson M et al (2021)
Climate change and child health: a scoping review
and an expanded conceptual framework. Lancet
PlanetHealth 5:e164-e175
12. Hellenbrand W, Kreusch T, Bohmer MM et al (2019)
Epidemiology of tick-borne encephalitis (TBE) in
Germany, 2001-2018. Pathogens 8:42

13. Hickman C, Marks E, Pihkala P et al (2021) Climate
anxiety in children and young people and their
beliefs about government responses to climate
change: a global survey. Lancet Planet Health
5:e863-e873
14. https://unfccc.int/sites/default/files/english_
paris_agreement.pdf. Zugegriffen: 8. Dez. 2022

15. https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/
user_upload/BAEK/Aerztetag/125.DAET/pdf/
Beschlussprotokoll_125DAET2021_Stand_
24112021.pdf. Zugegriffen: 8. Dez. 2022

16. https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/
user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/
Recht/_Bek_BAEK_MBO-AE_Online_final.pdf.
Zugegriffen: 8.Dez. 2022

17. https://www.dwd.de/DE/klimaumwelt/klimawan
del/klimawandel_node.html. Zugegriffen: 8. Dez.
2022

18. https://www.dwd.de/DE/leistungen/deutscher

klimaatlas/erlaeuterungen/elemente/_functions/

N

w

>

[V,

o

N

oo

Nel

1

-


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1007/s00112-022-01682-7
https://doi.org/10.1007/s00112-022-01676-5
https://doi.org/10.1007/s00112-022-01676-5
https://unfccc.int/sites/default/files/english_paris_agreement.pdf
https://unfccc.int/sites/default/files/english_paris_agreement.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Aerztetag/125.DAET/pdf/Beschlussprotokoll_125DAET2021_Stand_24112021.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Aerztetag/125.DAET/pdf/Beschlussprotokoll_125DAET2021_Stand_24112021.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Aerztetag/125.DAET/pdf/Beschlussprotokoll_125DAET2021_Stand_24112021.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Aerztetag/125.DAET/pdf/Beschlussprotokoll_125DAET2021_Stand_24112021.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Recht/_Bek_BAEK_MBO-AE_Online_final.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Recht/_Bek_BAEK_MBO-AE_Online_final.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Recht/_Bek_BAEK_MBO-AE_Online_final.pdf
https://www.dwd.de/DE/klimaumwelt/klimawandel/klimawandel_node.html
https://www.dwd.de/DE/klimaumwelt/klimawandel/klimawandel_node.html
https://www.dwd.de/DE/leistungen/deutscherklimaatlas/erlaeuterungen/elemente/_functions/faqkarussel/tropennaechte.html
https://www.dwd.de/DE/leistungen/deutscherklimaatlas/erlaeuterungen/elemente/_functions/faqkarussel/tropennaechte.html

Abstract

20.

2

-

22.

23.

24.

25.

26.

2

~N

28.

29.

30.

3

=

32.

33.

34,

35.

36.

3

~

38.

fagkarussel/tropennaechte.html. Zugegriffen: 8.
Dez.2022

. https://www.initiative-nachhaltige-praxis.de/list.

php.Zugegriffen:8.Dez. 2022
https://www.ipsos.com/en-uk/ipsos-veracity-
index-trust-police-drops-second-year-row. Zu-
gegriffen:8.Dez. 2022

. https://www.klik-krankenhaus.de/das-projekt/

projektbeschreibung. Zugegriffen: 8. Dez. 2022
https://www.klimawandel-gesundheit.de/wp-
content/uploads/2021/10/20211020_Lancet-
Countdown-Policy-Germany-2021_Document_
v2.pdf. Zugegriffen: 8. Dez. 2022

Kasser T (2017) Living both well and sustainably:
areview of the literature, with some reflections on
future research, interventions and policy. Philos
Trans AMath Phys Eng Sci375:20160369
Landrigan PJ, Fuller R, Fisher S et al (2019)
Pollution and children’s health. Sci Total Environ
650:2389-2394

Lenzen M, Malik A, Li M et al (2020) The
environmental footprint of health care: a global
assessment. LancetPlanetHealth 4:e271-e279
Lindsey NP, Hayes EB, Staples JE et al (2009)
West Nile virus disease in children, United States,
1999-2007. Pediatrics 123:e1084-e1089

. Maclean JC, Popovici |, French MT (2016) Are

natural disastersin early childhood associated with
mental health and substance use disorders as an
adult? Soc SciMed 151:78-91

Mambrey V, Wermuth |, Bose-O'Reilly S (2019)
Auswirkungen von Extremwetterereignissen auf
die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen. Bundesgesundheitsblatt Gesund-
heitsforschung Gesundheitsschutz 62:599-604
Mann M, McMillan JE, Silver EJ etal (2021) Children
and adolescents with disabilities and exposure to
disasters, terrorism, and the COVID-19 pandemic:
ascoping review. Curr Psychiatry Rep 23:1-12
Miiller O, Albrecht J, Gabrysch S (2018) Planetary
Health: Ein umfassendes Gesundheitskonzept.
Dtsch Arztebl 40:A1751-2

. Olson DM, Metz GA (2020) Climate change is

amajor stressor causing poor pregnancy outcomes
and child development.F1000Res 9:1222

Paerl HW, Huisman J (2009) Climate change:

a catalyst for global expansion of harmful
cyanobacterial blooms. Environ Microbiol Rep
1:27-37

Panu P (2020) Anxiety and the ecological crisis:
an analysis of eco-anxiety and climate anxiety.
Sustainability 12:7836

Peter F, Dohm L, Krimmer M (2023) Psychische Kon-
sequenzen der Klimakrise: Mehrfachbetroffenheit
von Kindern und Jugendlichen angesichts sich
verandernder Lebensbedingungen. Monatsschr
Kinderheilkd. https://doi.org/10.1007/s00112-
022-01670-x

Philipsborn RP, Cowenhoven J, Bole A et al (2021)
A pediatrician’s guide to climate change-informed
primary care. Curr Probl Pediatr Adolesc Health
Care51:101027

Philipsborn RP, Sheffield P, White A et al (2021)
Climate change and the practice of medicine:
essentials for resident education. Acad Med
96:355-367

. Portner H-O, Roberts DC, Adams H et al (2022)

Climate change 2022: impacts, adaptation
and vulnerability. Contribution of Working
Group Il to the Sixth Assessment Report of the
Intergovernmental Panel on Climate Change
Ragavan MI, Marcil LE, Garg A (2020) Climate
changeasasocial determinant of health. Pediatrics
145:20193169

Child and adolescent health and the climate crisis. Challenges and
opportunities for pediatricians

Due to their physiology and longer exposure times, children and adolescents are
particularly vulnerable to the adverse health effects of the climate crisis. Without
countermeasures the climate crisis will exacerbate pre-existing health inequalities
because children and adolescents from lower socioeconomic backgrounds and with
chronic health conditions are particularly vulnerable to the adverse effects of climate
change.

Multiple pathways, potentially affecting all organ systems, mediate the effects of
the climate crisis on health of children and adolescents. Extreme weather events are
associated with an increased risk of heat stroke, electrolyte imbalances, injuries, and
mental illnesses. Rising temperatures alter the spatial distribution of disease vectors
that transmit the pathogens causing, inter alia, Lyme disease or West Nile fever.
Widespread climate anxiety and extreme weather events adversely affect mental
health.

Many measures for climate change mitigation and adaptation strategies are associated
with health benefits and are therefore called win-win solutions (e.g. active transport,
expansion of urban green spaces). Pediatricians have the potential to contribute to
the prevention and adequate treatment of climate change-related conditions by
addressing win-win solutions during well-child visits and consideration of climate
change-related risk factors in medical histories. In addition, they can actively contribute
to climate change mitigation as advocates in bodies of medical self-governance (e.g.
implementation of sustainable investment strategies in medical pension funds) or
by implementing mitigation strategies in healthcare facilities including practices and
departments of pediatrics.
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