
Kinder vor den Folgen der 
Klimakrise schützen
Ein Positionspapier der AG Pädiatrie bei KLUG 

Gesunde Kinder gibt es nur auf einer gesunden Erde 
Die Klimakrise ist aktuell und für kommende Ge-
nerationen die größte Gesundheitsgefahr für uns 
Menschen65, insbesondere für Kinder und Jugend-
liche.44 Weil diese am meisten unter den Folgen 
der Klimakrise leiden und leiden werden, sehen 
wir Kinder- und Jugendärzt:innen uns in einer be-
sonderen Verantwortung. Wir empfinden es als 
unsere Pflicht, auf die Gefahr für die kindliche Ge-
sundheit hinzuweisen und setzen uns dafür ein, 
dass alle erforderlichen Maßnahmen ergriffen 
werden, um die Klimakrise zu begrenzen. Wir for-
dern die Einhaltung des Pariser Klimaabkommens 
sowie des deutschen CO2-Restbudgets.62 Wir for-
dern die politischen Parteien auf, im Sinne der UN-
Kinderrechtskonvention (UN-KRK) zu handeln, in 
der der Deutsche Bundestag sich zum Recht des 
Kindes auf das „erreichbare Höchstmaß an Ge-
sundheit“ (Artikel 24 UN-KRK) verpflichtet.37 Bei 

allen Maßnahmen, die Kinder betreffen, ist das 
Wohl des Kindes vorrangig zu berücksichtigen (Ar-
tikel 3 UN-KRK). Kinder sind nicht verantwortlich 
für den menschengemachten Klimawandel, aber 
sie müssen unverschuldet dessen Folgen tragen. 
Daher fordern wir im Einklang mit dem Bundes-
verfassungsgericht (Beschluss vom 24.3.2021)72 
zusätzlich zu sofortigen Klimaschutzmaßnahmen 
auch effektive Maßnahmen zur Anpassung an die 
Klimaveränderungen. Damit Kinder gesund blei-
ben können, müssen die Erderwärmung und das 
Artensterben so rasch wie möglich gestoppt wer-
den. Für die Gesunderhaltung der Kinder und Ju-
gendlichen ist es erforderlich, eine Lebensumwelt 
zu schaffen, die eine klimaschonende und gesund-
heitsfördernde Lebensweise ermöglicht. Deswe-
gen drängen wir auf ein sofortiges Handeln in fol-
genden Bereichen:

1. Hitze / UV-Strahlung

Kinder reagieren empfindlicher auf Hitze und auf 
UV-Strahlung als Erwachsene. Sie haben als vul-
nerable Gruppe ein hohes Risiko für Hitzeschäden 
und Austrocknung sowie für Sonnenbrand und 
späteren Hautkrebs. Die Zahl der Krankenhausbe-
handlungen von Kindern nimmt in Hitzeperioden 
deutlich zu. Besonders groß ist die Gefahr durch 
Hitze und UV-Strahlung für Neugeborene und 

Kleinkinder, aber auch für Kinder und Jugendliche 
mit chronischen Erkrankungen. Zudem sind Unge-
borene bereits im Bauch der Mutter durch Hitze 
bedroht: Hitzewellen während der Schwanger-
schaft sind mit Frühgeburtlichkeit assoziiert, wel-
che wiederum zu lebenslangen gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen führen kann. Daher müssen 
dringend flächendeckend Hitze- und UV-Schutz-
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Maßnahmen ergriffen werden, und zwar sowohl in 
den Städten und Dörfern, aber vor allem in sämt-
lichen Einrichtungen, in denen sich Kinder oder 
Schwangere aufhalten (Kitas, Schulen, Kinderklini-
ken etc.). Beschattung oder Begrünung von Außen-
fassaden und Dächern, die Reduzierung der Flä-
chenversiegelung, die Ausweitung von Natur- und 

Landschaftsschutzgebieten sind erforderlich. Per-
sonal, welches Kinder, Jugendliche oder Schwan-
gere betreut oder behandelt, muss bezüglich Hit-
ze- und UV-Schutz-Maßnahmen geschult werden. 
Hitzeschutz und UV-Schutz ist Gesundheitsschutz 
und eine umfassende Aufgabe der Gesellschaft ge-
genüber Kindern, Jugendlichen und Schwangeren!

2. Gesunde Umwelt

Kinder leiden aufgrund ihrer speziellen Anatomie 
und Physiologie in besonderem Maße unter Fein-
staub, bodennahem Ozon, Mikroplastik und ande-
ren Schadstoffen. Diese akkumulieren im Körper 
über Jahrzehnte und können so Organschäden 
hervorrufen und zahlreiche Krankheiten induzie-
ren. Deshalb muss zum Schutz der kindlichen Ge-
sundheit das Verbrennen von fossilen Energieträ-
gern sowie die Verschmutzung von Luft, Wasser 
und Erde so schnell wie möglich beendet werden. 

Auch die Verwendung von krebserregenden Pes-
tiziden sowie von per- und polyfluorierten Alkyl-
verbindungen (PFAS) müssen dringend auf ein 
Minimum reduziert werden. Von überragender 
Bedeutung ist dabei das Einschränken der Verwen-
dung von Plastik in allen Bereichen der mensch-
lichen Zivilisation. Saubere Luft, sauberes Wasser 
und eine gesunde Erde sind Gesundheitsschutz. 
Kinder haben ein Recht auf eine gesunde Umwelt, 
jetzt und in Zukunft!

3. Ernährung

Gesunde Nahrungsmittel und sauberes Wasser 
sind die Grundlage eines gesunden Lebens. Gleich-
zeitig ist eine nachhaltige Herkunft saisonaler und 
regionaler Nahrungsmittel ein äußerst wirksamer 
Klimaschutz. Gerade im Kindesalter werden Ge-
wohnheiten geprägt, die sowohl für das Individu-
um als auch für die Gesellschaft langfristige Konse-
quenzen haben. Die Ernährungsempfehlungen der 
„EAT-Lancet Commission“ zielen auf eine pflan-
zenbasierte, fleischreduzierte Ernährung. Durch 

diese wird das Risiko für Übergewicht, Herzin-
farkte, Schlaganfälle, Bluthochdruck und Diabetes 
Typ 2 reduziert. Eine nachhaltige Landwirtschaft 
senkt Treibhausgasemissionen, schützt Böden 
und wendet sich ab von einer klima- und umwelt-
schädlichen Massentierhaltung. Eine ökologisch 
angebaute, pflanzenbasierte Ernährung und die 
Vermeidung von Verpackungsmüll sind gleichzeitig 
Gesundheits- und Klimaschutz!

4. Mobilität

Kinder lieben es vom ersten Lebenstag an, sich zu 
bewegen. Die Bewegungsfreude fördert die mo-

torische und die geistige Entwicklung von Kindern 
und macht sie selbstbewusst. Aufgrund ihrer ge-
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Kinder und Jugendliche werden zukünftig eine 
deutlich umfangreichere medizinische und auch 
psychologische Versorgung brauchen als heute. 
Denn im Rahmen der Klimakrise werden viele 
Krankheiten zunehmen: Allergien, Asthma, Infek-
tionskrankheiten, aber auch Frühgeburtlichkeit, 
angeborene Fehlbildungen und psychische Belas-
tungssituationen durch dramatisch zunehmende 
Extremwetterereignisse. Für die medizinische und 
psychologische Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen sind schon jetzt die nötigen finanziel-
len Mittel und Anlaufstellen zu schaffen. Die Kli-
makrise muss sofort mit allen Kräften abgemildert 
werden, um möglichst viel Krankheitslast zu ver-
hindern. Dafür ist eine Transformation aller Sekto-

ren zur Klimaneutralität erforderlich. Dies gilt auch 
für das Gesundheitssystem, welches weltweit der 
fünftgrößte Emittent und in Deutschland für etwa 
5% der Treibhausgasemissionen verantwortlich ist.

Effektiver Klimaschutz ist Gesundheitsschutz und 
zugleich ökologisch und ökonomisch für unsere 
Gesellschaft sinnvoll. Die Erderwärmung wird auch 
mit Umsetzung aller geforderten Maßnahmen zu-
nächst weiter voranschreiten. Diese Entwicklung 
ist ein medizinischer Notfall, der die Gesundheit 
von Kindern und Jugendlichen am stärksten ge-
fährdet. Jetzt ist die Zeit, für die Zukunft unserer 
Kinder und Jugendlichen zu handeln, denn: 
Gesunde Kinder gibt es nur auf einer gesun-
den Erde!

sundheitsfördernden Wirkung muss genügend 
Raum im Freien geschaffen werden, in dem sich 
Kinder gefahrlos selbstständig, abgasfrei und son-
nengeschützt bewegen können. Hierfür ist eine 
entsprechende Infrastruktur erforderlich: großzü-
gige autofreie Bereiche, sichere Fußgänger- und 

Radwege, die Stärkung des öffentlichen Perso-
nennahverkehrs (ÖPNV) sowie ein angemessenes 
Tempolimit für Fahrzeuge. Kindergärten und Schu-
len sollten ohne Auto erreichbar sein. Eigenstän-
dige Mobilität eines jeden Einzelnen per Fuß oder 
Fahrrad ist Gesundheitsschutz!

Hintergrund

1. Hitze / UV-Strahlung

Kinder sind durch Hitze und UV-Strahlung beson-
ders gefährdet. Sie reagieren deutlich empfind-
licher auf Hitze als Erwachsene und haben ein 
besonders hohes Risiko für Hitzeschäden (Kol-
laps, Hitzschlag) und Austrocknung.35 Körper von 
Säuglingen und Kleinkindern erwärmen sich bei 
Bewegung schneller als die von Erwachsenen, die 

Fähigkeit, ihre Körpertemperatur durch Schwitzen 
zu regulieren, ist noch nicht voll ausgebildet. Auch 
können sie sich noch nicht eigenständig mit Wasser 
versorgen. So droht ihnen bei hoher Außentempe-
ratur rasch eine Überhitzung und Austrocknung. 
Chronisch kranke Kinder, z.B. mit Diabetes mellitus 
Typ 1, mit Stoffwechselerkrankungen oder mit Be-

5. Angemessene medizinische und psychologische Versorgung
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2. Gesunde Umwelt 

Luftschadstoffe stammen vornehmlich aus der Ver-
brennung von fossilen Brennstoffen wie Öl, Gas, 
Kerosin, Kohle und auch Holz. Feinstaub entsteht 
zum erheblichen Teil durch motorisierten Verkehr, 
u.a. den Reifenabrieb im Straßenverkehr. Eine an-
dere Ursache für Feinstaub ist neben Heizwerken, 
Abfallverbrennungsanlagen und Öfen auch die 
Düngung in der konventionellen Landwirtschaft.1, 

47, 65, 69,76

Für die kindliche Gesundheit ist die Luftverschmut-
zung besonders kritisch. Denn der kindliche Orga-
nismus entwickelt sich noch und wird durch Stoffe 
wie Feinstaub, bodennahes Ozon, Stickoxide und 
weitere Schadstoffe stärker geschädigt als der von 
Erwachsenen. In Höhe der kindlichen Atemwege 
ist die Konzentration von Luftschadstoffen im Stra-
ßenverkehr besonders hoch. Feinstaub und Ozon 
erzeugen Kopfschmerzen, Husten, Atembeschwer-
den sowie Entzündungsreaktionen in Bronchien 
und Lunge.51 Feinstaub kann das Lungenwachs-
tum stören und langfristig die Lungenfunktion ein-
schränken.45 Weiterhin kann er über die Lungen-

bläschen bis in den Blutkreislauf eindringen und 
nach Jahren der Akkumulation durch Ablagerung 
in den Blutgefäßen zu Thrombosen, Herzinfarkten 
und Schlaganfällen und damit zum vorzeitigen Tod 
führen. Eine Feinstaubbelastung von Schwangeren 
kann außerdem zu einem niedrigeren Geburtsge-
wicht führen, welches wiederum mit langfristigen 
gesundheitlichen Nachteilen einhergehen kann.6 
Aus diesen Gründen ist eine rasche und deutliche 
Senkung der Luftschadstoff- und insbesondere der 
Feinstaubemissionen für die kindliche Gesund-
heit unabdinglich. Hierfür ist eine Angleichung der 
Grenzwerte in der aktuellen EU-Luftqualitätsricht-
linie an die aktualisierten WHO-Empfehlungen bis 
2030 umzusetzen.
Ein weiterer auf die Kindergesundheit einwirken-
der Umweltfaktor sind die sogenannten endokri-
nen Disruptoren, welche vornehmlich aus der Pro-
duktion und Verwendung von Plastik stammen. 
Endokrine Disruptoren sind nach der Aufnahme 
durch u.a. Mikroplastik in Lebensmitteln, Kosme-
tika, Textilien oder Spielzeug im Körper auf unter-

hinderungen sind noch im Schulalter durch Hitze 
gefährdet. Dies trägt zum Anstieg von Kranken-
hausbehandlungen in Hitzeperioden bei.3,61 Un-
geborene können bereits im Mutterbauch durch 
Hitze geschädigt werden: Die Rate an Totgeburten, 
an Frühgeborenen und die an Neugeborenen mit 
erniedrigtem Geburtsgewicht nimmt im Rahmen 
von Hitzewellen zu.4, 5, 6, 46, 64 Hitzewellen in den 
ersten drei Monaten der Schwangerschaft können 
die Entstehung von Herzfehlbildungen beim Un-
geborenen begünstigen.28 Zusätzlich steigt in Hit-
zeperioden die Konzentration von Feinstaub und 
bodennahem Ozon drastisch an, was die Gesund-
heit von Kindern besonders schädigt.43,66   
Weiterhin hat die UV-Strahlung in den vergange-
nen Jahrzehnten deutlich zugenommen.26,49,59 UV-

Strahlung schädigt die menschliche Haut. Beson-
ders gefährdet sind Babys und junge Kinder, da 
ihre Fähigkeit zu bräunen nur sehr gering ausge-
prägt ist. Kinder haben dadurch ein hohes Risiko 
Hautschäden durch UV-Strahlung zu erleiden. Die 
Wahrscheinlichkeit, dass sich daraus später Haut-
krebs entwickelt, steigt mit der sonnenexponierten 
Zeit insgesamt und mit der Zahl der erlittenen Son-
nenbrände. So hat sich die Inzidenz von Hautkrebs 
in den vergangenen 20 Jahren etwa verdoppelt.41 

Auch die Augen werden durch UV-Strahlung ge-
schädigt: Neben Schäden an Bindehaut und Netz-
haut ist die Trübung der Augenlinse (grauer Star) 
eine gefürchtete Folge von UV-Strahlung. Sie ist 
weltweit der häufigste Grund für Erblindungen.45
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schiedliche Weise hormonell aktiv.8,24,34,38,48,67 In 
neueren Studien wurde Mikroplastik in der Plazen-
ta und in Neugeborenen-Gehirnen gefunden. In 
besonderem Maß wirken endokrine Disruptoren 
auf Ungeborene, Neugeborene und junge Kinder.8 
Sie können die Fortpflanzungsfähigkeit beeinträch-
tigen und zu Fehlbildungen, Fehlgeburten und vor-
geburtlicher Wachstumsverzögerung führen.31,63 

Manche befördern die Entstehung von Allergien 
und Asthma sowie von Mineralisationsstörungen 
im Zahnschmelz. Zudem können sie die neurolo-
gische Entwicklung und die Lungenentwicklung 
stören.8 Durch Akkumulation von endokrinen 
Disruptoren im Körper über Jahrzehnte erhöht 
sich das Risiko für Herzinfarkte, Schlaganfälle und 
Krebserkrankungen.13,24,67 Daher muss die Verwen-
dung von Plastik in allen Bereichen drastisch be-
schränkt werden. Insbesondere im Lebensumfeld 
von Schwangeren und jungen Kindern muss die 
Verwendung von Plastikmaterialien konsequent 
vermieden werden (z.B. Geburts-/Kinderkliniken). 
Die Vermeidung von Plastik ist Gesundheitsschutz 
und Klimaschutz. Auch Stoffe aus der Gruppe der 
PFAS können erhebliche gesundheitliche Folgen 
haben22, wie zum Beispiel die Beeinträchtigung 
der Fertilität bzw. der Spermienqualität.27,67 Ein Ef-
fekt auf Embryonen scheint schon durch sehr ge-
ringe Dosen von PFAS aufzutreten und zu einem 
niedrigeren Geburtsgewicht und niedrigerer Ge-
burtslänge von Neugeborenen zu führen.22,23,27,67 

Die Datenlage zu den potenziellen Gesundheits-

risiken durch Chemikalienmischungen ist lücken-
haft. Daher schließen wir uns der Empfehlung des 
Sachverständigenrates für Umweltfragen an die 
Bundesregierung58 an, sich für eine zügige und 
ambitionierte Überarbeitung der EU-Chemikalien-
verordnung  REACH einzusetzen. Hierbei geht es 
darum, die sehr großen Informationsdefizite bei 
der Registrierung von Chemikalien zu bewältigen 
und die Abschätzung des Umwelt- und Gesund-
heitsrisikos durch Chemikalienmischungen zu ver-
bessern.

Wasser ist lebenswichtig und wird in den zuneh-
mend heißer werdenden Jahren immer kostba-
rer und knapper werden. Kinder und Jugendliche 
brauchen in allen Ortschaften, in Schulen und Kitas 
jederzeit Zugang zu sauberem Trinkwasser. Prob-
leme bei der Aufbereitung von Wasser zu Trink-
wasser bereiten insbesondere die Belastung des 
Wassers durch Nitrat, Arzneimittel, multiresistente 
Keime, Chemikalien und auch Mikroplastik.68 Eine 
zusätzliche Reinigungsstufe des Wassers bei der 
Trinkwasseraufbereitung ist daher für die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen trotz höherer 
Kosten unabdingbar. Wasser ist ein Gemeingut 
und muss kostenlos in den Städten und Gemein-
den verfügbar sein, z.B. in Form von Trinkbrunnen. 
Gleichzeitig müssen Maßnahmen zur drastischen 
Einsparung von Wasser in allen Bereichen ergriffen 
werden.

3. Ernährung

Eine ausgewogene, pflanzenbasierte, fleischredu-
zierte, schadstofffreie und zuckerarme Ernährung 
ist zugleich gesund und klimafreundlich. Hierfür 
gibt es allgemein anerkannte Empfehlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Ernährung e.V.16 und 
der EAT-Lancet Commission (Planetary Health 
Diet).76 Eine solche Ernährung scheint das Risiko 

von Übergewicht, Herzinfarkten, Schlaganfällen, 
Bluthochdruck und Diabetes Typ 2 zu reduzie-
ren.50,55,60,78 Nachgewiesenermaßen ist der Konsum 
von Fleisch eine der Hauptursachen dieser Erkran-
kungen und zugleich einer der größten Verursa-
cher von Treibhausgasen. Rind- und Lammfleisch 
sind besonders klimaschädlich. Der Fleischkonsum 
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4. Mobilität

Selbstständige Fortbewegung und körperliche Be-
tätigung fördern die Ausbildung der motorischen 
Fähigkeiten von Kindern, sie unterstützen die Ent-
wicklung des Gehirns und ermöglichen vielerlei 
Lernprozesse.39,40 Bewegung verringert das Risi-
ko für Übergewicht bei Kindern und Erwachse-
nen und schützt so vor vielen Erkrankungen.9 Die 
selbstständige Mobilität von Kindern dient dauer-
haft der Bewegungsfreude, schafft Begeisterung 
für die eigenständige Fortbewegung und erhöht 

dadurch das Selbstvertrauen von Kindern.39 Dafür 
muss sie risikoarm und altersgerecht möglich sein. 
Hierfür ist eine entsprechende Infrastruktur er-
forderlich mit sicheren Fußgänger- und Radwegen 
und einem innerstädtischen Tempolimit von 30 
km/h. Ein Tempolimit senkt das Unfallrisiko deut-
lich und reduziert die Belastung durch Luftschad-
stoffe und Lärm erheblich.

Bewegungsfördernde Spielplätze und Turnhallen 

insgesamt, und insbesondere der von Rind- und 
Lammfleisch, sollte daher mit Blick auf den Ge-
sundheits- und den Klimaschutz dringend redu-
ziert werden. Eine weitgehend fleischreduzierte, 
pflanzenbasierte Ernährung ist empfehlenswert. 
Auch die Saisonalität und die Regionalität der 
Nahrungsmittel schaffen mehr Nachhaltigkeit so-
wie Unabhängigkeit und sollten daher unbedingt 
unterstützt werden.73 Eine ökologisch nachhaltige 
Landwirtschaft, gesundheitsfördernde Ernährung 
und Klimaschutz bedingen sich gegenseitig. Hier-
durch werden Böden und Artenvielfalt geschützt 
sowie Treibhausgase reduziert, indem auf chemi-
sche Dünger, Pestizide und Massentierhaltung ver-
zichtet wird.20

Eine gesunde Ernährung sowie Zugang zu saube-
rem Trinkwasser sollten allen Kindern und Jugend-
lichen zur Verfügung stehen. Sie muss durch sozial 
gerechte Maßnahmen für alle Bevölkerungsgrup-
pen ermöglicht und gefördert sowie in öffentlichen 
Institutionen angeboten werden. Zudem dürfen 
klima- und gesundheitsschädliche Lebensmittel 
nicht beworben oder bezuschusst werden. Gesun-
de und nachhaltige Ernährung muss zur günstigs-
ten und einfachsten Alternative gemacht werden. 
Auch sollten verpflichtend alle Lebensmittel mit 
einem geeigneten Score gekennzeichnet sein, der 

jeweils Nährwertprofil und Klimafreundlichkeit be-
rücksichtigt.

Die wahren Kosten der Produktion von Lebens-
mitteln und eine Tierwohlabgabe sollten sozial-
verträglich eingepreist werden, sie werden aktuell 
noch der Allgemeinheit und den zukünftigen Ge-
nerationen überlassen. Dabei sind u.a. Behand-
lungskosten für Erkrankungen, die durch Fehl- bzw. 
Überernährung mitbedingt sind, sowie die Kosten 
durch bei der Tierhaltung anfallende Nitratüber-
schüsse, Klimafolgeschäden und Biodiversitätsver-
lust gemeint.

Lebensmittelverpackungen aus Plastikmaterialien 
sind gesundheitsschädlich, da sie Nahrungsmit-
tel mit Mikroplastik, endokrinen Disruptoren und 
anderen Schadstoffen kontaminieren. Außerdem 
sind sie klimaschädlich, tragen zur globalen Ver-
müllung bei und setzen bei ihrer Verbrennung gro-
ße Mengen an Treibhausgasen und gesundheits-
schädlichen Luftschadstoffen frei. Daher müssen 
Lebensmittelverpackungen frei von Giftstoffen 
werden und plastikfreie Mehrwegverpackungen 
für Verbraucher:innen finanziell attraktiver ge-
macht werden. Plastikverpackungen für Lebens-
mittel sollten die wahren Kosten – auch Gesund-
heits- und Klimafolgekosten – beinhalten.
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Kinder und Jugendliche werden zukünftig eine 
deutlich umfangreichere medizinische und auch 
psychologische Versorgung benötigen als heute. 
Denn durch die Erderwärmung werden verschie-
dene Erkrankungen häufiger werden, wie zum 
Beispiel Sonnenschäden, Hitzeschäden und Haut-
krebs.1 Auch Allergien und Asthma werden zuneh-
men durch verlängerte Blühzeiten und sich verän-
dernde, durch Hitzestress, Luftverschmutzung und 
Trockenheit der Pflanzen aggressiver werdende 
Pollen.1,54 Hitzewellen fördern Frühgeburtlichkeit 
mit zum Teil erheblichen langfristigen gesundheit-
lichen und psychischen Beeinträchtigungen für 
das Kind sowie das Risiko für Fehlbildungen. Durch 
die Klimakrise nehmen durch Vektoren übertra-
gene Infektionskrankheiten zu (z.B. Westnilfieber, 
Leishmaniose, Chikungunya usw.), da sich entspre-
chende Erreger in unseren Breiten ansiedeln.1,56 

Während heißer Wetterlagen reduzieren auch 
Kinder ihre körperliche Bewegung. So fördert die 
Erderwärmung die Entwicklung von Übergewicht, 
besonders bei Kindern und Jugendlichen.54 In der 
Folge ist mit einem massiven Anstieg von orthopä-
dischen Problemen, Herzkreislauf-Erkrankungen 
und von Diabetes mellitus Typ 2 zu rechnen.
Bekannt ist auch, dass Extremwetterereignisse mit 

ihren Folgen wie Verlust der Heimat und Flucht 
oder Umsiedlung in Zukunft deutlich häufiger auf-
treten werden.1,7,17 Dadurch werden psychische 
Belastungssituationen und Folgeerkrankungen wie 
posttraumatische Belastungsstörungen, Depres-
sionen, Angststörungen etc. dramatisch zuneh-
men.12,14,18,19,52,53 Auch Zukunftsängste angesichts 
der Erderwärmung werden bei Kindern und Ju-
gendlichen weiter ansteigen. Bereits jetzt sorgen 
sich 80% der Kinder und Jugendlichen um ihre Zu-
kunft angesichts der Klimakrise.19,53,74 Hierfür sind 
dringend die nötigen personellen und strukturellen 
medizinischen und psychologischen Behandlungs-
möglichkeiten zu schaffen. Vor dem Hintergrund 
zunehmender Extremwetterereignisse ergibt sich 
auch die Notwendigkeit einer psychosozialen Not-
fallversorgung, die an die spezifischen Bedürfnisse 
von Kindern und Jugendlichen angepasst ist.18

Darüber hinaus bedarf es im Kontext der Klimakri-
se einer verstärkten Befähigung und Teilhabe von 
Kindern und Jugendlichen in gesellschaftlichen 
Diskussionen und politischen Entscheidungen. In 
Bildungs- und Betreuungseinrichtungen sollte bei 
den Kindern und Jugendlichen altersentsprechend 
die Lust an den Themen Klimaschutz, gesunde Er-
nährung, aktive Mobilität und Erhalt der Arten-

5. Angemessene medizinische und psychologische Versorgung

sowie weitere Sportstätten sollten in allen Stadt-
vierteln verfügbar sein. Frei- und Hallen-Schwimm-
bäder sollten ohne Auto erreichbar und ihre Nut-
zung muss für Kinder aller Bevölkerungsgruppen 
finanziell möglich sein. Der Sportunterricht in 
der Schule sollte mindestens zweimal wöchent-
lich stattfinden und seine hohe Bedeutung für die 
langfristige Gesundheit betont werden. Kinder und 
Jugendliche aller Glaubensrichtungen und auch 
gesundheitlich beeinträchtigte Kinder sollen daran 
teilnehmen können.

Körperliche Betätigung und eigenständige, sichere 
Mobilität eines jeden Einzelnen per Fuß oder Fahr-
rad sind Gesundheitsschutz. Die ärztliche Beratung 
zu einem bewegungsfördernden Alltag und zu kli-
mafreundlicher Mobilität und Reisen sollten Be-
standteil der klimasensiblen Gesundheitsberatung 
in Praxen werden.57 Klima- und kinderfreundliche 
Urlaubsangebote sollten ins Bewusstsein gerückt 
und gefördert werden.30,70
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vielfalt geweckt werden. Projekte, in denen Kinder 
und Jugendliche aktiv zum Klima- und Umwelt-
schutz beitragen, können ihr Gefühl von Selbst-

wirksamkeit, ihr Wissen und damit ihre Resilienz 
deutlich erhöhen..

Unsere Forderungen an die Politik
Wir fordern die Einhaltung des Pariser Klimaab-
kommens und des deutschen CO2-Restbudgets 
(1,5°-Ziel) und die Umsetzung des Beschlusses 
des Bundesverfassungsgerichtes vom 24.3.2021.72 
Wir fordern außerdem die Einhaltung der UN-Kin-
derrechtskonvention, die im Koalitionsvertrag36 
formulierte Ankündigung, die Kinderrechte aus-
drücklich im Grundgesetz zu verankern sowie die 
Anerkennung des Rechts auf eine gesunde und 
nachhaltige Umwelt.71 Deutschland muss deutlich 
vor 2045 klimaneutral werden.

Deutschland trägt durch seine Treibhausgasemissi-
onen wesentlich zur weltweiten Klimakatastrophe 
und zum Artensterben bei. Die jetzigen und künf-
tigen Folgen des Klimawandels haben im Globalen 
Süden eine noch verheerendere Wirkung als bei 
uns.33 Daher muss die Politik sich mit der Externa-
lisierung der Umweltbelastung und den globalen 
Folgen der eigenen Politik beschäftigen. Letztlich 
wird der Klimawandel zu immer mehr Migration 
führen, da sehr bevölkerungsreiche äquatornahe 
Gebiete unbewohnbar werden.1 Die Zunahme von 
Stürmen, Überschwemmungen und anderen Ext-
remwetterereignissen33 wird Flucht und Migration 
verstärken. Dies wird auch die sozialen und die 
ökonomischen Verhältnisse in der EU massiv be-
einflussen.

Jetzt ist die Zeit, mit größtmöglicher gesellschaft-
licher Anstrengung die gesundheitlichen Gefahren 
der Klimakrise und des Artensterbens für unsere 
Kinder und Kindeskinder noch abzuwenden. Alle 
politischen und auch infrastrukturpolitischen Ent-
scheidungen müssen ab sofort unter Abwägung 
der Treibhausgasemissionen bzw. -einsparungen 
sowie unter Berücksichtigung des Umweltschut-
zes, insbesondere der Erhaltung der Artenvielfalt 
und der Nachhaltigkeit erfolgen. Anpassungsmaß-
nahmen an die Folgen der Klimakrise müssen zu-
gleich jederzeit mitgedacht werden.

Auch im Gesundheitssystem muss die Transfor-
mation zur Klimaneutralität gelingen.29 Dies gilt 
sowohl für den stationären als auch für den ambu-
lanten Sektor, welche jeweils eine adäquate Finan-
zierung für die nötige Transformation benötigen. 
Im ambulanten Sektor muss beispielsweise eine 
„klimasensible Gesundheitsberatung“57 bezüglich 
gesunder Ernährung, gesunder Umwelt, Hitze-
schutz und nachhaltiger und gesundheitsfördern-
der Mobilität im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen für Kinder und Jugendliche verpflichtend 
sein. Hierzu gehört auch die Beratung bezüglich 
Klimaanpassungs-Maßnahmen durch Ärzt:innen, 
Medizinische Fachangestellte (MFA) und Pflege-
personal.10,15
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Unsere Forderungen in den einzelnen Bereichen:

Landschaftsplanung muss für alle Altersgrup-
pen einen freien Zugang zu Hitzeschutzzonen 
und in die Natur gefahrlos möglich machen.

• Als Hitzeschutz- und UV-Schutz-Maßnahmen 
fordern wir zum Beispiel: Beschattung durch 
Bäume oder ersatzweise durch Sonnensegel 
oder Markisen, die Begrünung von Außenfas-
saden und Dächern, die Verwendung von hel-
len Farben für Außenfassaden und Dächer, die 
Eindämmung bzw. Reduzierung der Flächen-
versiegelung, Schaffung sogenannte Kühlungs-
inseln in Städten sowie die Ausweitung von 
Natur- und Landschaftsschutzgebieten.

1. Hitze / UV-Strahlung

• Sowohl Hitzeschutz- als auch UV-Schutz-
Maßnahmen müssen verpflichtend für Kitas, 
Schulen, Kinder- und Jugendkliniken und Frei-
zeiteinrichtungen sowie Sportvereine ausge-
arbeitet und umgesetzt werden.

• Berufsgruppen, die Säuglinge, Kinder oder 
Schwangere betreuen, müssen über deren Ge-
sundheitsgefährdung durch Hitze und durch 
UV-Strahlung aufgeklärt werden.

• Städte müssen zu Hitzeschutz- und UV-Schutz-
Maßnahmen verpflichtet werden.2

• Stadtplanerische Entscheidungen müssen im-
mer die thermischen Auswirkungen auf die 
Umgebung mitberücksichtigen. Die Stadt- und 

2. Gesunde Umwelt

• Eine sofortige und drastische Reduktion der 
Treibhausgasemissionen ist erforderlich, und 
zwar konsequent in allen Sektoren. Insbeson-
dere die Verbrennung fossiler Energieträger 
muss so schnell wie möglich beendet werden.

• Trinkwasser muss geschützt werden und für 
alle Menschen frei zur Verfügung stehen. Die 
Einrichtung von Trinkbrunnen in Kitas, Schulen 
und an öffentlichen Plätzen muss im Hinblick 
auf Hitzewellen sichergestellt werden.

• Neben der mechanischen, der biologischen 
und der chemischen Stufe der Trinkwasserauf-
bereitung muss zum Schutz der Gesundheit die 
Stufe 4 mit Mikrofiltern/Nanofiltern verpflich-
tend eingeführt werden.

• Die Verwendung von Plastik muss in allen Be-
reichen des Alltags und der Industrie drastisch 
reduziert werden.

• Chemikalien aus der Gruppe der PFAS wurden 
nach deren Beschränkung häufig durch ande-

re, ähnlich bedenkliche Stoffe derselben Grup-
pe ersetzt. Hier sollte die gesamte Stoffgruppe 
beschränkt werden.

• Die politischen Parteien in Regierung und Op-
position sollten sich für eine rasche und ehr-
geizige Überarbeitung der EU-Chemikalienver-
ordnung REACH einsetzen.

• Der im August 2023 vom UN-Ausschuss für 
die Rechte des Kindes veröffentlichte General 
Comment No. 2625 zum Thema „Kinderrechte, 
Umwelt und Klimawandel“ und die darin for-
mulierten Empfehlungen an die Staaten müs-
sen mit großer Priorität umgesetzt werden.

• Zum Schutz der Artenvielfalt ist bei Genehmi-
gungsverfahren zur Verwendung von Chemika-
lien prinzipiell auch die mittel- und langfristige 
Wirkung auf die Tier- und Pflanzenwelt zu be-
rücksichtigen.

• Natur erleben ist Gesundheitsschutz und hilft, 
ein Verständnis zu entwickeln für die Abhän-
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gigkeit des Menschen von ihn umgebenden 
stabilen Ökosystemen. Daher müssen an KiTas 
und Schulen Projekte eingerichtet und finanzi-
ell gefördert werden, die den Bezug zur Natur 
herstellen und fördern.

• Sowohl bei Pädagog:innen als auch bei Schü-
ler:innen sollte die Selbstwirksamkeit bezüg-
lich des Arten- und des Klimaschutzes sowie 
der Klimaanpassung durch geeignete Projekte 

gefördert werden.
• Politische Entscheidungsträger:innen müssen 

bei allen Entscheidungen die globalen Aus-
wirkungen jeweils mitdenken. Sowohl inner-
deutsche als auch globale Ungerechtigkeiten, 
welche durch die Klimakrise verstärkt werden, 
müssen durch sozialgerechte Maßnahmen ab-
gemildert werden. Ökologische Schäden und 
Kosten dürfen nicht externalisiert werden.

3. Ernährung

• Die langjährig bekannten Empfehlungen einer 
pflanzenbasierten und fleischreduzierten Er-
nährung sollten in öffentlichen Kantinen (Schu-
len, KiTas, Mensen) sowie allen Einrichtungen 
des Gesundheitswesens (z.B. Kinder- und Ju-
gendkliniken) umgesetzt werden.

• Werbung für ungesunde und klimaschädliche 
Nahrungsmittel muss verboten werden, insbe-
sondere, wenn sie sich an Kinder richtet.

• Alle Lebensmittel müssen mit einem geeigne-
ten Score gekennzeichnet werden, der jeweils 

Nährwertprofil und Klimafreundlichkeit be-
rücksichtigt.

• Die wahren Kosten der Produktion von Lebens-
mitteln und eine Tierwohlabgabe sollten sozi-
alverträglich eingepreist werden.

• Eine gesunde und nachhaltige Ernährungswei-
se muss für alle Bevölkerungsgruppen möglich 
werden und bei sozial benachteiligten Familien 
unterstützt werden. Sie muss zur günstigsten 
und einfachsten Wahl gemacht werden.

4. Mobilität

• Private Mobilität muss verändert werden zu-
gunsten des ÖPNV, der Bahn, Fahrrädern und 
des Zufußgehens mit dem Ziel sie CO2-neutral 
zu gestalten.

• Ein Tempolimit zur CO2-Reduktion im Straßen-
verkehr ist unerlässlich.

• Kinder müssen gefahrlosen Zugang zu bewe-
gungsfördernden Spielplätzen und zu Bewe-
gungsräumen in der Natur erhalten.

• In Bildungseinrichtungen sollten Sport- und 
Bewegungsangebote für Kinder und Jugend-
liche in gut ausgestatteten Sportstätten zur 
Verfügung stehen. Wohnortnah sollten Turn-
hallen, Sportstätten und auch Schwimmbäder 
verfügbar sein. Deren Nutzung muss für Kinder 
aller Bevölkerungsgruppen bezahlbar werden. 
Sie müssen zu Fuß, per Fahrrad oder mit dem 
ÖPNV erreichbar sein. 

5. Angemessene medizinische und psychologische Versorgung

• Laut UN-Kinderrechtskonvention (UN-KRK Ar-
tikel 24) hat auch Deutschland sicherzustellen, 
dass alle Kinder die notwendige ärztliche Hilfe 
und Gesundheitsfürsorge erhalten. Daher darf 

die Zahl der Kinder- und Jugendkliniken und 
Praxen für Kinder und Jugendliche nicht wei-
ter sinken, sondern muss, gerade angesichts 
der zu erwartenden Krankheitslast durch die 
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Klimaveränderungen wieder steigen. Die fi-
nanzielle Unterversorgung beider Bereiche, 
ambulant und stationär, muss sofort beendet 
werden. Eine qualifizierte, wohnortnahe medi-
zinische Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen ist weiterhin sicherzustellen bzw. wieder-
herzustellen.

• Qualifizierte Pflege von Kindern und Jugend-
lichen soll durch Pflegekräfte erfolgen, die für 
deren besonderen Belange ausgebildet und in 
der Klimaanpassung fortgebildet sind.

• Die besonderen Bedürfnisse von pädiatrischen 
Patient:innen müssen in den Vergütungsmo-
dalitäten adäquat abgebildet werden.

• Die adäquate medizinische und psychologi-
sche Versorgung von Kindern und Jugendlichen 

muss jederzeit sichergestellt werden. Hierfür 
sind eine angemessene Vergütung und ange-
messene Arbeitsbedingungen des Personals, 
insbesondere des Pflegepersonals und der Me-
dizinischen Fachangestellten, unabdingbar.

• In der Ausbildung von medizinischem, plege-
rischem und psychologischem Fachpersonal 
müssen die Themen Klimakrise, Klimaanpas-
sung und Gesundheitsschutz eine angemesse-
ne Berücksichtigung finden.

• Ein Schulfach „Klimawandel und Gesundheit“ 
sollte eingeführt werden, um die Kinder und 
Jugendlichen proaktiv auf Veränderungen und 
psychische Belastungen durch die Klimaverän-
derungen vorzubereiten. Dies sollte so gestal-
tet werden, dass es ihr Wissen, ihre Selbstwirk-
samkeit und ihre Resilienz erhöht.

11.9.2023
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Klinik für Kinder und Jugend-
liche
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