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Kurzfassung

Umweltbedrohungen, inshesondere solche, die mit dem
Klimawandel zusammenhéngen, wirken sich vor allem
wahrend der Schwangerschaft und den ersten Lebens-
jahren negativ auf die Gesundheit und Entwicklung des
Kindes aus. Kinderarzt:innen spielen eine entschei-
dende Rolle bei der Abklarung und Expositionspraven-
tion. Dieser Artikel untersucht die aktuellen Empfeh-
lungen zur Fritherkennung und Pravention von Umwelt-
risiken, gibt Beispiele zur Beratung von Familien und
liefert Kinderarzt:innen entsprechende Ressourcen.

Umweltrisiken in der Pédiatrie

Die Disziplin der Umweltpédiatrie gibt es seit der zwei-
ten Halfte des 20. Jahrhunderts. Sie befasst sich da-
mit, wie sich die Exposition gegentiber Umweltfakto-
ren auf die Gesundheit von Féten, Sauglingen, Kindern
und Jugendlichen wahrend ihrer gesamten Entwicklung
auswirkt. Sie beriicksichtigt auch die besondere Vul-
nerabilitat von Kindern gegentiber Umweltgefahren,
denn sie sind nicht einfach «kleine Erwachsenen, vor
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allem im Hinblick auf ihren noch unreifen Stoffwech-
sel, die proportional zum Korpergewicht hohere Auf-
nahme von Wasser und Luft und die schnelle Entwick-
lung ihrer Organe®. Laut WHO kénnten bis zu 26 % der
Todesfalle von Kindern unter fiinf Jahren durch die Be-
seitigung von Umweltgefahren vermieden werden®,

Unter Umweltrisiken verstehen wir: passive Expo-
sition aufgrund der Umweltqualitat und des Lebens-
umfeldes (z. B. Umweltverschmutzung), individuelles
Verhalten (z. B. Ernahrung, Bewegungsmangel) sowie
menschliche Aktivitdten und daraus resultierende
anthropogene Veranderungen (v.a. Klimawandel).
Abbildung 1 zeigt Beispiele fur die wichtigsten Um-
weltrisiken in der Schweiz. Umweltrisiken wirken sich
tberproportional auf Kinder aus sozial benachteilig-
ten Gruppen aus und verstarken bestehende Ungleich-
heiten. Die gesundheitlichen Auswirkungen dieser
Risiken kénnen hier nicht im Einzelnen ausgefihrt
werden, doch aus der Referenzliteratur lassen sich
viele Antworten ableiten®®,

Abbildung 1. Beispiele fiir umweltbedingte Gesundheitsrisiken in der Schweiz.
*PFAS: per- und polyfluorierte Alkylverbindungen (per- and polyfluoroalkyl substances);
POP: persistente organische Schadstoffe (persistant organic pollutants)
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Gesundheits-, Entwicklungs- und
Umweltprévention.

Die Idee der positiven Wechselwirkung
Angesichts dieser Aufzahlungen kann die Umwelt wie
ein Ort voller Risiken und Gefahren erscheinen. Doch
die Umwelt ist vor allem eine Ressource, die giins-
tige Bedingungen fur das Leben, die Gesundheit und
das Wohlergehen schafft®, und ihre Erhaltung wie-
derum wirkt sich positiv auf die Gesundheit der
Bevolkerung aus. So haben viele individuelle und
kollektive Verhaltensweisen einen positiven Einfluss
auf die Gesundheit wie auch die Umwelt - es besteht
ein gegenseitiger Nutzen. Beispiele dafir finden sich
in Tabelle 1. Sie konnen wahrend der padiatrischen
Konsultation als gezielte Praventionsmassnahmen
herangezogen werden.

Welche Rolle spielen Kinderarzt:innen?

Klimawandel und Umweltkatastrophen sind inzwischen
immer haufigere Themen in den Nachrichten. Dieser
mit Angsten besetzte Kontext kann dazu fihren, dass

Eltern Rat bei ihrem Arzt oder ihrer Arztin suchen®,
In der Tat ist die Padiatrie eine der Berufsgruppen, der
die Bevdlkerung als Informationsquelle am meisten
Vertrauen entgegenbringt®. Darliber hinaus leisten
Kinderarzt:innen eine enge Uberwachung der Kinder,
und das meist noch vor deren Einschulung, was ein
breit angelegtes Screening erméglicht.

Insofern war die American Academy of Pediatrics
(AAP) auch die erste medizinische Organisation, die
eine Roadmap® uber die Rolle von Kinderarzt:innen
beim Thema Klimawandel erstellt hat. Die aktuelle
Version von 2024 empfiehlt Kinderérzt:innen finf
Handlungsachsen, die in Abbildung 2 dargestellt sind.
Der zweite Pfeiler sieht vor, Empfehlungen zum Klima-
wandel in die Konsultation zu integrieren, ahnlich wie
es mit den sozialen Determinanten der Gesundheit
geschieht. Auf diese Weise bietet jeder Routinebesuch
in der Kinderarztpraxis die Chance, Kinder zu identi-
fizieren, die schadlichen Faktoren ausgesetzt sein
konnten, Familien zum Schutz der Gesundheit ihres
Kindes zu ermutigen und gesunde Verhaltensweisen

_ Individuelles Verhalten Kollektive Massnahme

zurticklegen

Erndhrung Frische, pflanzliche, saisonale Produkte | Mehr vegetarische Gerichte in
bevorzugen Kantinen anbieten

Stillen Sein Neugeborenes trinken lassen, so | Medizinisches Pflegepersonal schulen,
viel es mochte damit das Stillen erfolgreich verlauft

Bewegung Schulweg mit dem Velo oder zu Fuss Sichere Velowege und fussgénger-

freundliche Schulwege schaffen

Bildschirmzeit einhalten

Bildschirmnutzung Altersabhangige Empfehlungen fiir die | Sensibilisierungskampagnen tiber

den Nutzen einer kiirzeren Bildschirm-
zeit aufsetzen

Kontakt mit der
Natur und freies
Spielen

Mit dem Kind so oft wie méglich zum
Spielen auf Grunflachen oder in die
Natur gehen

Raume fiir mehr Grinflachen und
Spielplatze in der Stadt vorsehen

Bedarfsgerechte
Sorge

Auf Bedurfnisse des Kindes achten und
darauf eingehen, um eine stabile
Bindung aufzubauen

Orte fur die Begegnung und den
Austausch unter jungen Eltern schaffen

Tabelle 1. Beispiele fiir die positive Wechselwirkung zwischen Gesundheit, Entwicklung und Umwelt in der Padiatrie.

Abbildung 2: Die Pfeiler des Engagements von Kinderarzt:innen laut AAP (adaptiert von®)
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zu propagieren. Auch die WHO empfiehlt in ihren jings-
ten Leitlinien zu Vorsorgeuntersuchungen bei Kin-
dern@ ein Screening auf Umweltgefahren fiir die ein-
zelnen Altersgruppen, vor allem in Bezug auf aktives
und passives Rauchen, Exposition gegentiber Klima-
schwankungen, verschmutzte Raum- und Aussenluft
sowie Wasserqualitat und Hygiene.

Wenn man der Literatur glauben darf, ist man
aktuell in Sachen Umweltpravention noch weit von
diesen Empfehlungen entfernt. Artikel dariiber, wie
Kinderérzt:innen in der Praxis mit Umweltgefahren
umgehen sollen, gibt es bislang nur wenige, doch meh-
rere narrative Ubersichtsarbeiten und Fallstudien zei-
gen, dass die Evaluation von Umweltrisiken (abgese-
hen vom Passivrauchen) nur selten Teil der aktuellen
klinischen Praxis ist®. Eine Querschnittsstudie in zwei
US-Kliniken zeigte, dass insbesondere die gesundheit-
lichen Auswirkungen des Klimawandels nur in vier Pro-
zent der Konsultationen thematisiert wurde®?.

Die Checklisten der Schweizerischen Gesellschaft
fur Padiatrie (Ausgabe 2011) enthalten nur wenige
Punkte Giber Umweltpravention, doch in folgenden vier
Bereichen lassen sich fiir verschiedene Altersstufen
Rickschlisse auf Umweltrisiken ziehen:

e Erndhrung und Stillen
® Medien
® Rauchfreie Umgebung
e Pravention hauslicher Unfalle

Welche Faktoren verhindern, dass die Umwelt-
pravention in der Kindermedizin mehr Raum erhalt?
Mehrere Studien®1314 zeigen, dass Kinderarzt:innen
die Umweltgesundheit in der klinischen Praxis zwar
oft flir wichtig halten, sich jedoch im Umgang mit der
Problematik unsicher oder nicht ausreichend kom-
petent fihlen.

Als Hauptschwierigkeiten werden genannt:

e Zeitmangel wegen bereits hoher Themendichte
der Konsultationen

® Ressourcenmangel (Material und Personal)

® Schwierigkeiten bei der Abrechnung von
Praventionsmassnahmen

® Mangel an klinischen Empfehlungen
® Unzureichende Ausbildung

e Sorge vor feindseligen Reaktionen bestimmter
Patient:innen

Im Hinblick auf den letzten Punkt hat eine US-Fall-
studie® ergeben, dass Ratschlage von medizinischen
Grundversorger:innen zum Thema Klimawandel in der
Regel von den Eltern gut akzeptiert werden und eine
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wirksame Strategie furr schnellere Verhaltenséanderun-
gen darstellen.

Was soll in der klinischen Praxis empfohlen
werden?

Zunachst ist wichtig, Kinderarzt:innen praktische Mit-
tel zur Verfiigung zu stellen, die ihnen bei der Umwelt-
anamnese, der Friiherkennung von Risiken und der
Sensibilisierung fur die positive Wechselwirkung zwi-
schen Gesundheit und Umwelt helfen.

Fir die Anamnese der Umweltfaktoren konnen fol-
gende zwei Ressourcen von Nutzen sein:

* Die Green Page der WHO (2017)"® enthalt eine
Reihe einfacher Fragen, anhand derer medizinische
Fachpersonen Umweltrisiken und Anfalligkeiten von
Kindern identifizieren konnen. Sie sollte von jeder
Familie ausgefillt und regelmassig aktualisiert
werden.

e Der Fragebogen der National Environmental
Education Foundation®” zur Umweltanamnese von
0 bis 18 Jahren beriicksichtigt die haufigsten
Umweltbelastungen.

Tabelle 2 zeigt anhand der genannten Quellen
einige Beispiele fir Screenings, die in der Klinik ein-
gefuihrt werden sollten. Auf einer Skala von 1 bis 3
wadre zu quantifizieren, ob ein Risiko nicht vorhanden,
moglich oder vorhanden ist.

Die Art, wie diese Themen kommuniziert werden,
ist ebenfalls wichtig. Sie soll eine positive Wirkung auf
die Familien haben, jedoch das Schiiren von Angsten
oder Schuldzuweisungen vermeiden. Folgende Mass-
nahmen haben sich fiir eine bessere Kommunikation
tber Umweltprobleme als erfolgreich erwiesen®21#):

 Die Botschaft vor dem Gesprach vorbereiten und
wenn moglich im Voraus testen.

e Einfache Botschaften in verstandlicher Sprache
formulieren und oft wiederholen.

Hausliche Umgebung

» Nahrungsmittel- und Energiesicherheit

» Regelméassiger Kontakt zu Tieren

» Wohnung (z. B. Asbest, Bleifarbe usw.)

» Schimmelbefall

+ Schlechte Warme- und/oder Larmisolierung
+ Parasiten (z. B. Bettwanzen)

Aussere Umgebung

+ Tabakexposition

« Luftverschmutzung (z. B. vielbefahrene
Strasse)

+ Naturgefahren (z. B. Brande, Uberschwemmun-
gen usw.)

+ Nahe zu Chemikalien (z. B. Industrie, Deponien)

Tabelle 2. Umweltgefahren-Screening in der P&diatrie.
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e Sich auf ein bis zwei gezielte, prioritare Empfeh-
lungen beschranken und an den lokalen und
familiaren Kontext anpassen.

e Die Botschaft auf positive Art vermitteln und die
kurzfristig erwarteten Vorteile fir die Gesundheit
hervorheben.

® Emotionen, Vergleiche und visuelle Darstellungen
verwenden, damit die Umweltrisiken leichter
vorstellbar sind.

e |dentifizieren, was einem gesunden Verhalten im Weg
steht, und alternative Handlungen vorschlagen.

Die Vorsorgeuntersuchungs-Checklisten der SGP
werden aktuell auf der Grundlage dieser Empfehlun-
gen (berarbeitet. Das Ziel ist, darin fir jede Alters-
gruppe eine kurze, gezielte Empfehlung tber die alters-
relevanten Umweltrisiken aufzunehmen. Die Empfeh-
lung soll dann vom Kinderarzt oder der Kinderarztin
an die Risikofaktoren des:der Patient:in, die Anliegen
und Bedurfnisse der Familie, den geografischen Kon-
text und die Jahreszeit angepasst werden. Die Emp-
fehlungen wurden nach Sichtung der Literatur (siehe
Ressourcen im ndchsten Abschnitt) zusammengestellt
und nach folgenden Kriterien ausgewahlt:

* Haufigkeit einer Exposition in der Schweiz

e Gefahrengrad einer kurz- und langfristigen
Exposition

e Erwartete gesundheitliche Vorteile der Massnahme,
sofort und langerfristig

e Erwarteter Nutzen der Massnahme fiir die Umwelt
(z. B. CO,-Emissionen, Abfallvermeidung usw.)

e Erwartete Kosten bzw. Einsparungen durch die
Massnahme

e Einfache Integration der Empfehlung in die padiat-
rische Konsultation

Im Folgenden sind Beispiele fur praventive Emp-
fehlungen aufgeftihrt. Sie kénnen durch einen kurzen
Satz eingeleitet werden, zum Beispiel: «Als Kinder-
arzt/Kinderarztin ist es unter anderem meine Aufgabe,
sicherzustellen, dass das Kind in einer gesunden
Umwelt lebt. Heute méchte ich gerne folgendes Thema
ansprechen ...»

Beispiel fiir ein Kind im Vorschulalter:
Hitzschlagpravention: Wahrend der Hitzetage sollte
man zwischen 12 und 16 Uhr die Sonne meiden und
die Intensitat und Dauer der kérperlichen Anstren-
gung einschranken. Schliessen Sie tagstiber die Sto-
ren in lhrer Wohnung und ltiften Sie morgens, abends
und in der Nacht. Das Kind sollte ausreichend trinken
und leichte Mahlzeiten essen.

Beispiel fiir ein Schulkind:
Forderung des Kontakts zur Natur: Ich empfehle Ihnen,
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Ihrem Kind nach Méglichkeit Zugang zur Natur oder zu
Grunflachen anzubieten, wo es frei spielen kann. Wenn
Sie die Gelegenheit haben, kénnen Sie auch mit dem
Kind zusammen gartnern.

Beispiel fiir einen:eine Jugendliche:
Larmbelastungspravention: Ich empfehle dir, Hinter-
grundmusik oder zu laute Musik zu vermeiden und in
lauten Umgebungen, zum Beispiel bei Konzerten, ei-
nen Gehdrschutz zu benutzen.

Um bei der Konsultation Zeit zu sparen, kénnen
auch andere Formen der Pravention genutzt werden,
zum Beispiel Poster oder Broschiiren im Wartezim-
mer, Informationsvideos oder ein Fragebogen, den die
Eltern zuvor ausfiillen®®. Im Ubrigen sollten sich alle
Fachpersonen im frithkindlichen Bereich die Umwelt-
pravention zum Anliegen machen, besonders Geburts-
helfer:innen, Sauglingspfleger:innen, Erzieher:innen
und Gynakolog:innen.

Schliesslich missen klinische Massnahmen auch
mit der offentlichen Gesundheitspolitik innerhalb der
Gemeinschaft einhergehen, damit sie ihre maximale
Wirkung entfalten. Ein jiingeres Beispiel aus der Schweiz
ist die Kampagne «12 mois — 12 actions»®?, Hier finden
Gesundheitsfachpersonen und Patient:innen visuelle
Hilfsmittel in Form leicht verstandlicher Infografiken,
die bei Konsultationen zur Vertiefung der Themen Ge-
sundheit und Umwelt eingesetzt werden kdnnen.

Verfiighare Ressourcen:

Nachfolgend ein Uberblick verschiedener Praventions-
hilfen, die in der klinischen Praxis genutzt werden
koénnen:

¢ «A pediatrician’s guide to climate change-informed
primary care»® empfiehlt Kinderarztiinnen ver-
schiedene Prédventionsmassnahmen gegen die ge-
sundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels,
spezifisch fiir eine Reihe von Risikosituationen (z. B.
Asthma, Polymedikation, Prekaritat usw.)

e Das E-Toolkit der AAP® ist ein Referenzleitfaden
fur Gesundheitsdienstleister zur Pravention einer
Exposition gegenuber Chemikalien. Darin finden
sich Praventionsempfehlungen fir die Routinekon-
sultationen der verschiedenen Altersgruppen.

® Die Website Canadian Partnership for Children’s
Health and Environment (CPCHE)®@? hat zum Ziel,
medizinische Fachpersonen und die Offentlichkeit fiir
die Umweltgesundheit von Kindern zu sensibilisie-
ren. Dort gibt es auch Checklisten zur Reduzierung
von Umweltrisiken in Kinderbetreuungsstatten.

 Die Website 1000 premiers jours® von Santé pu-
blique France richtet sich an Eltern, die sich tiber
die kritische Zeit der ersten tausend Lebenstage in-
formieren mdchten. Sie enthélt zahlreiche Empfeh-
lungen zu Themen wie Ernahrung, Wohnumgebung
und Verschmutzungsquellen sowie zur kindlichen
Entwicklung.
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*Die New York State Children’s Environmental
Health Centers® geben Eltern Praventionsemp-
fehlungen zu mehreren Dutzend schadlichen
Umwelteinfliissen.

e Der Leitfaden «Perturbateurs endocriniens: de
la sensibilisation a I'action»®, den die Stadt Lau-
sanne erarbeitet hat, unterstitzt ein Programm zur
Bekampfung von endokrinen Disruptoren in Kin-
derbetreuungseinrichtungen und richtet sich auch
an Eltern.

¢ Das Toolkit «Communicating on climate change
and health» der WHO enthélt zehn praktische Emp-
fehlungen, wie Gesundheitsfachpersonen effektiver
tber den Klimawandel und die Gesundheit kommu-
nizieren konnen®®,

Fazit:

Die Auswirkungen von Umweltrisiken und im Speziel-
len die des Klimawandels auf die Gesundheit und Ent-
wicklung von Kindern sind inzwischen ausreichend
belegt. Kinderarzt:innen haben insbesondere im Rah-
men der Routineuntersuchungen einen erheblichen
Einfluss auf die Erkennung und Pravention schadli-
cher Umweltauswirkungen. Diese neuen Praktiken, die
Hand in Hand mit anderen Gesundheitsfachpersonen
und der Gemeinschaft umgesetzt werden mssen,
fordern das kindliche Entwicklungspotenzial und tra-
gen zu einer besseren Gesundheit von Familien und
kuinftigen Generationen bei.

Fiir das Literaturverzeichnis verweisen wir auf
unsere Online Version des Artikels.
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