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durch die Erderwärmung werden verschiedene Erkrankungen häufiger werden, wie zum Beispiel Son-

nenschäden, Hitzeschäden und Hautkrebs.1 Auch Allergien und Asthma werden zunehmen durch ver-

längerte Blühzeiten und sich verändernde, durch Hitzestress, Luftverschmutzung und Trockenheit der 

Pflanzen aggressiver werdende Pollen.1,54 Hitzewellen fördern Frühgeburtlichkeit mit zum Teil erheb-

lichen langfristigen gesundheitlichen und psychischen Beeinträchtigungen für das Kind sowie das Ri-

siko für Fehlbildungen. Durch die Klimakrise nehmen durch Vektoren übertragene Infektionskrank-

heiten zu (z.B. Westnilfieber, Leishmaniose, Chikungunya usw.), da sich entsprechende Erreger in un-

seren Breiten ansiedeln.1,56 Während heißer Wetterlagen reduzieren auch Kinder ihre körperliche Be-

wegung. So fördert die Erderwärmung die Entwicklung von Übergewicht, besonders bei Kindern und 

Jugendlichen.54 In der Folge ist mit einem massiven Anstieg von orthopädischen Problemen, Herzkreis-

lauf-Erkrankungen und von Diabetes mellitus Typ 2 zu rechnen. Bekannt ist auch, dass Extremwetter-

ereignisse mit ihren Folgen wie Verlust der Heimat und Flucht oder Umsiedlung in Zukunft deutlich 

häufiger auftreten werden.1,7,17 Dadurch werden psychische Belastungssituationen und Folgeerkran-

kungen wie posttraumatische Belastungsstörungen, Depressionen, Angststörungen etc. dramatisch 

zunehmen.12,14,18,19,52,53 Auch Zukunftsängste angesichts der Erderwärmung werden bei Kindern und 

Jugendlichen 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 

Behandlungsmöglichkeiten zu schaffen. Vor dem Hintergrund zunehmender Extremwetterereignisse 

ergibt sich auch die Notwendigkeit einer psychosozialen Notfallversorgung, die an die spezifischen 

Bedürfnisse von Kindern und Jugendlichen angepasst ist.18

3. Welche spezifischen Herausforderungen bringt die Klimakrise für Kinder und Jugendliche in 

Mecklenburg-Vorpommern mit sich? / 4. Inwiefern sind die jüngeren Kohorten von den erwart-

baren Klimaveränderungen in besonderer Weise betroffen? / 5. Wie wirkt sich der Klimawandel 

auf die körperliche und psychische Gesundheit junger Menschen aus? / 6. Welche langfristigen 

Folgen der Klimakrise könnten Kinder und Jugendliche besonders stark betreffen? 

1. Hitze / UV-Strahlung  

Kinder sind durch Hitze und UV-Strahlung besonders gefährdet. Sie reagieren deutlich empfindlicher 

auf Hitze als Erwachsene und haben ein besonders hohes Risiko für Hitzeschäden (Kollaps, 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 Außentemperatur rasch eine Überhitzung und Austrocknung. Chronisch kranke Kin-

der, z.B. mit Diabetes mellitus Typ 1, mit Stoffwechselerkrankungen oder mit Behinderungen sind 

noch im Schulalter durch Hitze gefährdet. Dies trägt zum Anstieg von Krankenhausbehandlungen in 

Hitzeperioden bei.3,61

Ungeborene können bereits im Mutterbauch durch Hitze geschädigt werden: Die Rate an Totgebur-

ten, an Frühgeborenem und die an Neugeborenen mit erniedrigtem Geburtsgewicht nimmt im Rah-

men von Hitzewellen zu.4, 5, 6, 46, 64 Hitzewellen in den ersten drei Monaten der Schwangerschaft kön-

nen die Entstehung von Herzfehlbildungen beim Ungeborenen 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 vergangenen Jahrzehnten deutlich zugenommen.26,49,59 UV-

Strahlung schädigt die menschliche Haut. Besonders gefährdet sind Babys und junge Kinder, da ihre 

Fähigkeit zu bräunen nur sehr gering ausgeprägt ist. Kinder haben dadurch ein hohes Risiko Haut-

schäden durch UV-Strahlung zu erleiden. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich daraus später Hautkrebs 

entwickelt, steigt mit der sonnenexponierten Zeit insgesamt und mit der Zahl der erlittenen Sonnen-

brände. So hat sich die Inzidenz von Hautkrebs in den vergangenen 20 Jahren etwa verdoppelt.41 Auch 

die Augen werden durch UV-Strahlung geschädigt: Neben Schäden an Bindehaut und Netzhaut ist die 

Trübung der Augenlinse (grauer Star) eine gefürchtete Folge von UV-Strahlung. Sie ist weltweit der 

häufigste Grund für Erblindungen.45

2. Gesunde Umwelt  

Luftschadstoffe stammen vornehmlich aus der Verbrennung 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 andere 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 Luftverschmutzung besonders kritisch. Denn der kindliche 

Organismus 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 Atem-

wege ist die Konzentration von Luftschadstoffen im Straßenverkehr besonders hoch. Feinstaub und 

Ozon erzeugen Kopfschmerzen, Husten, Atembeschwerden sowie Entzündungsreaktionen in Bron-

chien und Lunge.51 Feinstaub kann das Lungenwachstum stören und langfristig die Lungenfunktion 

einschränken. 45 Weiterhin kann er über die Lungenbläschen 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 Geburtsgewicht 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 Gesundheit 

unabdinglich. Hierfür ist eine Angleichung der Grenzwerte in der aktuellen EU-Luftqualitätsrichtlinie 

an die aktualisierten WHO-Empfehlungen bis 2030 umzusetzen. 

Ein weiterer auf die Kindergesundheit einwirkender Umweltfaktor sind die sogenannten endokrinen 

Disruptoren, welche vornehmlich aus der Produktion und Verwendung von Plastik stammen. Endo-

krine Disruptoren sind nach der Aufnahme durch u.a. Mikroplastik in Lebensmitteln, Kosmetika, Tex-

tilien oder Spielzeug im Körper auf unterschiedliche Weise hormonell aktiv.8,24,34,38,48,67 In neueren 

Studien wurde Mikroplastik in der Plazenta und in Neugeborenen-Gehirnen gefunden. In besonde-

rem Maß wirken endokrine Disruptoren auf Ungeborene, Neugeborene und junge Kinder.8 Sie kön-

nen die Fortpflanzungsfähigkeit beeinträchtigen und zu Fehlbildungen, Fehlgeburten und vorgeburt-

licher Wachstumsverzögerung führen.31,63 Manche befördern die Entstehung von Allergien und 

Asthma sowie von Mineralisationsstörungen im Zahnschmelz. Zudem können sie die neurologische 

Entwicklung und die Lungenentwicklung stören.8 Durch Akkumulation von endokrinen Disruptoren 

im Körper über Jahrzehnte erhöht sich das Risiko für Herzinfarkte, Schlaganfälle und Krebserkrankun-

gen.13,24,67 Daher muss die Verwendung von Plastik in allen Bereichen drastisch beschränkt 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 erhebli-

che gesundheitliche Folgen haben22, wie zum Beispiel die Beeinträchtigung der Fertilität bzw. der 

Spermienqualität.27,67 Ein Effekt auf Embryonen scheint schon durch sehr geringe Dosen von PFAS 

aufzutreten und zu einem niedrigeren Geburtsgewicht und niedrigerer Geburtslänge von Neugebo-

renen zu führen.22,23,27,67 Die Datenlage zu den potenziellen Gesundheitsrisiken durch Chemikalien-

mischungen ist lückenhaft. Daher schließen wir uns der Empfehlung des Sachverständigenrates für

Umweltfragen an die Bundesregierung58 an, sich für eine zügige und ambitionierte Überarbeitung der 

EU-Chemikalienverordnung REACH einzusetzen. Hierbei geht es darum, die sehr großen Informati-

onsdefizite bei der Registrierung von Chemikalien zu bewältigen und die Abschätzung des Umwelt- 

und Gesundheitsrisikos durch Chemikalienmischungen zu verbessern.  

Wasser ist lebenswichtig und wird in den zunehmend heißer werdenden Jahren immer kostbarer und 

knapper werden. Kinder und Jugendliche brauchen in allen Ortschaften, in Schulen und Kitas jederzeit 

Zugang zu sauberem Trinkwasser. Probleme bei der Aufbereitung von Wasser zu Trinkwasser berei-

ten insbesondere die Belastung des Wassers durch Nitrat, Arzneimittel, multiresistente Keime, Che-

mikalien und auch Mikroplastik.68 Eine zusätzliche Reinigungsstufe des Wassers bei der Trinkwasser-

aufbereitung ist daher für die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen trotz höherer Kosten unab-

dingbar. Wasser ist ein Gemeingut und muss kostenlos in den Städten und Gemeinden 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, fleischreduzierte, schadstofffreie und zuckerarme Ernährung ist 

zugleich gesund und klimafreundlich. Hierfür gibt es allgemein anerkannte Empfehlungen der Deut-

schen 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, Bluthoch-

druck und Diabetes Typ 2 zu reduzieren.50,55,60,78 Nachgewiesenermaßen ist der Konsum von Fleisch 

eine der Hauptursachen dieser Erkrankungen und zugleich einer der größten Verursacher von Treib-

hausgasen. Rind- und Lammfleisch sind besonders klimaschädlich. Der Fleischkonsum insgesamt, 

und insbesondere der von Rind- und Lammfleisch, sollte daher mit Blick auf den Gesundheits- und 

den Klimaschutz dringend reduziert werden. Eine weitgehend fleischreduzierte, pflanzenbasierte Er-

nährung ist empfehlenswert. Auch die Saisonalität und die Regionalität der Nahrungsmittel schaffen 

mehr Nachhaltigkeit sowie Unabhängigkeit und sollten daher unbedingt unterstützt werden.73 Eine 

ökologisch nachhaltige Landwirtschaft, gesundheitsfördernde Ernährung und Klimaschutz bedingen 

sich gegenseitig. Hierdurch werden Böden und Artenvielfalt geschützt sowie Treibhausgase reduziert, 

indem auf chemische Dünger, Pestizide und Massentierhaltung verzichtet wird.20 

4. Mobilität 

Selbstständige Fortbewegung und körperliche Betätigung fördern die Ausbildung der motorischen 

Fähigkeiten von Kindern, sie unterstützen die Entwicklung des Gehirns und ermöglichen vielerlei Lern-

prozesse.39,40 Bewegung verringert das Risiko für Übergewicht bei Kindern und Erwachsenen und 

schützt so vor vielen Erkrankungen.9 Die selbstständige Mobilität von Kindern dient dauerhaft der 

Bewegungsfreude, schafft Begeisterung für die eigenständige Fortbewegung und erhöht dadurch das 

Selbstvertrauen von Kindern.39 Dafür muss sie risikoarm und altersgerecht möglich sein. Hierf r ist 



eine entsprechende Infrastruktur erforderlich mit sicheren Fußgänger- und Radwegen und einem in-

nerstädtischen Tempolimit von 30 km/h. Ein Tempolimit senkt das Unfallrisiko deutlich und reduziert 

die Belastung durch Luftschadstoffe und Lärm erheblich. 

7. Inwiefern beeinflusst die Klimakrise die Bildungs- und Zukunftschancen von Kindern und Ju-

gendlichen? 

Hohe Temperaturen können zu deutlich geringeren Bildungsabschlüssen führen, wobei niedrige Bil-

dung wiederum zu einem niedrigen sozioökonomischen Status führt, der in einem Teufelskreis zu 

einem erhöhten Risiko für Gesundheitsschäden durch die Klimakrise führt.79 Dabei kann es sich um 

indirekte Effekte von Hitze handeln, wie z.B. Dürre und damit schlechter Nahrungsmittelversorgung 

verbunden mit eingeschränkter kognitiver Entwicklung oder direkt durch verminderte kognitive Leis-

tung bei Hitze. 79,80

Konkrete Maßnahmen und Initiativen: 

9. Welche konkreten Maßnahmen können ergriffen werden, um die Resilienz von Kindern und 

Jugendlichen gegenüber den Auswirkungen der Klimakrise zu stärken? / 12. Was ist auszubauen 

und zu verbessern? Was fehlt komplett? 

1. Hitze / UV-Strahlung  

Sowohl Hitzeschutz- als auch UV-Schutzmaßnahmen müssen verpflichtend für Kitas, Schulen, 

Kinder- und Jugendkliniken und Freizeiteinrichtungen sowie Sportvereine ausgearbeitet 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 immer die thermischen Auswirkungen auf die Um-

gebung mitberücksichtigen. Die Stadt- und Landschaftsplanung muss für alle Altersgruppen 

einen freien Zugang zu Hitzeschutzzonen und in die Natur gefahrlos möglich machen.

Als Hitzeschutz- und UV-Schutz-Maßnahmen können zum Beispiel sein: Beschattung durch 

Bäume oder ersatzweise durch Sonnensegel oder Markisen, die Begrünung von Außenfassa-

den und Dächern, die Verwendung von hellen Farben für Außenfassaden und Dächer, die Ein-

dämmung bzw. Reduzierung der Flächenversiegelung, Schaffung sogenannte Kühlungsinseln 

in Städten sowie die Ausweitung von Natur- und Landschaftsschutzgebieten. 

2. Gesunde Umwelt  

Eine sofortige und drastische Reduktion der Treibhausgasemissionen ist erforderlich, und 

zwar konsequent in allen Sektoren. Insbesondere 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 Trinkwasseraufbe-

reitung muss zum Schutz der Gesundheit die Stufe 4 mit Mikrofiltern/Nanofiltern verpflich-

tend eingeführt werden. 



Die Verwendung von Plastik muss in allen Bereichen des Alltags und der Industrie drastisch 

reduziert werden.  

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

dere, ähnlich bedenkliche Stoffe derselben Gruppe ersetzt. Hier sollte die gesamte Stoff-

gruppe beschränkt werden. 

Zum Schutz der Artenvielfalt ist bei Genehmigungsverfahren 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-

gigkeit des Menschen von ihn umgebenden stabilen Ökosystemen. Daher müssen an Kitas 

und Schulen Projekte eingerichtet und finanziell gefördert werden, die den Bezug zur Natur 

herstellen und fördern.

Sowohl bei Pädagog:innen als auch bei Schüler:innen sollte die Selbstwirksamkeit bezüglich 

des Arten- und des Klimaschutzes sowie der Klimaanpassung durch geeignete Projekte geför-

dert werden. 

Politische Entscheidungsträger:innen müssen bei allen Entscheidungen die globalen Auswir-

kungen jeweils mitdenken. Sowohl innerdeutsche als auch globale Ungerechtigkeiten, welche 

durch die Klimakrise verstärkt werden, müssen durch sozialgerechte Maßnahmen ab- gemil-

dert 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 (Schulen, Kitas, Mensen) sowie allen Einrichtungen 

des Gesundheitswesens (z.B. Kinder- und Jugendkliniken) umgesetzt werden.  

Werbung für ungesunde und klimaschädliche Nahrungsmittel muss verboten werden, insbe-

sondere, wenn sie sich an Kinder richtet.  

Alle Lebensmittel müssen mit einem geeigneten Score gekennzeichnet werden, der jeweils 

Nährwertprofil und Klimafreundlichkeit berücksichtigt.

Die wahren Kosten der Produktion von Lebensmitteln und eine Tierwohlabgabe sollten sozi-

alverträglich eingepreist werden.

Eine gesunde und nachhaltige Ernährungsweise 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 zugunsten des PNV, der Bahn, Fahrrädern und des 

Zufußgehens mit dem Ziel sie CO2-neutral zu gestalten.  

Ein Tempolimit zur CO2-Reduktion im Straßenverkehr ist unerlässlich. 

Kinder müssen gefahrlosen Zugang zu bewegungsfördernden Spielplätzen und zu Bewe-

gungsräumen in der Natur erhalten.

In Bildungseinrichtungen sollten Sport- und Bewegungsangebote für Kinder und Jugendliche 

in gut ausgestatteten Sportstätten zur Verfügung stehen. Wohnortnah sollten Turnhallen, 

Sportstätten und auch Schwimmbäder verfügbar sein. Deren Nutzung muss für Kinder aller 

Bevölkerungsgruppen bezahlbar werden. Sie müssen zu Fuß, per Fahrrad oder mit dem PNV 

erreichbar sein.  



Psychosoziale Aspekte: 

13. Wie erleben Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene die aktuelle Klimakrise und wie re-

agieren sie darauf?  

Häufigere und länger anhaltende Extremwetterereignisse bedrohen die sozioökonomische Sicherheit 

und steigern dadurch die Anfälligkeit junger Menschen für psychische Erkrankungen wie Depressio-

nen, Posttraumatisches Belastungssyndrom (PTBS) und Angststörungen; insbesondere bei bereits so-

zioökonomisch benachteiligten Kindern zeigen sich schwerere Verläufe.81

Akute Ereignisse wie Stürme, Überschwemmungen und Waldbrände sind die primären Gefahren, die 

zu einem erhöhten Risiko für psychische Beeinträchtigungen wie Bindungsproblemen, gestörter 

Schlaf, PTBS, Substanzkonsum, Depressionen und Angststörungen führen können.81 Bei Kindern, die 

Katastrophen ausgesetzt sind, liegt die Prävalenzraten für PTBS zwischen 15-30%;82 etwa die Hälfte 

bleiben über 18 Monate lang traumatisiert.83 Zudem haben Kinder im Vergleich zu Erwachsenen bei 

Katastrophen eine höhere Rate mentaler Einschränkungen84 und sind anfälliger für PTBS.85

Dauerhafte Stressoren wie Hitzestress, Dürren, Ernteeinbußen und wirtschaftliche Folgen haben 

Folgeeffekte, die Bildung, Freizeitaktivitäten und soziale Netzwerke einschränken können.86 Dies kann 

das Erreichen von Entwicklungsschritten verzögern, den gesunden Übergang zur Jugend beeinträchti-

gen und die Anfälligkeit für die psychische Erkrankungen erhöhen.87 Die wachsende psychosoziale 

Unabhängigkeit - z.B. durch Bildung sozialer Beziehungen zu Gleichaltrigen, Lehrern und der weiteren 

Gemeinschaft - kann durch klimabedingte Ereignisse beeinflusst werden.88

Die Adoleszenz wird geprägt durch umfassende physiologische, neurokognitive und hormonelle Ver-

änderungen; gleichzeitig manifestieren sich in dieser Zeit häufig neue psychische Erkrankungen.89

Diese Veränderungen gehen mit einer zunehmenden Unabhängigkeit einher, einschließlich der Bil-

dung einer stabileren persönlichen Identität sowie Peergroups, Freizeitaktivitäten und zunehmender 

Eigenständigkeit. Die Entwicklungsschritte in der Jugend sind insbesondere dann gefährdet, wenn Um-

weltkatastrophen soziale Netzwerke beeinträchtigen.90 Hitzewellen und anhaltend hohe Temperatu-

ren beeinträchtigen die Schlafqualität, das Lernen, die Leistungen bei kognitiven Tests und die Ab-

schlussnote an weiterführenden Schulen.91,92

Jugendliche zeigen ein wachsendes Bewusstsein für abstrakte Werte, einschließlich Gerechtigkeit, Ver-

antwortung und Menschenrechte, und haben ein steigendes Interesse an sozialer und wirtschaftlicher 

Teilhabe. Dementsprechend sind Jugendliche sich der Klimakrise zunehmend bewusst und machen 

sich darüber Sorgen.93 Diese Sorge kann Gefühle der Verzweiflung und Hilflosigkeit hervorrufen, die 

die Symptome bereits bestehender mentaler Beeinträchtigungen verschlimmern und die Schwelle für 

das Auftreten weiterer psychischer Erkrankungen senken können. 87

PD Dr. Dirk Holzinger 

Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin 

Kinderrheumatologe, Immunologe und Kinderhämatologe/.onkologe

MsC Public Health (Global Health) 
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