Vorbemerkung zur Kinderagenda

Das Netzwerk Kindergesundheit und Um-
welt hat anlsslich der 5. Européische Kon-
ferenz der Umwelt- und Gesundheitsminis-
ter im Méarz in Parma einen umfanglichen
Reader zum Thema Kind-Umwelt-Ge-
sundheit vorgelegt, in dem die vielfaltigen
Aktivitaten von Nichtregierungsorgani-
sationen in Deutschland dokumentiert
sind; ferner enthalt er einen umfanglichen

Adressteil von Verbanden und Initiativen in
Selbstdarstellungen. Die Erstellung wurde
finanziell unterstiitzt durch das Umwelt-
bundesamt und das Bundesministerium
fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsi-
cherheit.

Aus diesem Reader wird im folgenden die
Kinderagenda fir Gesundheit und Um-
welt 2010 zitiert. Sie dokumentiert den

aktuellen Stand der Diskussion wie auch
die politischen Forderungen an die neue
Bundesregierung. An der padiatrischen
Umweltmedizin Interessierte kdnnen sich
den Reader bei der untenstehenden Kor-
respondenz-Adresse in Papierform oder
elektronisch anfordern.
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Forderungen fur eine enkeltaugliche Politik im Kontext neuer Herausforderungen

Thomas Lob-Corzilius, Kinderhospital Osnabriick

Im Marz 2010 hat in Parma die 5. Euro-
paische Konferenz der Umwelt- und Ge-
sundheitsminister unter dem Thema,Die
Gesundheit der Kinder in einer sich ver-
andernden Umwelt schiitzen” stattge-
funden. Auf der Tagung wurde die bis-
herige Umsetzung des Aktionsplans zur
Verbesserung von Umwelt und Gesund-
heit der Kinder in der Europaischen Re-
gion (CEHAPE 2004) vorgestellt und dis-
kutiert. Die abschlieBende Deklaration
von Parma hat die zukiinftig prioritaren
Themen im Bereich Umwelt und Gesund-
heit benannt. Starkere Beriicksichtigung
haben dabei der fortschreitende Klima-
wandel und die zunehmenden sozialen
Ungleichheiten als malRgebliche Deter-
minanten gefunden.

Aus diesem Anlass fordert das Netz-
werk Kindergesundheit und Umwelt
erneut ein konsequent praventives und
damit enkeltaugliches Handeln fiir jede
Kinder- und Jugendgeneration. Die For-
derungen bauen auf die bereits anldss-
lich der Ministerkonferenzen von Lon-
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don (1999) und Budapest (2004) von uns
verabschiedeten Kinderagenden auf und
sind in dieser aktualisierten Kurzfassung
zusammengefasst.

Mit den im Rahmen des Aktionspro-
gramms Umwelt und Gesundheit (APUG)
durchgefihrten Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys (KiGGS) sowie Kinder-
umweltsurveys (KUS) ist in Deutschland
seit 2004 eine auch international aner-
kannte Arbeit geleistet worden. Die Be-
lastung mit Schadstoffen der in Deutsch-
land lebenden Kinder und Jugendlichen
hat sich in vielen Bereichen deutlich ver-
bessert, z.B. bei der Belastung mit Blei
und Quecksilber oder auch mit den krebs-
erregenden polyzyklischen aromatischen
Kohlenwasserstoffen (PAK). Die Situation
in Bezug auf die Passivrauchbelastung im
Privatbereich hat sich hingegen nicht ver-
bessert. Des Weiteren bedarf es der ver-
starkten Forschung, u.a. um die Griinde
fur die weite Verbreitung von atopischen
Erkrankungen und Verhaltensauffallig-
keiten zu kldren.

Nach wie vor sind Kinder rechtlich, po-
litisch und sozial in einer durch Konsum,
Schnelllebigkeit und das Recht des Star-
keren gepragten Kultur benachteiligt und
unterliegen der Gefahr, ausgegrenzt zu
werden. Dies gilt laut KiGGS besonders fiir
Kinder aus Familien mit niedrigem Sozial-
status und Migrationshintergrund.

Das Netzwerk Kindergesundheit und
Umwelt hat deshalb die Strategie der Bun-
desregierung zur Férderung der Kinder-
gesundheit begriift, mit ihrem ressort-
Ubergreifenden MalBnahmenkatalog
(2008) die Chancengleichheit aller Kin-
der - besonders derjenigen Kinder aus Fa-
milien mit niedrigem soziookonomischen
Status bzw. mit Migrationshintergrund -
herzustellen.

Wir fordern die neue Bundesregie-
rung auf, diese Strategie zur Verbesse-
rung der Umwelt und Gesundheit von
Kindern weiter zu verfolgen und appel-
lieren an die Verantwortlichen in Poli-
tik und Administration des Bundes und
der Bundesldnder:
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m das Prinzip der Enkeltauglichkeit
mehr denn je als oberste Prioritat auf
allen politischen Ebenen zu beach-
ten. Den Begriff , Enkeltauglichkeit”
definieren wir als eine nachhaltige,
generationenubergreifende Kinder-
tauglichkeit.

m die Chancengleichheit fiir alle Kin-
der im Bezug auf eine gesunde Le-
bensweise in einer darauf ausge-
richteten Wohn-, Spiel- und Lern-
umgebung zu ermdglichen sowie
das unmittelbare Lebensumfeld
der Kinder gesundheitsforder-
lich zu gestalten und dadurch
Umweltgerechtigkeit zu reali-
sieren.

m dafiir Sorge zu tragen, dass in
die Umwelt eingebrachte
Stoffe und Produkte keinen
negativen Einfluss auf die Ge-
sundheit der Kinder haben.

Die Verpflichtung zum vor-

beugenden Gesundheitsschutz ergibt
sich aus dem vom Grundgesetz garan-
tiertem Recht auf Leben und korper-

liche Unversehrtheit.

Konkret fordern wir:

m die vorbehaltlose Anerkennung der
UN-Kinderrechtskonvention, die
Aufnahme der Kinderrechte in das
Grundgesetz sowie die volle Umset-
zung der UN-Behindertenkonven-

tion.

m KiGGS und KUS als Langsschnittstu-
dien fortzusetzen und ggf. zu erwei-
tern, um so die Entwicklung der Kinder-
gesundheit sowie die sich dndernden
sozialen, technologischen und kli-
matischen Umweltbedingungen in
Deutschland wissenschaftlich zu ver-
folgen und zu erforschen. Dies gilt ins-
besondere auch fiir die in den letzten
zehn Jahren ansteigenden Krebser-
krankungsraten im Kindesalter, z.B. der
Leukamie, die weitere Forschungspro-
gramme erfordern.

die Bemiihungen zur Verminderung
von Verletzungen, Unféllen und
Vergiftungen im Kindes- und Ju-
gendalter z.B. im Haushalt, in der Frei-
zeit und dem Verkehr weiter zu un-
terstiitzen, u.a. durch die Sicherstel-
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lung, dass nur ge-
sundheitsvertragliches Spielzeug auf
den Markt kommt. Bei der Bekdmpfung
des ,Plotzlichen Kindstodes” miissen
weitere Anstrengungen erfolgen.

den mithsam erreichten Nichtraucher-
schutz in 6ffentlichen Raumen bzw. in
der Gastronomie nicht wieder aufzu-
weichen und Projekte, die Eltern dabei
helfen wollen Passivrauch im Privatbe-
reich zu vermeiden, finanziell zu unter-
stutzen.

die bislang erfolgte Schadstoffreduk-
tion von Ozon und Benzol in der Au-
Benluft im Sinne der EU-Richtlinien
konsequent auf Stickoxide und Feinst-
staubpartikel aus DieselruB auszuwei-
ten. Forschungsprogramme fiir alterna-
tive und schadstofffreie Antriebstech-
niken und Verkehrssysteme sind zu un-
terstutzen.

die Einflihrung einer Begrenzung der
Geschwindigkeit auf 30 km/h in allen
Wohngebieten sowie 130 km/h auf Au-
tobahnen durchzusetzen, um dadurch
eine Reduktion des Verbrauches fossiler
Energie und des damit verbundenen
AusstoBes von Luftschadstoffen wie
CO, zu erreichen. Neben diesen letzt-
lich auch fiir das Weltklima positiven

Folgen fiihrt eine Geschwin-
digkeitsbegrenzung zur Ver-
minderung von verkehrsbe-
dingten Verletzungen und
Larmemissionen.

m die neue Chemikaliengesetz-
gebung REACH konsequent
umzusetzen. Hormonaktive
und moglicherweise entwick-

lungsgefahrdende Schadstoffe
wie spezifische Phthalate, Bis-
phenol A, Quecksilber oder POPs
mussen Uberall dort, wo sie mit

Schwangeren, Sauglingen und

Kindern in Kontakt kommen kdn-
nen, durch klare Produktions-, Han-
dels- und Anwendungsverbote ver-
mieden werden.
® die allgemeinverstandliche und voll-
standige Deklarations- und Iden-
tifikationspflicht fiir Lebens- und
Korperpflegemittel, Gebrauchsge-
genstande und Spielzeug sowie Klei-
dung einzufiihren. Dies schlief3t eine
verbindliche Nahrwertkennzeichnung
ein, die auf einen Blick sichtbar macht,
welches Produkt wie viel Zucker, Fett
oder Salz enthalt (z.B. das Ampelsys-
tem).
das Reinheitsgebot fiir gentechnik-
freies Saatgut durchzusetzen sowie
eine gentechnikfreie Nahrungskette zu
garantieren und das EU-Moratorium fiir
die Zulassung und den Anbau von gen-
technikverdanderten Pflanzen fortzuset-
zen.

Korrespondenzadresse:

Netzwerk Kindergesundheit und
Umwelte. V.

Gotlandstr. 5, 10439 Berlin

Tel.: 030-44650540, Fax: 030-44650543
E-Mail: netzwerk-KGU@gmx.de
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