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Dr. Thomas Jung, Bundesamt fuir Strahlenschutz

Im Juni 1999 verdffentlichte das Bundesministerium fiir
Gesundheit gemeinsam mit dem Bundesministerium fur
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit das Aktions-
programm Umwelt und Gesundheit. Damit wurde erst-
malig in Deutschland ein Programm zur Erarbeitung von
Strategien, MalRnahmenvorschlégen und Handlungszielen
fur eine umfassende Auseinandersetzung mit den gesund-
heitlichen Folgen von Umwelteinwirkungen vorgelegt.

Mit der Umsetzung des Aktionsprogramms haben die bei-
den Ministerien das Bundesamt fir Strahlenschutz, das
Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz
und Veterindrmedizin, das Robert Koch-Institut und das
Umweltbundesamt beauftragt.

Einen Schwerpunkt in der Umsetzung des Aktionspro-
gramms stellt das Thema ,,Kinder, Umwelt und Gesund-
heit“ dar. An diesem Themenschwerpunkt kdnnen bei-
spielhaft die wesentlichen Querschnittsziele des Aktions-
programms, wie die Verbesserung der umweltbezogenen
Gesundheitsbeobachtung und -berichterstattung ein-
schlieRlich eines verbesserten Informationsmanagements,
dem Umgang mit Risiken unter Berticksichtigung der
besonderen Anforderungen einer adressatengerechten
und zeitigen Risikokommunikation aufgezeigt werden.

Im November 2000 fand zum Schwerpunkt Kinder, Um-
welt und Gesundheit eine erste Tagung in Magdeburg statt
mit dem Thema ,Kinder — Umwelt — Gesundheit in den
neuen Bundeslandern®. Ein wissenschaftliches Symposium
~Kinderumwelt und Gesundheit: Status — Defizite —
Handlungsvorschldge™ wurde im Februar 2001 in Potsdam
durchgefihrt.

Mit dem ,,Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit* im
November 2001 in Miinchen sollte nun verstarkt der Dia-
log mit der Offentlichkeit tiber Fragen des umweltbezoge-
nen Gesundheitsschutzes flir Kinder gesucht und die Dis-
kussion dartiber angestol3en werden. Informationen tiber
relevante Umwelteinfliisse auf die kindliche Gesundheit

sollten weitergegeben und in der Diskussion mit Interes-
sierten und Betroffen sollten Mdglichkeiten fiir Problem-
l6sungen erkundet werden.

Die Veranstaltung richtete sich an Kinder, Jugendliche,
Eltern, Fachleute, Politikerinnen, Mitarbeiterinnen in Be-
hdrden sowie Vertreterinnen aus der Industrie, den Medien
und dem Offentlichen Gesundheitsdienst zugleich. Das
Forum soll Modell sein fiir neue Wege in der Kommunika-
tion mit Betroffenen, Interessierten und Nichtregierungs-
organisationen tiber umweltbedingte Gesundheitsrisiken.
Die Beteiligung von Kindern war wesentlicher Bestandteil
der Veranstaltung nach dem Motto: ,,Besser miteinander
reden als tibereinander”.




Das Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit wurde im
Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums und des
Bundesumweltministeriums vom Bundesamt fiir
Strahlenschutz organisiert und durchgefiihrt.

Begleitend zu der Veranstaltung fand ein Infomarkt zu
zahlreichen Fragestellungen des umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes statt. Das Bundesamt fiir Strahlen-
schutz hat dabei ebenso wie bei den Diskussionsveranstal-
tungen Kindern, Jugendlichen wie Erwachsenen ausfiihr-
lich Gelegenheit gegeben, sich mit den Risiken bei der
Nutzung von Handys und mit den Geféhrdungen durch
UV-Strahlung ausfiihrlich zu informieren und sich ganz
praktisch damit auseinander zu setzen. Diese beiden The-
menbereiche haben hohe Bedeutung im Alltag und sind
besondere Schwerpunkte der Arbeit des Bundesamtes fur
Strahlenschutz.

Mein Dank gilt den Kolleginnen
und Kollegen aus den beiden
Bundesministerien und den
Partnerbehdrden des Aktions-
programms Umwelt und Ge-
sundheit fir die Unterstiitzung
bei der Planung und Durch-
fuhrung der Veranstaltung,
Herrn Dr. Bdse-O’Reilly und
Herrn Petersen vom Netzwerk
Kindergesundheit und Umwelt
fur die Koordination der Be-
teiligung von Nichtregierungs-
organisationen, Herrn Fu3 und
Herrn Karhausen-Beermann
vom Referat fiir Gesundheit und
Umwelt der Landeshauptstadt
Miinchen flir die Unterstiitzung
bei der Planung und Durch-
fuhrung des Forums, Herrn
StiBmeier von der Miinchner
Aktionswerkstatt G'sundheit

fur den reibungslosen Ablauf
des Forums, Frau Schafer und
1] Herrn Kapthammer von Kultur
IJ’. & Spielraum e.V. fiir die Durch-

fuhrung der Kinderbeteiligung und des Kinderprogramms
beim Forum, der Rudolf-Steiner-Schule fur die Gastfreund-
schaft und den ungezahlten Mitwirkenden, ohne deren
Einsatz diese Veranstaltung nicht gelungen wére. Besonders
danken madchte ich Frau Sontheim und Herrn Jahraus,
ohne deren Hilfe ich die Verantwortung fiir Organisation
und Durchfiihrung des Kinderforums nicht hétte tiber-
nehmen kénnen. Auch die nun vorliegende Dokumenta-
tion ware ohne ihre tatkraftige Hilfe nicht mdglich gewesen.

Die Dokumentation des Forums Kinder-Umwelt und
Gesundheit soll allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern
dazu dienen, die Ergebnisse des Forums und inshesonde-
re hier die Lésungsansétze nochmals festzuhalten. Somit
konnen auch die, die im November nicht nach Miinchen
kommen konnten, am Forum, den Diskussionen und den
Ergebnissen teilhaben. Das Forum Kinder-Umwelt und
Gesundheit sollte auch Modell sein fiir neue Wege der
Beteiligung von Kindern und Jugendlichen sowie Erwach-
senen am Diskurs Uber Fragen des umweltbezogenen Ge-
sundheitsschutzes. Die Dokumentation dient nicht zuletzt
auch der weiteren Verbreitung dieses Modells.



Ulla Schmidt

Bundesministerin fiir Gesundheit, MdB

Jurgen Trittin

Bundesminister fir Umwvelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit, MdB

Liebe Eltern, sehr geehrte Damen und Herren,

wie gesund kénnen Kinder in unserem Land eigentlich
aufwachsen? Welche Ausgangssituation schaffen wir fir
die néchste Generation? Kdnnen wir dieser ein mdglichst
gesundes Leben versprechen?

Immer wieder werden wir mit aktuellen Nachrichten tiber
die Umweltsituation in unserer nachsten Umgebung kon-
frontiert. Wir werden gefragt: Kdnnen Kinder tiberhaupt
noch gesund aufwachsen, wenn schon die Kindergérten
und Schulen mit PCB belastet sind? Dazu der ewige
StraRenverkehrslarm um uns herum — wie sollen Kinder
und Jugendliche da auch einmal zur Ruhe kommen? Sind
die Lebensmittel wirklich frei von Schadstoffen? Und wie
steht es mit unserem eigenen Lebensstil? Ist er nicht
mindestens genauso wichtig fiir die Gesundheit unserer
Kinder? Oder vielleicht wichtiger? Diese und viele andere
Fragen beschaftigen uns und machen vielen Eltern Angst;
denn die Einschétzung, welche Risiken wirklich wichtig
sind fur die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen,
erscheint schwerer denn je — trotz oder vielleicht auch
wegen der Flle an Informationen, die téglich auf uns
einstrémen.

Untersuchungen zur Gesundheitssituation in Deutschland
zeigen, dass die Lebenserwartung und der Gesundheits-
status der Menschen in Deutschland zu keiner Zeit besser
waren als heute. Gleichzeitig hat sich aber das Krank-
heitsspektrum bei Kindern und Jugendlichen verandert:
Wahrend z.B. Infektionskrankheiten an Bedeutung verlo-
ren haben, geraten Erkrankungen wie Allergien, Asthma
und Hyperaktivitét bei Kindern zunehmend in den Vorder-
grund. Ebenso ist eine Zunahme an Haltungsschéden und
erndhrungsbedingten Erkrankungen schon bei Schulan-
féngern zu verzeichnen. Die Umweltsituation sieht &hnlich
verdndert aus:

Wéhrend viele bekannte Schadstoffe wie Schwefeldioxid,
Kohlenmonoxid und Blei in der Luft ebenso wie die
Dioxinbelastung der Muttermilch deutlich verringert wer-
den konnten, sind neue Problemfelder in unser Blickfeld
getreten: So setzen wir uns derzeit damit auseinander,
welche gesundheitlichen Auswirkungen feinste Staub-
partikel oder elektromagnetische Strahlen haben kénnen.

Was wollen wir — vor diesem Hinter-

grund — mit dieser Veranstaltung?

Das Forum ,,Kinder-Umwelt und Gesundheit“ bietet Ihnen
nicht nur die Maglichkeit, dass Sie sich umfassend in-
formieren kdnnen — tiber gesundheitliche Risiken sowie
uber die politischen Ansatze und die zahlreichen Mgglich-
keiten jedes Einzelnen, die Risiken zu vermindern. Son-
dern wir mdchten Ihnen dartber hinaus die Gelegenheit
geben, tiber lhre Besorgnisse mit anderen Betroffenen,
mit Eltern, Wissenschaftlern und Politikern zu sprechen.
Ziel ist es, einen Dialog aller Beteiligten dariiber anzusto-
Ren, wo die vordringlichen Probleme liegen und welche
Handlungsmaglichkeiten bestehen, um méglichst
gesundheitsforderliche Umwelt- und Lebensbedingungen
zu schaffen.

Damit gehen wir bewusst einen neuen Weg: Wir méchten
Sie gerne aktiv in den Dialog liber die Einschétzung
gesundheitlicher Risiken einbinden und Ihre Meinung
hdren. Warum suchen wir diesen Dialog? Wir méchten
erreichen, dass Umweltrisiken realistisch eingeschétzt
und vorhandene von vermeintlichen Umweltrisiken unter-
schieden werden kdnnen. Wir bemiihen uns auf diese
Weise um eine neue Kultur der Risikodiskussion und
Risikokommunikation.



Eine nachhaltige Gesundheits- und Umweltpolitik mit
Blick auf die Zukunft beginnt mit der Verbesserung der
Umwelt- und Lebensbedingungen fiir Kinder und Ju-
gendliche. Dies wird nur durch gemeinsame Aktivitaten
der Verantwortlichen zu erreichen sein. Unser gemein-
sames ,,Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit* ist ein
wichtiger Schritt in diese Richtung — doch Erfolge sind
nur dann erreichbar, wenn unsere Zielsetzungen von
mdglichst vielen mitgetragen werden. Wir alle miissen
gemeinsam daran arbeiten, dass die Startbedingungen
fur die néchste Generation so sind, dass Kinder in guter
Gesundheit aufwachsen und leben kdnnen. Das Forum
Kinder-Umwelt und Gesundheit sollte in diesem Sinne
ein AnstoR fiir uns alle sein.

Liebe Kinder und Jugendliche,

wir, die wir uns das Forum ausgedacht haben, freuen uns,
dass ihr heute mit euren Eltern oder euren Schulklassen
hierher gekommen seid, um {iber das wichtige Thema
Umwelt und Gesundheit zu diskutieren. Daran habt ihr
jain den vergangenen Wochen schon in euren Schulen
gearbeitet und wir freuen uns auf euren Videoclip. Wir
wiirden heute und morgen gerne von euch erfahren, wie
ihr euch eure Umwelt vorstellt, was ihr gut findet und was
euch stdrt. Wir wollen eine Diskussion mit euch dartiber
anstof3en, was ihr von uns erwartet, aber auch, was wir
tun kénnen — nicht nur jeder flr sich, sondern auch wir
alle gemeinsam. Ihr habt heute die Mdglichkeit, in eige-
nen Gruppen miteinander, aber auch in grof3en Diskus-
sionen mit vielen Verantwortlichen zu sprechen. Daneben
gibt es natiirlich noch viele Angebote, die euch zeigen
konnen, was die Umwelt eigentlich mit Gesundheit zu tun
hat und die euch bestimmt SpalR machen werden.

In einigen Jahren seid ihr groR. Dann seid ihr die Er-
wachsenen. lhr werdet sehen, was wir euch tibergeben
haben. Und ihr miisst euch Gedanken machen, was ihr
dann euren Kindern tibergeben wollt. Wir hoffen, das
Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit hilft uns allen
dabei zu lernen, wie wir diese groRe Aufgabe gemeinsam
gut ldsen kénnen.

w.



Christian Ude

Oberburgermeister der Landeshauptstadt Miinchen

Sehr geehrte Frau Bundesminister, liebe Ulla Schmidt,
liebe Kinder, Jugendliche und Eltern, meine sehr
verehrten Damen und Herren,

ich danke sehr fiir die Einladung hier zu sprechen, denn
obwohl ich sonst in manchen Salen sogar mehrfach die
Woche eingeladen werde, habe ich hier tats&chlich den
letzten Auftritt gehabt mit der Schillertheatergruppe als
bdsartiger Schwiegervater in einer Moliere-Komadie. Ich
wollte da immer die Liebhaber spielen, was ganz andere
Anbandelungsmdglichkeiten erdffnet hétte, doch leider
musste ich immer den kauzigen Alten geben, das war
aber auch hier auf der Biihne.

Die Schileraktivitaten sind mir wieder eingefallen im Vor-
feld. Man sollte ja als Erstes mal diese Schillerinterviews
verbieten, weil die den ganzen Schwindel hier sofort auf-
fliegen lassen. Ich habe also eine Rede vorbereitet, wie
wichtig gesunde Erndhrung und viel Bewegung ist und
dass wir weder Kosten und Miihen scheuen, um es Kindern
und Jugendlichen hinter die L6ffel zu schreiben. Und was
machen diese Kerle? Die fragen mich, ob ich selber denn
sehr gesund leben wiirde. Und diese Frage kann man ja
guten Gewissens nicht bejahen. Da kommt dann auf, dass
man zwar mit 6ffentlichen Geldern fiir gesunde Erndhrung
wirbt, aber selber schaut, was der Ratskeller gerade in
einer Viertelstunde liefert, egal wie kalorienreich, egal wie
vertraglich diese Erndhrung ist. Und die Bewegung ver-
kiimmert auch immer mehr bei einem vollem Termin-
kalender und dann muss man die einzelnen Radtouren
schon dokumentieren, um jederzeit damit renommieren
zu kénnen. Gesund ist das jedenfalls nicht.

Jetzt ist Schluss mit den ehrlichen Worten, jetzt beginnt
der offizielle Teil. Ab jetzt heif3t es also, dass wir alles tun
fur die Gesundheit, flir gesundes Leben und daftir auch
mehr Menschen denn je gewinnen wollen und dafiir gibt
es dieses Forum. Ausgerichtet wird es von der Miinchner

Aktionswerkstatt G’sundheit. FUr die Norddeutschen: Wir
lieben diesen Apostroph, mit dem man einzelne Silben
ausfallen lasst. Gesundheit klingt norddeutsch und damit
asketisch und streng, G'sundheit, das klingt griabig
(Ubersetzt: gemditlich), bayerisch und vermittelbar. Und
das Kinderprogramm wird vom Verein Kultur & Spielraum
betreut, der wiederum vom Stadtjugendamt geférdert wird.

Zielsetzung der ganzen Aktivitaten, Diskussionen, Veranstal-
tungen und Werbemaf3nahmen ist, die umweltbedingten
Gesundheitsrisiken ins Auge zu fassen, ihnen zu Leibe zu
rlicken und den richtigen Umgang mit diesen Risiken zu
predigen, nachdem man vorher erst einmal festgestellt hat,
was denn der richtige Umgang ist. Die Stadt Miinchen dirf-
te hierfiir eine geeignet Plattform sein, nattrlich aus meh-
reren Grinden: Einmal, weil es in Miinchen am schdnsten
ist. Ich darf das sagen tbrigens. Es hat einen Berliner Kom-
munalpolitiker gegeben, der auch mal gesagt hat, dass Min-
chen die schonste Stadt Deutschlands ist. Ich sag das jeden
Tag ohne jede Wirkung, der war gleich weg vom Fenster.

Der zweite Grund ist, dass wir —und das ist jetzt der ernste
Aspekt — die Zukunftsgefahren und Risiken der Zukunft
in der Stadt Mlinchen gebUindelt antreffen. Wir missen
uns lésen von der Klischeevorstellung, gesunde Umwelt
habe nur etwas mit herkémmlicher Industrieproduktion
zutun, mit rauchenden Schloten oder Altlasten auf Indust-
riegelande. Das sind nicht die Fragen der Gegenwart und
schon gar nicht die Fragen der Zukunft. Wir haben in

den grof3en Stadten, gerade wenn sie zukunftsorientierte
Arbeitsplétze haben, hohe Arbeitshelastungen, niedrige
Arbeitslosigkeit, ganz andere Risikofaktoren im Vorder-
grund, Hektik und Stress z.B., Atemlosigkeit, durch den
Arbeitsdruck bedingte ungesunde Ernéhrung, auch Fragen
der Strahlenbelastung spielen eine grof3e Rolle, zumindest
im Bewusstsein, ob auch in der Realitét, das wissen wir
noch gar nicht. Aber es ist nattirlich ein heftig diskutiertes
Thema, wenn auf jedem dritten Dach bald scheuRliche



Sendemasten errichtet werden und man sich fragt, ob das
denn alles gesundheitlich wirklich ohne Auswirkungen
bleibt. Auch das, was der Verkehr an Stress und Immissio-
nen aussendet und gesundheitsbelastend sein diirfte, er-
leben wir in wirtschaftlich boomenden Ballungsrdumen
intensiver als in landlichen Idyllen. Aber Miinchen ist
noch aus einem letzten Grund eine geeignete Plattform

fur Ihre Tagungen und Ihre Aktivitéten, weil hier die Prob-

leme an der Schnittstelle von Gesundheit und Umwelt
nicht schéngeredet und verharmlost werden, sondern seit
vielen Jahren ein zentrales Thema der Stadtpolitik sind.

Mtinchen kann hier sicherlich die eine oder andere
Pioniertat vorweisen. Ich weil3 gar nicht, ob ich das den
Berlinern jetzt empfehlen soll und wer sich dann auf den
Schlips getreten filhlen kénnte, jedenfalls haben wir die
Ressourcen flir Gesundheit und Umwelt schon lange
zusammengefasst und damit wird ja auch der enge
inhaltliche Zusammenhang betont. Es geht bei Umwelt
nicht um Idyllen, die geschont werden sollen, oder um
dkologische Hobbys. Es geht bei Umwelt, bei der Forde-
rung nach gesunden Umweltverhaltnissen auch um die
Forderung nach der eigenen Gesundheit. Ich glaube, den
Zusammenhang muss man gerade jetzt in 6konomisch
schwierigen Zeiten wieder deutlich machen, denn der
Trend geht dahin, wenn die Beschaftigungslage kritisch
ist, die Umweltpolitik zu einem l&stigen Anhéngsel zu er-
kldren. Okologie und 6kologische Auflagen als Wirtschafts-
bremse zu diskreditieren und zu sagen, jetzt, in Zeiten
wie diesen, kdnnten wir uns doch aktive Umweltpolitik,
strenge Umweltauflagen und 6kologische Forderungskata-
loge nicht leisten, weil man nur noch Gas geben muss
und das heift de-regulieren, die Wirtschaft machen lassen,
was sie will, damit — bildlich gesprochen — die Kamine
wieder rauchen. Ich denke, dass das eine falsche Priori-
tétensetzung ist, wenn man weil3, dass dem Menschen
die eigene Gesundheit mit das Wichtigste tiberhaupt ist —
noch vor dem materiellen Wohlstand —, dann muss man
den Zusammenhang zwischen personlicher Gesundheit
und gesunden Umwelthedingungen deutlich machen.
Und damit wird es sicherlich auch wieder gelingen,

der Okologie und der Umweltpolitik den Stellenwert zu
verschaffen, den sie verdienen, auch und gerade in wirt-

schaftlich schwierige-
ren Zeiten.

Meine Damen und
Herren, die Frage, was
fur die Gesundheit der
Kinder und Jugend-
lichen getan werden kann, muss natdirlich umfassend
gestellt und beantwortet werden und wir dirfen soziale
Probleme dabei nicht ausklammern. Es ist einfach so,
dass die sozial Benachteiligten oftmals auch gesundheitlich
benachteiligt sind. Das beginnt schon mit Feststellungen,
wie ungesund die Ernahrung bei Kindern von Sozialhilfe-
empféangern ist, wo eben nicht die Erndhrungsberatung
den Ausschlag gibt, sondern allein das Diktat des Geld-
beutels. Es geht damit weiter, dass die Lebensumsténde,
die Spielangebote schlechter sind als in begtiterten
Verhéltnissen, als in griinen Revieren, als in den griinen
Lungen unserer Gartenvorstadte. Und es hat auch mit
geringerer gesundheitlicher und medizinischer Betreuung
und Vorsorge zu tun, was nicht immer eine Frage der ma-
teriellen Bedingungen ist, sondern auch der Kenntnisse
und der Motivation der Eltern, Gesundheitsdienste und
Beratungen und medizinische Angebote tatséchlich in
Anspruch zu nehmen. In Miinchen hat man mit einer
Reihe von Programmen versucht zu reagieren, mit speziel-
len Hilfestellungen bei der Sauglingspflege, durch Haus-
besuche von Kinderkrankenschwestern, die oftmals die
Eltern auf bislang verdrangte Gesundheitsprobleme auf-
merksam machen, durch die Gesundheitsforderung an
den Kindergérten und Schulen, durch die Querschnitts-
aufgabe ,,Spielen in der Stadt", denn Bewegung und
Bewegungsfreude mussen spielerisch beginnen in den
ersten Lebensjahren und dafiir muss es Spielangebote
geben, nicht nur lieblose Spielplatze, sondern regelrechte
Spiellandschaften mit vielféltigen Spielorten zu allen Jah-
reszeiten und nicht nur in wenigen Ferienwochen. Diese
Spiellandschaft hat also auch sehr viel damit zu tun, dass
Kinder ein Verhaltnis zum eigenen Korper und ein Ver-
héltnis zur Bewegungsfreude bekommen. Und wenn sie
sich zweiradrig bewegen kdnnen, spielt das Radwegnetz
eine Rolle. Wir haben es systematisch ausgebaut und er-
génzt durch ein Radroutennetz fiir die &lteren Jahrgénge.




Jetzt bin ich also schon bei (den) 15(-J&hrigen) aufwarts,
(hier) spielen die Blader- und Skaternéchte eine groRe
Rolle und werden begeistert angenommen.

Mit Baustoffen haben wir unsere liebe Not. Erst in diesen
Wochen — man glaubt es nicht und fasst sich wirklich an
den Kopf — konnten fertig gestellte Kinderkrippen und
Kindergdrten nicht eréffnet werden, weil schon wieder in
diesen fabrikneuen Einrichtungen giftige Baustoffe ver-
wendet worden sind zur Fensterisolierung und fiir den
Bodenbelag. Jetzt stehen sie mehrere Monate leer und

es muss wieder herausgerissen werden, was vor wenigen
Monaten erst mit Steuergeldern eingebaut worden ist.
Das macht mir deutlich, dass die Auflagen und Kontrollen
noch l&ngst nicht scharf genug sind, ehe neue Baustoffe
und Baumaterialien auf dem Markt angeboten und im
Preiswettbewerb untergejubelt werden kdnnen. Eine
Liberalisierung, eine De-Regulierung — das sind so modi-
sche Schlagworte — wére verhangnisvoll. Wir miissen aus
diesen schmerzlichen Erfahrungen lernen, dass man der
Bauwirtschaft noch viel strenger auf die Finger gucken
muss. Sie hat uns schlie3lich schon genug alte Probleme
beschert. Seit 1994 schlagen wir uns herum mit dem
Problem, die PCB-Belastung in Kindergdrten, Schulen
und anderswo zu iberwinden. Und groRe respektable
Hauser wie z.B. das weltberiihmte Hochhaus von BMW,
der vielgeschétzte Vierzylinder, werden zurzeit total aus-
gehohlt, weil dort noch die Ashestsanierung ansteht. Also
das Thema Baustoffe ist eines der groBen Argernisse. Und
hier sind Umwelt- und Gesundheitspolitiker gefordert,
einer profitsiichtigen Industrie viel mehr auf die Finger
zu schauen und auch auf die Finger zu klopfen, als uns
das in der Vergangenheit gelungen ist.

Und schlieRen will ich mit einem letzten Thema, von dem
ich Uberhaupt nichts verstehe, was ich wahrscheinlich
mit den meisten gemeinsam habe, das aber zurzeit alle
Blirgerversammlungen beschéftigt, aufrittelt (und)
manchmal auch in Panik versetzt, manchmal auch auf
recht kuriose Weise. Als die Mobilfunkgegner mir ihre Un-
terschriftenmappen tibergeben haben im Rathaus, klin-
gelte plétzlich bei einem das Handy, das er unmittelbar
am Herz trug. Das spricht fur die gewisse Schizophrenie.

Wir wollen die Bequemlichkeit des Mobilfunks, aber kei-
ner will die Antenne auf dem Dach, zumindest nicht auf
dem eigenen und nicht auf dem Kindergarten. Ich habe
hier einfach nur eine Bitte — gerade auch an die Ministe-
rien: Ich glaube, dass das Thema ernster ist, als es in der
offiziellen Politik abgehandelt wird. Ich habe gerade die
Baustoffe vorher genannt, wo man uns ja auch gesagt hat,
es sei vollig bedenkenlos und international Gblich. Also
das allein kann ja kein Freibrief sein, dann wére auch die
Atomenergie bedenkenlos, Ashest als Baustoff und PCB als
Isoliermaterial, denn das ist auch alles mal von der Indust-
rie nachhaltig empfohlen und als bedenkenfrei hingestellt
worden. Die Sorge jedenfalls ist da. Und die Frage ist, wie
wir mit der Sorge umgehen — nicht durch Ignorieren und
Abwiegeln, sondern durch ernsthafte Aufklarung. Und
wenn ich bei einer Industriemesse feststelle, dass dort als
einzige Innovation der Bauwirtschaft und kommerzieller
Renner eine Isoliermatte angepriesen wird, die Beguterte
in ihrer Wohnung unter den Putz legen kénnen, um damit
Mobilfunkstrahlen von der Wohnung abzuhalten —wohl-
gemerkt ein kommerzieller Renner in begliterten Kreisen —,
dann wiinsche ich mir einfach, dass das Thema mit
Ernsthaftigkeit aufgegriffen und nicht auf die Kommunal-
politiker abgewdlzt wird. Wir haben weder die Mdglich-
keit, Antennen zu genehmigen, noch die Mdglichkeit, sie
zu verbieten, wir sind Uberhaupt nicht gefragt, aber wir
bekommen die Probleme ab und das ist ein Angstprob-
lem. Und mit dem Angstproblem wird man wohl nur um-
gehen kdnnen durch richtige und vollstandige und vor-
behaltlose Aufklarung und bei den Richtwerten lieber zu
vorsichtig als zu groRz{igig. Wobei ich auch sagen muss,
den ganzen aufgeregten Blrgergruppen, irgendeinen Be-
weis fur die Gesundheitsbedenklichkeit haben sie auch
nicht bringen kénnen. Es spielt sich weitestgehend im
Bereich der Angste und der Beteuerungen ab. Und Angste
und Beteuerung, die sind kein rationales Umfeld. Ich
wiirde mir wiinschen, dass auch dieses in der Meinung
der Menschen akutestes Gesundheitsthema auf dem
Kongress und von den Ministerien sachlich aufgegriffen
wird. Damit einige Diskussionsanst63e aus Miinchner
Sicht. Ich wiinsche 1hnen eine interessante Tagung und
den Gésten die Gewissheit, dass sich eine Reise nach
Minchen immer lohnt. Vielen Dank.



Als Vertreter einer Nichtregierungsorganisation, ndmlich
des Netzwerkes ,,Kindergesundheit und Umwelt*, betrach-
te ich es als ein gutes Zeichen, dass ich zwischen dem
Oberbirgermeister und der Ministerin sprechen darf.
Damit nimmt die Politik die Blirgerbeteiligung ernst. Das
Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt ist eine breite
Koalition von Kinder- und Jugendorganisationen, Umwelt-
verbénden, Elterninitiativen und umweltmedizinischen
Gesellschaften.

Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit

Im Juni 1999 wurde von der Europdischen Union, von
den Ministern fiir Umwelt und Gesundheit gemeinsam
ein neues Aktionsprogramm beschlossen unter dem Motto
»action in partnership“. In Deutschland wurde unter dem
sanften Druck der engagierten Nichtregierungsorganisa-
tionen das Thema Kinder-Umwelt und Gesundheit zu
einem inhaltlichen Schwerpunkt des allgemeineren
Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit. Das nun
beginnende Forum ist der erste Ausdruck, dass es schon
zu einer ,,action in partnership® mit Schwerpunkt Kinder-
Umwelt und Gesundheit gekommen ist. Fir die bisherige
Kooperation mit den Vertretern der Ministerien und Be-
hdrden sowie mit allen anderen Beteiligten mdchte ich
mich zunéchst einmal sehr herzlich bedanken. Fiir mich
als NICHT-Regierungsvertreter ist es erfreulich, dass auch
auf der offiziellen Seite viele sehr engagiert an der
Thematik Kinder-Umwelt und Gesundheit arbeiten.

Mein dringender Wunsch sei deshalb schon hier formuliert:
dass diese Zusammenarbeit Giber dieses Forum hinaus
bestehen bleibt, vertieft und ausgebaut wird. Die zustén-
digen Minister fordere ich auf, mehr Krafte und mehr
Geld von den Ministerien in Kinder-Umwelt und Gesund-
heit zu leiten und darauf hinzuwirken, dass diese Arbeit
eine Querschnittsaufgabe der gesamten Regierung wird.

' ?
Dr. Stephan Bose-O’Reilly,

Netzwerk Kindergesundheit und Umwvelt

Neue Zeiten — neue Krankheiten

Das Krankheitsspektrum von Kindern in Deutschland hat
sich in den letzten drei Jahrzehnten auffallend verdndert.
So tragen Veranderungen des Lebensstils und der Umwelt
zur eindeutig gesicherten Zunahme von Ubergewicht,
Essverhaltensstorungen, Asthma, Allergien und Diabetes
mellitus bei. L&rm, Bewegungsmangel, Unfélle, Verletzun-
gen, Passivrauchbelastung und verénderte Ernéhrungs-
gewohnheiten gefahrden zusatzlich die Gesundheit der
Kinder.

Allergische Erkrankungen im Kindesalter nehmen epidemie-
artige Ausmafe an. Jedes flinfte Kind hat die Erfahrung
juckender, entziindeter Hautausschldge (Neurodermitis)
gemacht. Jede zehnte Familie kennt Kinder mit nachtlicher
Atemnot oder Asthma und jedes zehnte Schulkind genieft
nicht mehr den Friihsommer, sondern leidet daran —am
Heuschnupfen. Diese chronischen Krankheiten im Kindes-
und Jugendalter verdoppeln sich alle 1020 Jahre in der
Héufigkeit in den westlichen Industrielandern.

In Deutschland sind Unfélle die Haupttodesursache bei
Kindern. Ca. 1000 Kinder sterben, ca. 1000 Kinder
bleiben lebenslang behindert. Wenn es in Deutschland
gelange, das Unfallpréventionsniveau von Schweden zu
erreichen, kdnnten in den néchsten Jahren 30% weniger
Kinder unfallbedingt sterben. Kinder sind keine kleinen
Erwachsenen. Kinder nehmen im Vergleich zu Erwachsenen
relativ mehr Schadstoffe auf und kdnnen diese schlechter
entgiften. Ozonkonzentrationen sind im Sommer oft so
hoch, dass empfindliche Kinder vermehrt Asthmaanfalle
erleiden. Die Partikelbelastung durch Dieselruf3 aus dem
Verkehr fiihrt nachweisbar zu Atemwegsproblemen. Feinst-
stiube kdnnen die nattirlichen Barrieren der Lungen-
abwehr leicht iberwinden, transportieren dabei jedoch
schadigende Stoffe fiir die Schleimhéute und den gesam-
ten Organismus. Die Passiv-Rauchbelastung der Kinder in
fast 50% aller Familien ist nicht nur Grund fiir gehdufte



Ohrenentziindungen, sondern ist auch als Asthmaausldser
beteiligt. Der plétzliche Kindstod ist wesentlich haufiger
bei Kindern von Frauen, die in der Schwangerschaft
geraucht haben.

Eine bio-psycho-sozial ausgerichtete Betrachtungsweise
zeigt, dass die verénderte Lebensumwelt der Kinder —
va. in den Stédten — zu Verhaltensauffalligkeiten beitragt.
Sehr plastisch hat dies Herr Blinkert als ,,zerstorte Stadt —
zerstorte Kindheit“ beschrieben. Die Zerstorung der
Freirdume durch die Verdichtung der Stédte und die im-
mense Zunahme des Verkehrs filhrt zu einem Verlust von
Aktionsrdumen fiir Kinder. Gab es beispielsweise 1960

in Freiburg pro Hektar Stadtflache mehr Kinder als Autos,
50 gibt es jetzt schon viermal so viele Autos wie Kinder pro
Hektar.

Kinderagenda fur Gesundheit und
Umwelt 2001

Angesichts der Fulle und der GréRe der Gefahren fiir die
Kindergesundheit haben sich im Netzwerk Kindergesund-
heit und Umwelt engagierte Eltern, Betroffene, Kinder-
arzte u.a. zusammengeschlossen und eine gemeinsame
»Kinderagenda fiir Gesundheit und Umwelt 2001 be-
schlossen. Die Agenda finden Sie in Ihren Tagungsunter-
lagen oder auch im Internet (www.kinder-agenda.de).

Die Grundlage der Kinderagenda sind die 6kologischen
Kinderrechte. Diese verstehen wir als das Recht der Kin-
der auf Frieden, auf eine intakte Umwelt, gesundes Leben
und eine positive Zukunftsperspektive.

Wir fordern, dass das Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit der Bundesministerien fur Gesundheit und
Umwelt ,.enkeltauglich“ gemacht wird. Wir Nichtregie-
rungsorganisationen fordern ein konsequent praventives
und damit enkeltaugliches Handeln fiir jede Kinder- und
Jugendgeneration. Adressaten sind Entscheidungstréger in
allen gesellschaftlichen Bereichen: Politik, Wirtschaft,
Medien, Wissenschaft, Umwelt und Gesundheit. Mit dem
Begriff ,,Enkeltauglichkeit* wollen wir ,,Nachhaltigkeit
plastisch und begreifbar machen. Wir sind uns sehr wohl
dabei bewusst, dass in einer durch Konsum, Geschwindig-
keit und das Recht des Starkeren gepragten Kultur Kinder
Okologisch, rechtlich, politisch und sozial tendenziell ge-

féhrdet sind. Dies gilt inshesondere fur Kinder in weniger
entwickelten Landern, deren Gesundheit durch viele
Schadstoffe in Wasser, Luft und Boden sowie Armut und
die oft erzwungene Kinderarbeit wesentlich bedrohter ist
als bei uns in Deutschland.

Welche Forderungen haben wir?

Von der Wissenschaft fordern wir eine neue Sichtweise der
gesundheitlichen Risikoabschatzung, bei der die Gesund-
heit und die Entwicklung des Kindes im Mittelpunkt ste-
hen. Umwelteinwirkungen auf Hormon-, Neuro-, Psycho-
und Immunsystem des Kindes miissen untersucht und
bewertet werden.

Von der Politik fordern wir das Prinzip der Enkeltauglich-
keit als politische Prioritét auf allen politischen Ebenen.
Notwendig ist eine deutliche Verstarkung der Forschungs-
forderung im Bereich Kinder-Umwelt und Gesundheit.




Einige konkrete Forderungen:
die Verabschiedung eines Nichtraucher-Schutzgesetzes
die Schadstoffreduktion in der Aufenluft bei Ozon,
Stickoxiden, Benzol, Partikeln und Dieselruf3
Der industriell verfiigbare Dieselfilter muss gesetzlich
verpflichtend und auch eingebaut werden.
Wir fordern die Férderung einer kindgeméRen Stadt-
planung und eines kindgemé&fRen Wohnumfeldes,
die Einfihrung einer allgemein verstandlichen De-
klarationspflicht fur Lebens- und Kérperpflegemittel

und wir fordern einen vorbeugenden Gesundheitsschutz.

Wenn es Ihnen als Politiker wirklich um die Sache geht,
darf Kindergesundheit und Umwelt nicht der Tagespolitik
weichen. Das Thema muss Uiber das Gesundheits- und

Umweltministerium hinaus eine gemeinsame Querschnitts-

aufgabe der Bundesregierung werden: also Ministerien
fur Familie, Wirtschaft, Verkehr, Finanzen, Forschung,
Bildung, Ern&hrung. Dieses Forum ist ein Schritt in die
richtige Richtung. Wir brauchen aber wesentlich mehr:
gine kontinuierliche Offentlichkeitskampagne zu Kinder-
Umwelt und Gesundheit mit dem Ziel einer Prévention
ab Nabelschnur. Fir eine enkeltaugliche Zukunft miissen
Politik, Wirtschaft, Wissenschaft und Nichtregierungs-
organisationen gemeinsam sorgen. Sie miissen dabei die
jetzige Kinder- und Jugendgeneration ernst nehmen und
einbeziehen.
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Bundesministerin flir Gesundheit

Sehr geehrter Herr Oberbiirgermeister Ude, lieber
Herr Bose-O'Reilly, liebe Kinder, liebe Jugendliche,
meine sehr verehrten Damen und Herren,

ich freue mich, dass ich Sie heute hier begriiRen darf.
Die grol3e Teilnehmerzahl macht deutlich, wie wichtig das
Thema Kinder, Umwelt und Gesundheit ist. Ich bin gern
hierher gekommen, weil mir dieses Thema sehr wichtig
ist, nicht nur, weil ich vor meiner Abgeordneten- und
Ministerinnenzeit als Lehrerin gearbeitet habe, sondern
auch, weil ich Mutter, Tante und mittlerweile GroRmutter
bin. Insofern haben wir alle ein gemeinsames Anliegen.
Wir méchten alle, dass unsere Kinder auch eine Zukunft
haben, die sie gestalten kdnnen.

Gerne hétte ich dieses Forum gemeinsam mit meinem
Kollegen Trittin erdffnet, weil wir im Bereich ,,Umwelt
und Gesundheit* sehr viele Projekte zusammen auf den
Weg gebracht haben. Erst vor einigen Wochen haben wir
in Bonn gemeinsam das Projektbiiro der Weltgesundheits-
organisation erdffnet, das die Themen Umwelt und Ge-
sundheit zu einem Schwerpunkt macht. Leider kann er
heute nicht hier sein. Er hat mich aber gebeten, Ihnen
die besten Griil3e zu tibermitteln.

Wenn wir hier iber Umwelt, Gesundheit und Kinder-
gesundheit reden, dann héngt das auch damit zusammen,
dass esin der aktuellen Diskussion um Gesundheit viel zu
kurz kommt. Wie sieht denn ein ganzheitlicher Gesund-
heitsansatz aus? Fiir mich ist Gesundheit auch eine wich-
tige gesellschaftliche Frage.

Denn all das, woftir ich in den vielen Jahren meiner poli-
tischen Arbeit eingetreten bin — dass M&nner und Frauen
am gesellschaftlichen und politischen Leben teilhaben
kénnen, dass Menschen Eigenverantwortung wahrnehmen
und Kinder als eigensténdige Personlichkeiten ihre Rechte
wahrnehmen kénnen —all das héngt ganz entscheidend
davon ab, inwieweit sie gesundheitlich dazu in der Lage

sind. Teilhabe am gesellschaftlichen Leben setzt also um-
fassenden Gesundheitsschutz voraus. Das sollte niemand
vergessen.

Wir werden Gott sei Dank immer lter. Dabei ist es fir
unser Gesundheitswesen aber nicht so wichtig, ob wir 80
oder 90 Jahre werden. Die Frage der Bezahlbarkeit der
Gesundheitskosten hangt entscheidend davon ab, wie lan-
ge jemand durch Prévention und gesunde Lebensfiihrung
gesund bleibt.

Die Starkung der Pravention wird deshalb einer der
Schwerpunkte unserer Gesundheitsreform. Die Prévention
soll eine eigensténdige und gleichberechtigte Sdule neben
der Krankenbehandlung, der Rehabilitation und der Pflege
in unserem Gesundheitswesen werden. Wir werden einen
Préventionsfond einrichten, um vor Ort die kommunalen
Aktivitdten zu unterstiitzen. Gesundheitserziehung und die
Befahigung zu einer gesunden Lebensweise miissen Thema
im Kindergarten und auch im Schulunterricht werden.

So profitieren Kinder auch spéter als Erwachsene davon.
Ein positiver Nebeneffekt ist, dass sie auch ihre Eltern
Lerziehen“kénnen.

Es gibt einen dritten Grund, warum ich dieses Thema fiir
besonders wichtig halte: Wir alle haben als Erwachsene
eine hohe Verantwortung daftir, wie unsere Kinder ihre
Zukunft gestalten kénnen.

Mein Kollege Christoph Zdpel hat einmal auf die Frage
,Was ist Zukunft?” gesagt: ,,Zukunft, das sind die Ent-
scheidungen der Gegenwart, so wie die Gegenwart die
Entscheidungen von gestern ist.” Dieses Forum ist auch
wichtig, um klar zu machen, dass wir eine besondere Ver-
antwortung tragen: Nicht nur im politischen Raum, son-
dern auch im 6konomischen und gesellschaftspolitischen
Raum bestimmen unsere Entscheidungen von heute da-
riiber, wie unsere Kinder morgen leben. Fiir mich ist das
Thema Kinder und Gesundheit ein elementarer Bestand-
teil einer zukunftsorientierten Politik.

o I



Gemeinsam mit dem Bundesumweltminister Jiirgen Trittin
werde ich daftr sorgen, dass vor allem die Zusammen-
arbeit, wo es bisher noch Schwachstellen gibt, verbessert
wird. Dar(iber werde ich auch mit meinen Kollegen in
den anderen Ressorts sprechen. Das sage ich Ihnen zu.

Wenn also Gesundheit ein elementarer Bestandteil von
Chancengleichheit ist, dann mussen wir uns fragen: ,Wel-
che Umweltfaktoren beeinflussen die Gesundheit unserer
Kinder?“, ,Was kdnnen wir tun, um negativen Einfllissen
vorzubeugen?* und ,Wie kdnnen wir die gesundheits-
fordernden Bedingungen schaffen?”

Es ist heute schon mehrfach darauf hingewiesen worden,
dass Kinder gegentiber Umweltbelastungen besonders
empfindlich sind. Sie reagieren sensibler als Erwachsene
und sie kdnnen sich auch den schédlichen Umweltbedin-
gungen viel schwerer entziehen. Und deshalb ist es unse-
re besondere Verantwortung, neue Wege zu gehen.

Wir haben damit begonnen. Durch die enge Kooperation
unserer Ministerien wird umweltbezogener Gesundheits-
schutz erstmals in einem Gesamtkonzept verfolgt. Umwelt-
und Gesundheitspolitik sollen Hand in Hand gehen und
besser miteinander verzahnt werden. Alle Probleme, die
die Politikbereiche des Bundesumweltministers Herrn
Trittin und meine beriihren, kénnen nur gemeinsam ge-
[6st werden. Eine Folge ist das Aktionsprogramm Umwelt
und Gesundheit.

Wir sind auf einem guten Weg. Schon in den vergangenen
Jahren haben wir bei Gesundheit und Umwelt einiges
erreicht. Friiher waren Infektionskrankheiten wie Pocken
oder Polio eine Gefahr fiir die Menschen. Viele dieser
Infektionskrankheiten konnten durch préventive Malnah-
men stark eingeddmmt oder sogar besiegt werden. Verbes-
serte hygienische Bedingungen und gute Erndhrung haben
ebenso wie medizinische Erfolge zu einer deutlichen Ver-
besserung der Gesundheit der Menschen beigetragen.

Gleichzeitig sind neue Problemfelder entstanden. Auch
davon sind schon einige hier genannt worden. Wir sind
zunehmend konfrontiert mit chronischen und komplexen

Erkrankungen bei Kin-
dern wie beispielsweise ¥
Asthma und Allergien.
Asthma, das jaimmer
als eine Krankheit der
Erwachsenen galt, tritt
heute viel friiher auf.

Und wir stellen fest, dass trotz der Erfolge in der Umwelt-
politik leider die negativen Umweltfaktoren eine erheb-
liche Rolle fiir den Gesundheitszustand von Kindern spie-
len. Der zunehmende Verkehr ist mit seinem L&rm und
seinen Schadstoffbelastungen sicherlich eines der grofiten
gesundheitlich relevanten Umweltprobleme. Dariiber
werde ich auch mit dem Verkehrsminister sprechen.

Auch unser Lebensstil beeinflusst unsere Gesundheit und
die unserer Kinder. Eine groRe Rolle spielt dabei das
verdnderte Freizeitverhalten von Kindern und die einge-
schrénkten Bewegungsmdglichkeiten. Weil in den St&dten
der Platz fehlt und der StraBenverkehr immer gefahrlicher
wird, bewegen sich Kinder heute viel weniger drauf3en,
als wir es friiher getan haben. Stattdessen sitzen sie stun-
denlang vor dem Fernseher oder vor dem Computer. Und
was sind die Folgen? Ubergewicht, Haltungsschéden und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Kindern und Jugend-
lichen sind leider keine Seltenheit mehr. Das ist erschre-
ckend. Deshalb sind wir alle gefordert, z.B. bei Aufklarung
uber die Gesundheitsrisiken. Wir Erwachsene diirfen es
uns aber nicht zu einfach machen. Wir miissen auch
durch eigenes positives Verhalten und durch Verhaltens-
anderungen Vorbilder sein. Denn wie sollen wir Kindern
klar machen, dass Rauchen und Trinken schadlich sind,
wenn sie genau diese Verhaltensweisen bei uns sehen?

In den letzten Jahren haben wir im Ministerium vieles auf
den Weg gebracht, was zur Verbesserung der Gesundheits-
situation von Kindern und Jugendlichen beitragen wird.
Ich méchte Ihnen ein paar Beispiele nennen:

1. Wir fuhren zurzeit zusammen mit dem Robert Koch-
Institut eine umfassende Untersuchung tiber den Gesund-
heitszustand von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-



land durch. Denn wir brauchen endlich konkrete Daten,
damit wir entsprechende Malsnahmen einleiten kénnen.
Parallel zu diesen Untersuchungen sollen auch Umwelt-
daten erhoben werden, so dass wir anschlie3end tber
eine wirklich gute Grundlage verfiigen, um politische
Aktivitaten daraus ableiten zu kdnnen.

2. Im Friihjahr dieses Jahres habe ich das Aktionsbiindnis
Allergieprévention initiiert. Damit wollen wir wissenschaft-
liche Erkenntnisse und gesicherte Empfehlungen zur Vor-
beugung sowohl im priméren Bereich, aber auch nach
einer Erkrankung entwickeln und in der Bevolkerung
bekannt machen.

3. Kinder sind besonders unfallgefahrdet — inshesondere
in Haushalt, Schule und Freizeit, aber auch im Stral3en-
verkehr. Deshalb haben wir eine Bundesarbeitsgemein-
schaft Kindersicherheit gegriindet. Sie trégt zur Aufklarung
und zur Vorbeugung von Unfallgefahren bei.

4. Wir sind derzeit dabei, uns mit der Frage der Grenz-
werte flir Umweltschadstoffe auseinander zu setzen.

Wird auf die besonderen Belange von Kindern Riicksicht
genommen? Reichen die Werte, die wir fiir Erwachsene
festsetzen, aus? Und wir beschéaftigen uns damit, wie
Medikamente auf Kinder wirken. Bisher gibt es keine
Testphasen bei Kindern. Es werden Medikamente ver-
schrieben, die bei Erwachsenen getestet wurden, obwohl
sie bei Kindern anders wirken.

5. Wir setzen uns auch damit auseinander, wie larm-
beldstigend und gesundheitsschadlich viele Spielzeuge
fur Kinder sind.

6. Wir beschéftigen uns auch intensiv mit der Frage: Wie
gefahrlich sind Elektrosmog und elektromagnetische Strah-
len? Herr Trittin I&sst das untersuchen. Unabhéngig hier-
von sollten wir uns fragen, ob tatsichlich Fiinf- oder Sechs-
jahrige schon mit Mobiltelefonen telefonieren sollten. Hier
tragen die Eltern — viele sind heute hier — Verantwortung.
7. Aufklarung und Information —vor allem bei Kindern
und Jugendlichen — sind die Aufgaben der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufkl&rung. Ich bin froh, dass wir ein
umfassendes Kinder-Krebsregister haben. Wenn wir bes-
sere Daten zu Verfligung haben, kénnen wir auch politisch
entsprechende Wege gehen.

Ich weil3, dass manchmal gefragt wird: Warum dauert
alles so lange? Ich darf Sie hier um etwas Geduld bitten.
Wir haben sehr vieles in die Wege geleitet, aber viele die-
ser Aktivitdten, wie z.B. die Datenerhebung, brauchen
einfach Zeit.

Auch diese Veranstaltung leistet einen Beitrag dazu, dass
wir uns mit so wichtigen Themen wie Ernéhrung, Wohnen,
Wohnumfeld, Verkehr auseinander setzen und sehen, was
wir tun kdnnen.

Mir kommt es dabei darauf an, dass wir im Gesprach
bleiben. Ich freue mich, dass sich viele Teilnehmerinnen
und Teilnehmer bereit erklart haben, mit den Kindern
selber zu diskutieren. Ich hoffe, dass Sie die Erfahrungen
und Wiinsche der Kinder in unsere gemeinsamen Aktivita-
ten einflieRen lassen werden.

Um es auf den Punkt zu bringen:
Wir mdchten das Gespréch zwischen Eltern, Kindern,
Wissenschaftlern und Politikern, von dem alle profitie-
ren kdnnen. Nur so kdnnen wir neue Wege beschreiten.
Und wir werden auch im néchsten Jahr — das kann ich
zusichern und das ist mit Herrn Trittin abgesprochen —
das Thema Kinder-Umwelt und Gesundheit weiterhin
in den Mittelpunkt des Aktionsprogramms Umwelt und
Gesundheit stellen. Dieses Forum stellt kein einzelnes
Ereignis dar. Es ist die Fortsetzung der bestehenden
Anstrengungen und soll der AnstoR flir weitere Aktivita-
ten sein. Machen Sie Vorschldge! Ich greife sie gerne
auf. Denn wir wollen im né&chsten Jahr zwei weitere
Projekte fordern, die zur Verbesserung der Situation
beitragen.

Ausdrticklich bedanken méchte ich mich bei den Organi-
satoren und Akteuren, die dieses Forum erst ermdglicht
haben.

Ganz besonders mdchte ich mich bei allen Kindern und
Jugendlichen bedanken. Ihr habt euch schon im Vorfeld
der Veranstaltung intensiv eingebracht und mitgemacht.
Ich freue mich, das ihr dieses Forum mitgestaltet. Macht
weiter so, denn schlieRlich geht es heute um euch und
eure Gesundheit und darum, wie ihr und eure Kinder
irgendwann einmal leben wollt.



Jurgen Trittin

Bundesminister flir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit

Der urspriinglich als Ministerrede geplante Text ist
am 24.12.2001 als Gastbeitrag in der Frankfurter
Rundschau erschienen:

Die Werbung stellt sich Kinder immer so vor: gesund und
hungrig, proper, vital und neugierig, mit roten Wangen
und etwas naseweis. Die Realitét sieht leider mitunter
anders aus: Kinder und Jugendliche sind die einzige
Bevélkerungsgruppe in Deutschland, deren Gesundheits-
zustand sich in den vergangenen 20 Jahren splirbar
verschlechtert hat.

Ein Grund mag auch sein, dass Kinder tiberproportional
héufig in Armut leben: Jedes siebte ist abh&ngig von Sozial-
hilfe. Vor allem Kinder von allein erziehenden Mittern
wachsen oft unter den Bedingungen von Armut auf:
schlechtere Ernahrung, schlechtere Kleidung, beengtere
Wohnverhéltnisse. Sie erleben alltaglichen Stress ihrer
Mutter, sie selbst erfahren sich als ausgeschlossen von
vielen Vergniigungen, die Geld kosten. Deshalb hat diese
Bundesregierung das Kindergeld ordentlich erhght —im
néchsten Jahr steigt es auf 300 Mark — und auf Druck der
Griinen auch flr Kinder in der Sozialhilfe. Deshalb haben
wir das steuerfreie Existenzminimum erhght und den
Eingangssteuersatz gesenkt. Dariiber hinaus soll jedes
Kind einen Ausbildungsplatz haben. Aber auch Kinder aus
besser gestellten Familien sind nicht zwangsléufig gesund.
Obwohl man das angesichts unserer guten Ausstattung mit
Kindernahrung, Kinderkleidung, Kinderspielzeug, Kinder-
arzten, Krankengymnastinnen und Kinderberatungsstellen
erwarten sollte.

Kinder sind unfreiwillig Seismografen fur Umweltrisiken.
Eine chemische Belastung, die ein ausgewachsener Mann
von 75 Kilogramm wegstecken kann, belastet einen jungen
Menschen, der nur 15 Kilo wiegt, sehr viel mehr. Ein
Kleinkind oder ein Grundschdiler ist mit der Nase Teppich-
bdden, Ozon, RuBpartikeln und Autoabgasen sehr viel
néher als wir. Auch quietschende Autoreifen dringen sehr

Sie sind unfreiwillige Seismografen fur die Umweltrisiken

viel starker ans Ohr des Kindes als an unser eigenes. So
kann ein Schwatz von Eltern am StralRenrand fur das Kind
zur Qual werden. Wir kémen nicht auf die Idee, uns an
einer viel befahrenen StraRRe hinzuhocken, aber dem Kind
neben uns muten wir den Lérm, vorbeisausende Auto-
reifen und die am Boden kriechenden Abgase und
Gummigertiche zu. Vielleicht wiirden Kinder fordern,
Stédteplaner sollten ihre Planungen in der Hocke an einer
StraRenkreuzung beginnen.

Das Recht des Starkeren

Wie nehmen Kinder Verkehr wahr? Als L&rm, als Gestank,
als Gefahr. Er iberfordert sie mit seinem Tempo und den
vielen Signalen, mit seinen oft brutalen Methoden, sich
selbst als der Stérkere zu beweisen. Verkehr zerschneidet
die Lebensrdume von Kindern, er fordert ihnen grofRe
Konzentration und Mut ab. Das Uberqueren einer be-
fahrenen zweispurigen Stral3e erfordert von einem sechs-
jéhrigen Kind wahrscheinlich mindestens so viel Mut wie
eine Fahrradtour durch Nairobi zur Rushhour von uns.
Diesen Stress wiirden wir nicht tglich haben wollen.

Wir mssen unsere Malstabe, was ertraglich ist und was
nicht, viel starker an Kindern orientieren und viel weniger
an Erwachsenen. Eine Reihe von Nichtregierungsorgani-
sationen verweist in ihrer ,,Kinderagenda fur Gesundheit
und Umwelt 2001 zu Recht darauf, dass Kinder in unse-
rer Kultur tendenziell 6kologisch, rechtlich, politisch und
sozial benachteiligt und ausgegrenzt werden. Denn unsere
Kultur ist durch Konsum, Geschwindigkeit und das Recht
des Stérkeren geprégt. Gesundheit wird darin oft auf Fit-
ness reduziert.

Gesunderhaltung erfordert aber mehr. Namlich zu lernen,
die eigenen Krafte und den eigenen Kdrper nachhaltig zu
fordern, zu schonen und zu schiitzen. Das ist fiir Kinder
ohnehin schwierig zu lernen. Aber unser Kult um den
Besten, den Schnellsten, den Starksten erschwert noch



zusétzlich die Erfahrung, dass man die eigenen Grenzen
respektieren kann und trotzdem anerkannt wird. Vor allem
aber mussen wir Erwachsenen umdenken. Wir missen
den oft gesagten Satz ernsthaft hinterfragen, dass es Kin-
dern bei uns doch gut gehe. Sie seien doch verschont von
Kriegen, Flucht, Hunger, Kinderarbeit und allem, worunter
Kinder in vielen Entwicklungslandern leiden. Das stimmt.
Aber bei uns lauern andere Gefahren. Die Bleibelastung
von Kindern haben wir inzwischen reduziert. Aber das
Kinder-Krebsregister ist zu umfangreich, die Zahl der
Allergiker und Asthmatiker zu hoch. Die Hauptgefahren
sind klar zu benennen: Larm, vor allem Verkehrslarm,
Zigarettenrauch und Umweltgifte. Also Chemikalien, die
wir in die Umwelt einbringen und danach irrefihrend
L~Umweltgifte” nennen.

Wir missen Umweltschutz und Gesundheitspolitik viel
enger miteinander verzahnen. Genau das hat das gemein-
same Aktionsprogramm ,,Umwelt und Gesundheit* von
Umwelt- und Gesundheitsministerium zum Ziel. Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt (SPD) und ich haben auf3er-
dem vor wenigen Wochen in Bonn gemeinsam ein Biiro
des Europaischen Zentrums fiir Umwelt und Gesundheit
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) eingeweiht. Die-
ses BUro wird sich vor allem mit dem Zusammenhang von
Wohnen und Gesundheit beschéftigen. Wir hoffen, dass es
auch Impulse fir integriertes Denken und Handeln in
Deutschland gibt.

Es gibt eine auRerordentliche Diskrepanz zwischen der
hohen Zahl von Kindern mit Atemwegserkrankungen und
der Aussagekraft von Studien, die einzelne Faktoren oder
die Wirkung einzelner Schadstoffe untersuchen. Diese
Studien reichen nicht aus. Denn beispielsweise Verkehr
setzt Kinder nicht nur einer Belastung mit dem Reizgift
Ozon oder mit Stickstoffverbindungen aus, sondern einer
Fille von weiteren Faktoren, die sich womdglich gegen-
seitig auch noch verstérken. Wir brauchen deshalb integ-
rierte Forschungsansatze.

Kinderdrzte diagnostizieren eine so genannte ,,neue
padiatrische Morbiditat”. Damit meinen sie Gesundheits-
storungen, die das Nervensystem, die geistige Entwicklung
und die Psyche der Kinder betreffen. Es gibt enge Zusam-
menhange zwischen Nervensystem, Immunsystem und der
Psyche. Das wissen wir. Deshalb miissen wir stérker als
bisher erforschen, welche Stdrfaktoren es gibt und wie sie
wirken. Welchen Einfluss haben PCB und Dioxine, Pflan-
zenschutzmittel, Haushaltsreiniger und andere Chemika-
lien auf die Gesundheit von Kindern? Tut man Kindern im
Krabbelalter wirklich etwas Gutes, wenn man Fu3hdden
téglich mit einem scharfen Reiniger putzt, um auch den
letzten maglichen Krankheitskeim zu beseitigen? Nein.
Eine Reihe von Fragen sind noch ungeklért: Welche Folgen
haben zum Beispiel hormonell wirksame Substanzen, die
sich in der Umwelt anreichern? Viel zu wenig wissen wir
bisher tiber Allergien und ihren Zusammenhang mit Asth-
ma oder Uber die Rolle von Umweltfaktoren bei der Ent-
stehung dieser Krankheiten. Da inzwischen bis zu einem
Viertel aller Kinder an Allergien, Asthma und Neurodermi-
tis erkranken, missen wir hier sehr rasch Klarheit bekom-
men, um handeln zu kdnnen. Auch die Zahl der schwer-
hdrigen Kinder nimmt zu. Aber Larm stresst auch und
macht damit anfallig auch fir andere Krankheiten. Wir
miissen daher weitere MaBnahmen ergreifen, um L&rm
zu reduzieren.

Viel zu wenig wissen wir dariiber, wie elektromagnetische
Felder die Gesundheit von Kindern beeinflussen. Deshalb
ist es gut, dass wir jetzt die Vorsorge im Mobilfunkbereich
gestarkt haben und die Betreiber von Mobilfunknetzen
durch eine entsprechende Selbstverpflichtung mit ins
Boot geholt haben. Dabei wird die Forschung deutlich
ausgeweitet: Bis zum Jahr 2005 stellt das Bundesumwelt-
ministerium daftir insgesamt 8,5 Millionen Euro zur Ver-
fugung. Die Netzbetreiber unterstiitzen das Forschungs-
programm noch einmal mit der gleichen Summe. Zu-
gleich sollen Kommunen und Lénder in die Planung von
neuen Standorten flir Sendemasten stérker einbezogen
werden.



Maoglichst selten am Handy

Bei Schulen und Kindergarten sollen vorrangig Alternativ-
standorte gepriift werden. Zudem ist ratsam, dass Kinder
und Jugendliche Mobiltelefone méglichst wenig benutzen.
Und wir wollen eine Kennzeichnungspflicht iber die
Strahlenbelastung durch Handys.

Als wir dieses Jahr die Vereinbarung Gber schwefelarme
Treibstoffe durchsetzten, war die Gesundheit von Kindern
zwar kein vorrangiges Argument. Schwefelarme Kraftstoffe
verursachen weniger bodennahes Ozon und kommen damit
aber besonders auch den Kindern zugute. Es ist auch ein
Erfolg unserer Politik, dass die Ozonkonzentrationen in die-
sem Jahr trotz vieler Sommertage niedriger waren als friiher.

Umweltschutz dientimmer der néchsten Generation.

Dies gilt fiir die Vorschlage im Weibuch der Européischen
Union zur Chemikaliensicherheit ebenso wie fur das welt-
weite Verbot von langlebigen Umweltgiften (POP), die
okologische Landwirtschaft, das Bundesnaturschutzgesetz
sowie fir die Energiewende und den Klimaschutz. All dies
kommt den Kindern zugute.

Ich bin froh, dass sich so viele Nichtregierungsorganisa-
tionen des Themas Kindergesundheit und Umweltschutz
angenommen haben und es verstarkt in die Offentlichkeit
bringen. Die dazu verabschiedete ,,Potsdamer Erklarung*
und die Kinderagenda enthalten sehr viele zukunfts-
weisende Vorschlage.
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Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Eine besondere
Empfindlichkeit gegentiber vielen Umweltschadstoffen
zeichnet sie aus; kindliche Entwicklung umfasst etliche
Prozesse, bei denen sich teilende und differenzierende
Zellgewebe gegentiber Umwelteinfliissen besonders emp-
findlich sind. Diese besondere Empfindlichkeit reflektiert
zum einen die biologische Entwicklung, die die verschie-
denen Entwicklungsstadien zwischen der Konzeption und
der Adoleszenz charakterisiert. Zum anderen bestimmen
spezifische Expositionsmuster von Kindern und Jugend-
lichen das Maf3, in dem sie Umweltschadstoffen ausgesetzt
sind. Dieses wird in der Regel sowohl in der Risikoab-
schatzung als auch in der Prévention nur unzureichend
beriicksichtigt.

Besondere Empfindlichkeit gegentber

Umweltschadstoffen

Die biologischen Faktoren, die der erhdhten Vulnerabilitat

zugrunde liegen, umfassen die folgenden Aspekte:
Wachstum und Entwicklung: z.B. charakterisiert durch
erhdhte Zellteilungsraten- und Zelldifferenzierung;
Organentwicklung und Ausbildung des Immun-,
Nerven- und Verdauungssystems.
Stoffwechsel: Besonders in den ersten Lebensmonaten
sind viele Stoffwechselprozesse noch in der Entwick-
lung, d.h. dass die Detoxifikations- und Ausscheidungs-
prozesse in vielen Féllen noch ,,unreif* sind.
Hohere Exposition: Kinder haben eine relativ héhere
Belastung durch Umweltschadstoffe. Sie haben eine
hohere Atmungsrate, trinken mehr Wasser und essen
mehr Nahrung als Erwachsene im Verhéltnis zu ihrem
Korpergewicht und ihre Korperoberflache ist gréRer im
Verhdltnis zum Gewicht.

Absorptionsraten kénnen erhéht sein: z.B. wurde ge-
zeigt, dass die Bleiaufnahme aus Nahrungsmitteln bei
Kleinkindern bei 50% liegt, wahrend Erwachsene nur
10% aufnehmen.

Langzeitrisiko: Krankheiten mit langen Latenzzeiten,
wie z.B. Krebs, haben eine héhere Wahrscheinlichkeit,
sich zu entwickeln aufgrund der gréeren Lebens-
spanne, die Kinder im Vergleich zu Erwachsenen noch
vor sich haben; wiederholte Expositionen und Akkumu-
lation steigern das Risiko.

Belastungen und Empfindlichkeit in
verschiedenen Entwicklungsstadien

Die Vulnerabilitét ist spezifisch und verdndert sich in
verschiedenen Entwicklungsstadien.

Prékonzeption

Z.B.wurden Spermienabnormalitdten mit véterlichem
Rauchen und berufliche toxische Expositionen der Eltern
mit einem erhéhten Risiko flir spontane Aborte und Fehl-
bildungen assoziiert.

Embryonal- und Fotalentwicklung

Das embryonale Gewebe ist besonders anféllig gegentiber
schadlichen Umwelteinfliissen; die Plazentaschranke stellt
fur einige Xenobiotika zwar eine Barriere dar, fiir andere
niedermolekulare oder lipophile Substanzen wie CO oder
PAH hingegen nicht. Es wird angenommen, dass verschie-
dene Schwermetalle (z.B. Blei) Kalzium oder Eisen sub-
stituieren und so die Plazentaschranke Uberwinden. Es
gibt viele Beispiele fur toxische Substanzen, die die Pla-
zentaschranke Uberwinden, z.B. mitterliches Rauchen.



Neonatalphase

In dem Neugeborenen entwickeln sich Gewebe und Orga-
ne, wie die Lunge, das Nerven- und das Immunsystem,
die Blutproduktion, somatische Zellen und Epithel-
zellgewebe weiterhin rapide. Die Haut ist in dieser Zeit
besonders aufnahmefahig. Der Gastrointestinaltrakt ist
ebenfalls auffallend permeabel. Auf der anderen Seite
nehmen Suglinge groRe Mengen an Muttermilch oder
Babynahrung auf. Eine hohe Bleibelastung kann durch
die Aufnahme von typischerweise mehr als 150 ml/kg pro
Tag durch Wasser in der Babynahrung erzeugt werden.
Elterliche Arbeitsplatzbelastung mit toxischen Substanzen
kann auch (iber Kleidung eine Belastungsquelle flir Sdug-
linge darstellen. Ein anderes Beispiel sind Phtalate, die
zur Herstellung von PVC und Artikeln (z.B. Katheter) fur
Friihgeborene und kranke Babies verwendet wurden.
Phtalate stehen im Verdacht, den reproduktiven Trakt

bei Jungen zu schédigen und zu Krebs zu fithren.

Die ersten drei Jahre

Kinder haben héhere Respirationsraten, eine relativ hdhe-
re kalorische Aufnahme und unterscheiden sich durch
ihre speziellen Verhaltensmuster von Erwachsenen. Kleine
Kinder nehmen vieles in den Mund und spielen und
krabbeln auf dem Boden. Die Nahrung von Kindern
unterscheidet sich in diesem Alter von Erwachsenen —
Kinder haben eine relativ hohere Energieaufnahme, bei
gleichzeitig geringerer Abwechslung von Nahrungsmitteln.
Die Werte fiir erlaubte Mengen von Zusatzstoffen und
Pestizidriickstdnden beriicksichtigen dieses jedoch nicht.
Passivrauchbelastung zu Hause kann eine weitere beson-
dere Belastung sein. Eine allergische Sensibilisierung
scheint mit Umwelteinflissen in dieser Zeit oder frither
im Zusammenhang zu stehen.

Vorschul- und Schulkinder

Weitere Umweltbelastungen kénnen in diesem Alter durch
die Schulumgebung entstehen. Beispielsweise stellen die
Innenraumluft, die Larmbelastung oder Verkehrsunfalle
auf dem Schulweg Belastungsquellen dar.

Adoleszenz

Das reproduktive System differenziert sich mit dem
Wachstum sekundérer Geschlechtsmerkmale aus. Es gibt
Hinweise, dass Einflisse vor und wahrend der Brust-
entwicklung (peripubertdr) das Risiko flir eine spatere
Brustkrebsentwicklung determinieren (gezeigt flir ionisie-
rende Strahlung in Uberlebenden der Atombomben in
Hiroshima und Nagasaki). Das Skelett und Muskelsystem
unterliegen einem schnellen Wachstum. Wie man weil3,
erhoht sich das Risikoverhalten in der Pubertat, wodurch
potenziell schadliche Umwelteinfliisse erhtht werden
kénnen. Gesundheitsrisiken liegen in Infektionskrankhei-
ten und Verletzungen, besonders bei Jungen. Jugendliche,
die bereits in beruflichen Zusammenhéngen stehen,
kénnen dariiber hinaus Arbeitsplatzexpositionen und
besonderen Verletzungsgefahren ausgesetzt sein.

Und schlieBlich: Kinder haben keine Wahl! Sie haben
wenig Mdglichkeiten, sich ihre Umwelt zu gestalten.

Wie ist die Situation in Europa?

Insgesamt zeigt die Gesundheit der Kinder in den 51 Lan-
dern der WHO in der Europdischen Region eine positive
Tendenz. Allerdings sehen wir zur gleichen Zeit Warn-
signale, wie die Wiederkehr von Krankheiten, die bereits
unter Kontrolle waren, etwa Tuberkulose oder Diphtherie;
den Anstieg von chronischen Erkrankungen wie Asthma
und Allergien; das vermehrte Auftreten von ,neuer Morbi-
ditét* wie Drogenmissbrauch, psychische Storungen oder
Verletzungen. Zudem sind die Kinder, die unter schlech-
ten sozio-6konomischen Bedingungen leben, haufig von
mehreren potenziell schadlichen Faktoren aus der Umwelt
gleichzeitig betroffen, bei zur selben Zeit geringeren
Kompensationsmdglichkeiten.

Uberblick tiber Umwelteinfliisse und

magliche gesundheitliche Auswirkungen

Die potenziell schadlichen Umwelteinfliisse sowie die
mdéglichen Auswirkungen auf die Gesundheit sind vielfal-
tig. Der Grad der Evidenz fiir die Beziehungen zwischen
den verschiedenen Umweltfaktoren und méglichen
Erkrankungen ist sehr unterschiedlich. Beispiele fiir



Umweltfaktoren umfassen leicht fliichtige organische
Substanzen, Feinststiube und Partikel, Allergene, Passiv-
rauch, Blei, Quecksilber, PCB, Dioxine, Pestizidrlickstande,
hormonahnlich wirkende Substanzen, Ashest, mikrobielle
Belastung von Nahrungsmitteln, Phthalat, Radioaktivitat,
UV-Licht, elektromagnetische Felder, L&rm. Erkrankun-
gen, die mit diesen Umweltfaktoren in Zusammenhang
gebracht wurden, sind z.B. Atemwegserkrankungen, Aller-
gien, reproduktive Fehlbildungen, neurologische Stérun-
gen, gastrointestinale Erkrankungen, Infektionen, Krebs,
Horschaden, Lernschwierigkeiten sowie immunologische
und endokrinologische Probleme.

Beispiele der Krankheitsbelastungen

Verletzungen und Unfélle

In der europdischen Region sind drei bis vier von zehn
Todesfallen bei Kindern unter 14 Jahren die Folge von
Verletzungen, d.h. potenziell verhinderbare Unfélle. Die
skandinavischen Staaten erzielen die niedrigsten Raten
durch effektive Préventionsmalinahmen.
StraBenverkehrsunfélle sind die haufigste Ursache fir
Verletzungen in Nord-West-Europa: Einer von drei Todes-
féllen im Verkehr betrifft eine Person unter 25 Jahren.
Jahrlich sterben etwa 9000 Kinder und Jugendliche unter
19 Jahren bei Verkehrsunféllen, 355.000 werden verletzt.
Dies entspricht 10% aller Todesfélle und 15% aller
Unfalle im Verkehr.

Asthma und Allergien
In westlichen Industrienationen stellen Asthma und Aller-

gien die haufigsten chronischen Erkrankungen im Kindes-

alter dar. Verschiedene Studien in Deutschland zeigen,
dass his zu 10% der Kinder an Asthma leiden. In Europa
liegen die Haufigkeiten flr asthmatische Symptome zwi-
schen 2 und 35%, mit offenbar steigender Tendenz. Im
européischen Vergleich wurden die niedrigsten Raten in
Albanien, die hdchsten in GroRRbritannien gefunden.

Krebs

Krebs im Kindesalter ist eine seltene und schwere Erkran-
kung. In europdischen Landern erhélt im Durchschnitt
eines von 500 Kindern unter 15 Jahren die Diaghose

Krebs. Obwohl der Einfluss der Umwelt wahrscheinlich
begrenzt ist, sind Kinder fir biologische Prozesse emp-
findlich, die das Risiko, spater im Leben Krebs zu ent-
wickeln, erhdhen kdnnen. Dies zeigt sich z.B. beim
Zusammenhang zwischen erhghter UV-Strahlung im
Kindesalter und Hautkrebs im Erwachsenenalter.

Erkrankungen und Expositionen durch
Nahrungsmittel und Wasser

Kinder unter zehn Jahren gehdren zu der empfindlichsten
Gruppe fiir Infektionen, die Gber Nahrungsmittel oder
Wasser tbertragen werden kénnen. Daten des WHO
Surveillance Systems zeigen, dass 36% der infektidsen
Erkrankungen durch Nahrungsmittel zu Hause und 6%
im Kindergarten erworben werden. In osteuropdischen
Landern scheint diese Rate wesentlich héher zu liegen.
Die mdglichen Konsequenzen der potenziellen Belastung
mit Pestizidriickstdnden und Chemikalien in der Nahrung,
im Wasser und der Umwelt (Boden) umfassen offenbar
immunologische Auswirkungen, Storungen der endokrino-
logischen Funktion, neurotoxikologische Effekte und Krebs.

Schlussfolgerungen

Fir die Pravention ergeben sich folgende Schluss-
folgerungen:
toxikologische Priifung von méglichen Chemikalien-
wirkungen auf die embryonale und postnatale Entwick-
lung
Einfuhrung von sicheren Standards, die Kinder jeden
Alters schitzen
Monitoring der gesundheitlichen Situation von Kindern
im Verhéltnis zur Umwelt, basierend auf Indikatoren fur
Umwelt und Gesundheit, speziell entwickelt fiir Kinder
in ganz Europa
Die Verbindung zwischen Umweltbelastungen und
gesundheitlichen Effekten beinhaltet haufig einen
Grad der Unsicherheit. Verschiedene internationale
Erklarungen empfehlen daher die Anwendung des
~precautionary principle oder ,,precautionary
approach®, d.h. ,Yorsichts-Prinzip* oder Vorsorge-Prin-
zip zur Vermeidung von Risiken flir Kinder (Declaration
of the Third Ministerial Conference on Environment



and Health, London 1999); vor allem empfiehlt sich
die Anwendung dann, wenn das Risiko fiir irreversible
und schwere Schaden flr die Gesundheit besteht.

Die spezielle Empfindlichkeit von Kindern muss von Politi-

kern und der wissenschaftlichen Gemeinschaft besonders
beriicksichtigt werden. Ein adéquates Risikomanagement
sollte einem rationalen Ansatz folgen, basierend auf
Risikoabschétzung mithilfe der verfiigharen Evidenz.
Dabei sollten alle relevanten Sektoren der Gesellschaft
am Prozess beteiligt werden. Verschiedene internationale
Organisationen verfolgen diesen Ansatz in Europa.

,,Die Kinder lernen so wenig
aus der (Umwelt-)Katastrophe,

wie das Versuchskaninchen
aus der Biologie lernt.*
(nach B. Brecht)
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Eva Rehfuess

heit:

Zeit zum Handeln

Task Force Kind, Umwelt und Gesundheit, WHO-Hauptblro

Titelbild und Logo des Kinderforums deuten bereits an,
dass das Thema Kind, Umwelt und Gesundheit nicht nur
eine lokale und nationale Dimension hat, sondern vor
allem international von groRRer Bedeutung ist. Die Welt-
gesundheitsorganisation hatim Juli 1999 eine ,Task Force*
fur Kind, Umwelt und Gesundheit ins Leben gerufen.
Dieses Sonderprogramm umfasst nicht nur verschiedene
Abteilungen im WHO-Hauptbiiro, sondern seine Mitglieder
sind auch in den verschiedenen WHO-Regionalbiiros welt-
weit angesiedelt. Unser Auftrag ist die Verhinderung von
Krankheit und Behinderung bei Kindern im Zusammen-
hang mit chemischen, physischen und biologischen
Risikofaktoren in unserer Umwelt.

Nach ersten Schétzungen lassen sich 25—-33 % der Krank-
heitslast weltweit auf Risikofaktoren in der Umwelt zur(ick-
fuhren. 43% dieser ,,Umweltkrankheitslast* wird von Kin-
dern unter funf Jahren getragen, die aber nur 12% der
Welthevélkerung ausmachen. Damit sind Kinder, und vor
allem Kinder in Entwicklungsléndern oder benachteiligte
Randgruppen in Industrielandern, die Hauptleidtragenden.
Dartiber hinaus ist der Beitrag der Umwelt zu globalen
Krankheiten vermutlich noch héher, denn die aktuellen
Schétzungen kdnnen weder den Langzeitfolgen einzelner
Umweltfaktoren noch dem komplexen Zusammenspiel
verschiedener Einflusse gerecht werden.

Weltweit betrachtet sind die Schwerpunktthemen in Bezug
auf Kinder Wasserverschmutzung und mangelnde Hygiene,
Luftverschmutzung, Unfélle und Kinderarbeit. Die folgen-
den Zahlen sollen einen Eindruck der enormen Tragweite
dieser Gesundheitsprobleme vermitteln:

Wasserverschmutzung und mangelnde Hygiene
Jedes Jahr sterben weltweit 1,7 Millionen Kinder unter
funfJahren an Durchfallerkrankungen.

Luftverschmutzung

Luftverschmutzung leistet einen entscheidenden Bei-
trag zu Atemwegserkrankungen. Jahrlich sterben elf
Millionen Kinder unter f(inf Jahren an den Folgen von
Atemwegserkrankungen.

Unfélle und Verletzungen

Uber 800.000 Kinder unter 15 Jahren sterben jedes
Jahr an den Folgen von vermeidbaren Unféllen.
Kinderarbeit

250 Millionen Kinder im Alter zwischen fiinf und 14
Jahren arbeiten. Davon setzen sich 70% geféhrlichen
Bedingungen aus — und nicht nur in Entwicklungs-
[&ndern.

Allerdings zeigen sich im Vergleich von Entwicklungs- und
Industrieldndern entscheidende Unterschiede im Einfluss
der Umwelt auf die Gesundheit von Kindern, und zwar
qualitative und quantitative. Diese lassen sich vor allem
auf die wirtschaftliche Entwicklung zuriickfhren:

Die groRten Gesundheitsgefahren in Entwicklungslandern
haben nach wie vor biologische Ursachen, allen voran
Malaria und andere Vektor-Gibertragene Krankheiten. Hier
spielen vor allem schlechte Wasserversorgung und Wasser-
qualitét eine entscheidende Rolle.

In Industrielandern sind die traditionellen Krankheiten
weitgehend unter Kontrolle. Mit zunehmender wirtschaft-
licher Entwicklung nimmt stattdessen die relative Be-
deutung von Chemikalien und Umweltfaktoren wie UV-
Strahlung und elektromagnetischen Feldern zu. Es besteht
oft kein klarer Zusammenhang zwischen Exposition und
Krankheit, da gesundheitliche Auswirkungen erst viele
Jahre spater in Erscheinung treten. Dariiber hinaus lasst
sich ein bestimmtes Krankheitsbild meist nicht eindeutig
auf eine einzige Ursache zuriickfiihren.



Da das Mlinchner Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit
treffenderweise in einer Schule stattfindet, wollte ich an
diesem Beispiel ein paar wesentliche Unterschiede zwi-
schen Entwicklungslandern und Industrieldndern aufzei-
gen. Das Schulumfeld kann die Gesundheit von Kindern
aller Nationen entscheidend beeinflussen:

Kinder verbringen wahrend entscheidender Entwick-
lungsphasen viel Zeit in der Schule oder im Zusam-
menhang mit Schulaktivitaten.

Ein gesundes Schulumfeld kann die Gesundheit von
Kindern nachhaltig verbessern.

Unterricht und Schulaktivititen zum Thema Umwelt
und Gesundheit wirken sich tber die Schule hinaus
positiv auf die Gesundheit von Familien und der
Gemeinschaft aus.

Die folgende Prioritatenliste zeigt die funf wichtigsten
Umwelt- und Gesundheitsprobleme in Schulen in Ent-
wicklungsléndern:

1. mangelnde Wasserversorgung und -qualitat
(z.B. Vektor-Uibertragene Krankheiten wie Malaria)

2. unzureichende sanitare Einrichtungen
(z.B. Wurmkrankheiten, Durchfallerkrankungen,
Cholera, Typhus)

3. strukturelle Probleme
(z.B. Unfallgefahr in verwahrlosten Gebauden,
erhohtes Tuberkuloserisiko in Gberftllten R&umen,
Augenschéden/Kopfweh durch Lichtmangel)

4. Luftverschmutzung
(z.B. Ubertragung von Krankheiten durch schlechte
Liftung und chronische Reizung der Atemwege durch
Holzdfen)

5. Lage des Schulgebaudes und Schulweg
(z.B. Langzeitwirkung von Chemikalien in der Nhe von
Mallhalden, erhéhte Unfallgefahr an belebten Stral3en)

Vorangegangene Sprecher haben bereits erértert, dass
Asthma und andere Atemwegserkrankungen eine grof3e
Belastung fur Industrielander darstellen. Zu den aus-
[6senden bzw. verstarkenden Faktoren gehdren das Passiv-
rauchen, atoxische und allergene Wirkungen von Schim-

melpilzen in Innenrdumen und Abgase in und in der
N&he von Schulbussen. DarUber hinaus spielt die zuneh-
mende Verbreitung von Chemikalien in den verschiedens-
ten Anwendungen, ob als Teil der Bausubstanz oder in
Reinigungs- oder Schédlingsbekdmpfungsmitteln, eine
immer gréRRere Rolle. Manche Schulen befinden sich in
unmittelbarer N&he von Industriekomplexen und an
belebten StraRen tritt eine erhdhte Unfallgefahr auf.

Um das Thema Schulgesundheit abzuschlieRen, méchte
ich anmerken, dass Luftverschmutzung und die Lage des
Schulgeb&udes flir Entwicklungs- und Industrielander
gleichermal3en relevant sind. Qualitativ und quantitativ ist
die Wirkung dieser beiden Umweltfaktoren jedoch sehr
unterschiedlich. Allerdings kdnnen auch zwischen Schulen
innerhalb eines Landes und selbst zwischen einzelnen
Réumen innerhalb einer Schule extreme Unterschiede
auftreten.

Im Folgenden méchte ich einen Blick auf die rechtliche
Grundlage fiir den Schutz von Kind, Umwelt und Gesund-
heit werfen. Eine Reihe von internationalen Erklarungen
streicht konkret die besondere Anfélligkeit von Kindern
heraus und fordert addquate Manahmen zu ihrem
Schutz.

In Artikel 24 der Kinderrechtskonvention der Vereinten
Nationen wird das Recht des Kindes auf das erreich-
bare HichstmaR von Gesundheit festgeschrieben.
Die Kinderrechtskonvention wurde 1992 von der Bundes-
republik ratifiziert. Fir Deutschland von besonderer
Bedeutung sind aul3erdem die Erklarung der G8-Staaten,
die Erklarung der 3. Europakonferenz zu Umwelt und
Gesundheit und die Berliner Verpflichtung gegeniber
Kindern in Europa und Zentralasien. In der Londoner
Erklarung verpflichten sich die europdischen Staaten:

,,--. eine Politik zu entwickeln und Mal3nahmen
umzusetzen, die bewirken, dass sich Kinder vor
und nach der Geburt in einer sicheren Umwelt

so entwickeln kénnen, dass sie den fiir sie best-
mdglichen Gesundheitszustand erreichen.”

Aber haben wir denn das Recht auf eine gesunde Umwelt?
Implizit ist das Recht des Menschen auf eine gesunde



Umwelt sowohl in der Erklarung der allgemeinen Men-
schenrechte als auch in der Kinderrechtskonvention ent-
halten. Wirklich verankert ist es im Vélkerrecht jedoch
bisher nicht. Klaus Tdpfer hat dieses Recht bei der letzten
Sitzung der Menschenrechtskommission angemahnt:

,,In einer verschmutzten Umwelt kénnen die Men-
schenrechte nicht gesichert werden. Es ist Zeit,
dass wir erkennen, dass diejenigen, die unsere
natlirliche Umwelt verschmutzen oder zerstdren,
nicht nur ein Verbrechen an der Natur begehen,
sondern auch die Menschenrechte verletzen.*

Diese Forderung soll wéhrend der ndchsten Sitzung im
Mérz 2002 ausfiihrlicher zur Sprache kommen.

SchlieBen méchte ich mit ein paar Gedanken dazu, dass
ein Kind viel mehr ist als nur ein prozentualer Anteil der
Bevélkerung oder eine notwendige Entwicklungsstufe, die
wir alle durchmachen miissen, um vollwertige Erwachse-
ne zu werden. Ein Amerikaner hat das Wunder der kind-
lichen Entwicklung mit den folgenden Worten zusammen-
gefasst:

,»Ein kleines Kind entwickelt sich innerhalb von
zwei Jahren von einer einzigen Zelle zu einem
lachenden, intelligenten, geselligen und freund-
lichen menschlichen Wesen. Das ist ein dramati-
sches Beispiel von Wachstum und Entwicklung!“*

.Wir (dagegen) flihren eine grof3angelegte toxikologische

Studie durch, in der unsere Kinder die Versuchskaninchen

sind.” (Herbert Needleman, Kinderarzt, Erforschung der
Entwicklungsschaden durch Blei)

Eine Investition in die Gesundheit von Kindern ist auch
eine Investition in die Zukunft jeden Landes. Und wir
sind daflir verantwortlich, dass unsere Kinder und zu-
kiinftige Generationen bei guter Gesundheit ihr volles
Potenzial entwickeln kénnen.

Eva Rehfuess

Task Force Kind, Umwelt und Gesundheit
WHO-Hauptbiiro
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0. Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. techn. Hermann Knoflacher
Technische Universitat Wien, Institut fr Verkehrsplanung und Verkehrstechnik

Das Thema, das Sie mir gestellt haben, lautet: ,,Richtiges
Wohnen im falschen Wohnumfeld?“, Richtiges Wohnen

ist meiner Ansicht nach ein Wohnen, das ¢kologisch in
Ordnung, das sozial vertraglich ist und das 6konomisch
ertraglich ist.

Es stellt sich die Frage, wie unser Wohnumfeld dieshezuig-
lich ausschaut. Wir reden heute in der Stadtplanung sehr
héufig von der so genannten bespielbaren Stadt. Wenn wir
uns diese ,,bespielbare Stadt* ansehen, besteht sie aus
lauter Inseln. Das heif3t, die St&dte sind heute froh, wenn
sie ganze kleine Inseln freibekommen von der Besetzung
der Autofahrer. Und dann machen wir die Kéfige fur Kin-
der und Jugendliche, die eingezdunten Sport- und Spiel-
plétze. Die Autofahrer sind also véllig frei und die Kinder
werden in die Kéfige gesperrt.

Kafige fur Kinder und Jugendliche Ungehemmte Freiheit fur Autofahrer

Konrad Lorenz sagt: ,,In einem harten Umfeld bekommen
Kinder harte Gesichter.” Durch die Zersiedelung und die
Trennung der Lebenshereiche in Wohnen, Arbeit und
Freizeit ist das Umfeld der Kinder verarmt. Die Kinder
kénnen ihr Wohnumfeld nicht mehr entdecken und nicht
mehr aus der Vielfalt der Tatigkeiten der Erwachsenen,
die sie im Wohnumfeld erleben, spielerisch lernen. Mit
dem Verlust des Wohnumfeldes und der Einschrankung
des Lebensraumes erzeugen wir alle maglichen seelischen
Probleme bei den Kindern.

Wie ist es zu dieser Ausrichtung am Auto und zu den
daraus folgenden Veranderungen unseres Wohnumfeldes
gekommen?

Ich mdchte sehr friih in der Zeitgeschichte beginnen. Die
Anthropologen haben Gebein ausgegraben, aus dem sie
schlieen, dass wir seit ungefahr acht Millionen Jahren
aufrecht unterwegs sind, d.h. Menschen sind offensicht-
lich Zweibeiner. Interessant ist in diesem Zusammenhang,
sie haben weder ein Getriebe noch R&der noch Reifen
noch sonst irgendetwas gefunden. Es war offensichtlich
nicht beabsichtigt, Autofahrer daraus zu machen.

Der Mensch war dann in den letzten 10.000 Jahren in der
Lage, Siedlungen zu entwickeln, von kleinen Siedlungen
Uber groRere Dérfer bis hin zu den Stadten. Es herrschte
offensichtlich Harmonie. Harmonie ist ja nichts anderes
als das Ergebnis eines Optimierungsprozesses, der auch
zur Schonheit fiihrt. Der Mensch hat auch die Kunst er-
lernt, menschengerechte Stédte zu bauen. Wenn Sie sich
anschauen, was manche Architekten heute anstellen,
dann ist das oft eine unglaublich menschenfeindliche
Umgebung. Der Mensch hat sich mit der Natur arrangiert
und er war schlieBlich in der Lage, auch massenhaft
Menschen sozial miteinander leben zu lassen.

Vor 200 Jahren wurde das Fahrrad erfunden, gefolgt von
den offentlichen Verkehrsmitteln. Dann tauchte das Auto
auf und die Autofahrer haben sehr schnell unsere Stadte
besetzt. 1905 musste man in Wien, wenn man mit so ei-
nem feindlichen Gerat im 6ffentlichen Raum auftauchte,
einen Mann mit einer roten Fahne vorausgehen lassen.
Damals war der offentliche Raum normaler Lebensraum
der Menschen und jeder, der dieses Leben geféhrdete,
musste dafiir sorgen, dass andere nicht zu Schaden kamen.




Aber bald darauf hat das Auto die Oberflache besetzt, in
Zell am See, wie Sie auf dem Foto sehen, auch die schéns-
ten Aussichtspunkte.

o j_".".'\._,—r—

Zell am See ist ein typischer Fremdenverkehrsort. Sie
kénnen ungefahr erahnen, welchen Genuss die Autos hier
haben, wenn sie in die Landschaft blicken.

Der Mensch hat sich mit dem Auto identifiziert und ist
unmenschlich geworden: Wir sagen nicht, wo wir stehen,
sondern wir sagen, wo unser Auto parkt. Die Autofahrer
haben vor keiner Stadt Respekt gezeigt, haben alles besetzt.
Sie haben auch die ohnehin spérlichen, Tibrig gebliebenen
Rudimente der Lebensrdume des Menschen, die Geh-
steige, besetzt.

Man wohnt eigentlich nicht mehr, sondern man hat ein
Auto und wohnt dabei. Man hat eine Garage und dazu
noch ein Wohnhaus. Eine perverse Geschichte: Wenn Sie
ein Haus bauen wollen, miissen Sie einen Parkplatz nach-
weisen — aber Sie missen keinen Kinderspielplatz nach-
weisen. Es wird angenommen, dass jeder, der wohnt, ein
Auto hat —aber kein Kind.

Wir hatten nicht die Zeit, um mit diesen neuen techni-
schen Errungenschaften oder Erfindungen, die uns pas-
siert sind, fertig zu werden. Wir haben seit 150 Jahren die
Eisenbahn, seit 100 Jahren das Auto, seit 50 Jahren Autos
in groRerer Menge und seit wenigen Jahren Telekommu-
nikation. Das ist ein viel zu kurzer Zeitraum, um tiber-
haupt zu verstehen, was da passiert ist. Die traditionelle
Sicht auf das System Stadt und Verkehr war und ist auf
maschinenorientierte Teile des Verkehrssystems gerichtet,
Uber Jahrzehnte sogar nur auf den Automobilverkehr.
Nach wie vor wird diese traditionelle Sichtweise an den

Universitéten gelehrt. Es gibt kein Verstandnis fiir System-
wirkungen. Persénliche Erfahrungen werden als System-
wirkungen aufgenommen oder angenommen, besonders
von den Okonomen. In Lehre und Praxis gelten die fol-
genden Dogmen, die unser gesamtes System dominieren:
Mobilitatswachstum, Zeiteinsparung durch Ge-
schwindigkeit und Freiheit der Verkehrsmittelwahl.

1. Mobilitatswachstum

Der Mobilitdtsmythos beruht auf der empirischen Be-
obachtung, dass der Motorisierungsgrad steigt, wenn sich
die Leute Autos kaufen. Die Zahl der Wege mit dem Auto
steigt. Also steigt die Mobilitét. Klarer Fall. Empirisch ein-
deutig belegt.

Wege mit dem Auto

Zahl der Wege pro Person und Tag

—»—>—>»—>»—>—>»—> Motorisierung

Dogma 1: Mobilitdtsmythos: Mehr Motorisierung, mehr Mobilitt

r s
Wegezahl pro Person und Tag bleibt konstant

Autofahrten

Wege pro Person und Tag

—»—>—>—>—>—>—> Motorisation

Die Realitdt: Und so schaut es aus.
Damit &ndern sich auch die Siedlungen und die Wirtschaft.



Tatséchlich muss man aber nach dem Zweck der Mobilitét
fragen. Die Zwecke haben sich berhaupt nicht gedndert.
Sie sind gleich geblieben und wir wissen heute aus empi-
rischen Studien, dass es kein Wachstum der Mobilitat gibt,
die Zahl der Wege ist konstant geblieben. An der Gesamt-
zahl der Wege pro Haushalt oder pro Person im Schnitt,
auch im Lebensschnitt, hat sich nichts ge&ndert. Wir ver-
schieben nur die Wege von einer Verkehrsart in die ande-
re. Wenn jemand mit dem Auto seine Wege erledigt, kann
er sie natlrlich nicht gleichzeitig zu FuR erledigen. In
dem AusmaR, in dem Autowege zunehmen, nehmen alle
anderen Wege (Fullwege, Radfahrwege und Wege mit
offentlichen Verkehrsmitteln) ab. Und damit auch die
Kinderwege, weil Kinderwege sind FuBwege. Wir haben
unsere Umwelt so verandert, dass die Fuwege unmdglich
oder beschwerlich geworden sind und die Autowege ideal.
Kindergerechte Strukturen sind Fugangerstrukturen. Die
Kinder werden ja nicht mit Rédern geboren, sondern mit
Beinen.

Kinder sind genauso intelligent wie alle Menschen, d.h.
sie lesen die Umwelt. Wenn die Umwelt ihnen Fahrbahnen
und Parkplétze verspricht, dann versuchen sie von dieser
miihseligen Art des Zu-FuR-Gehens wegzukommen und
ins Auto zu kommen. Das heif3t, die Umwelt, die wir ge-
stalten, erz&hlt den Kindern und Erwachsenen, wie sie
sich zu verhalten haben.

Menschen verhalten sich so, wie die Strukturen, die sie
vorfinden, es ihnen nahe legen. Wenn wir die Strukturen
nicht &ndern, wird sich auch nichts am Verhalten ndern.
Ein typisches Beispiel: Eisenstadt. Eine Stadt mit 10.000
Einwohnern, friiher 10.000 Autofahrer und 6000 Fu3-
geher im Zentrum. Heute, nach Anderung der Strukturen,
sind es 30.000 FuRgeher. Das Auto wird weniger benutzt,
der FulRganger l&uft besser, weil die Strukturen sich ver-
bessert haben. Der 6ffentliche Verkehr, der praktisch nicht
mehr existierte, hat zugenommen; zusétzlich ist ein City-
Taxi eingefuhrt worden.*

Ich habe 1975 fiir die Stadt Wien — in Wien hatte man
keinen Radverkehr — das Radwegekonzept? gemacht und
habe dazu in deutschen Stadten Grundlagen erhoben und
festgestellt, dass dort, wo Radwege angeboten werden,
mehr Rad gefahren wird.

Wir sind letztlich dafiir verantwortlich, wie sich die Leute
verhalten. Andern wir die Strukturen, bauen wir Radwege,
dann kdnnen wir selbst in einer chronisch radfahrer-
feindlichen Stadt, wie es Wien war, zehn Prozent Rad-
verkehr erzeugen. Und zehn Prozent ist heutzutage eine
GroRe, die ber politische Mehrheiten entscheidet.

Wer das Mobilitatswachstum predigt, sagt nur die halbe
Wahrheit. Jeder, der das sagt, muss zugeben: ,,Ich bekenne
mich zur Mobilitatsschrumpfung des FuBRgéngers, des
Radfahrers, des 6ffentlichen Verkehrs.“ Wer ,,Mobilitats-
wachstum* sagt, muss sagen, welche Art von Mobilitét
gemeint ist. Mobilitdtswachstum in der Form, wie es heute
verstanden wird, ist kein Mythos, sondern eine plumpe
Lige.

2. Zeiteinsparung durch schnelle

Systeme

Das zweite Dogma ist die Zeiteinsparung durch schnelle
Systeme. Wir begriinden alle Investitionen in schnelle Sys-
teme mit Zeiteinsparung. Und zwar deshalb, weil wir er-
fahren, wenn wir von A nach B schneller unterwegs sind,
sparen wir Zeit. Die Frage ist nattirlich; Wo ist die einge-
sparte Zeit geblieben? In der Zwischenzeit gibt es weltweit
Untersuchungen, die keinerlei Indizien fur eine Zeit-
einsparung durch Geschwindigkeitserhghung liefern.
Nachdem wir gut zehnmal so schnell unterwegs sind, wie
jene, die sich kein Auto leisten kénnen, miissten wir eine
Menge Zeit sparen und es viel gemitlicher haben als die
Menschen ohne Auto. Der Zeitaufwand fiir Mobilitat in
Entwicklungsldndern misste sehr grof3 und in Industrie-
[&ndern sehr klein sein. Aber siehe da, Uberraschender-

. ! Knoflacher, H. (1989): Verkehrskonzept Eisenstadt. Durchgefiihrt im Auftrag der Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt.
2 Knoflacher, H. und Kloss, H.P (1980): Verkehrskonzeption Wien, Teil C: Konsulentengutachten — Radverkehr. Durchgefiihrt im Auftrag des
Magistrats der Stadt Wien, Magistratsabteilung 18 — Stadtstrukturplanung, Wien.
8 Frisch, K. v. (1965): Tanzsprache und Orientierung der Bienen. Springer-Verlag Berlin, Heidelberg, New York.



weise ist die Mobilitatszeit auf der ganzen Welt gleich. Das
heift, das Zeitbudget fir Mobilitét ist gleich. Es geht sogar
noch weiter. Nicht nur das Zeitbudget fiir Mobilitét ist
gleich, sogar die Zeitverteilung ist Giberall gleich. Es an-
dert sich nichts an der Zeit, wenn Sie schnell unterwegs
sind und sich individuell bewegen. Wenn die Zeit sich
aber nicht &ndert und die Geschwindigkeiten steigen, hat
das zwangslaufig zur Folge, dass die Entfernungen zuneh-
men. Und damit zerstdren wir die Strukturen. Eine Stadt
des Menschen, des FuBgehers ist nur mdglich mit der
Geschwindigkeit des FuRgehers. Sie kdnnen keine Stadt
der kurzen Wege auf einem System hoher Geschwindig-
keiten machen, das zerstort diese Struktur.

Am Ende jedes Weges gibt es ndmlich Aktivitaten, wie
Einkaufen, Leute besuchen oder Freizeitaktivitéten. Mit
der Entwicklung zum Auto ist nur der Radius angestiegen,
der Inhalt der Aktivitéten ist der gleiche geblieben.

Die hoheren Geschwindigkeiten fiihren zu langeren Dis-
tanzen. Friiher mussten Wohnen, Einkaufen, Arbeiten usw.
immer im Einklang mit der Stadt sein, man musste sozial
sein, Sozialsysteme entwickeln, von denen leben wir heute
noch. Wir versuchen sie krampfhaft zusammenzuhalten,
obwohl sie Uiberall schon reif3en.

Wenn Sie nun Wohnen und Parken vereinen, kénnen Sie
sich natirlich guinstigere, einfache Wohnmaglichkeiten
suchen und die Wirtschaft macht das genauso. Die Men-
schen und die Wirtschaft ziehen hinaus und das Ergebnis
sind Zersiedelung und Supermarkte auf der ,,Griinen
Wiese*.

Das ist die Folge der Geschwindigkeit. Die hohen Ge-
schwindigkeiten zerstdren alle kleinen Strukturen und
damit machen wir, wenn wir in schnellere Systeme inves-
tieren, sozusagen das Verkehrssystem fiir die groen Kon-
zerne. Dann brauchen wir nicht dartiber zu klagen, dass
wir einen Zusammenbruch der kleinen Betriebe haben.
Jeder, der in schnellere Systeme investiert, muss sagen:
»Ich bekenne mich zur Vernichtung der kleinen Betriebe,
der nahen Arbeitsplatze und dergleichen.” Dann muss er
sich aber auch nicht wundern, wenn er keine Steuerein-
nahmen mehr bekommt, denn die grof3en Unternehmen,
wie Sie wissen, zahlen ja keine Steuern.

Das meiste Geld wird nach wie vor in Manahmen mit der
geringsten Wirkung gesteckt. Und zwar in Hochgeschwindig-
keitsstrecken und StraRenbauten. Die Folge der Investitio-
nen sind attraktivere Stra3enverkehrsnetze. Diese locken
noch mehr Autofahrer an, die dann wieder Staus erzeugen.
Jede MalRnahme, die die Geschwindigkeit erhoht, fihrt
nur zur Verscharfung der Verkehrsprobleme. Eine ganz
einfache Geschichte, die jeder Politiker verstehen miisste.
Die Ful3geher sind heute in ihrer Geschwindigkeit zu 50
Prozent reduziert. Der Fugeher kann sich normalerweise
mit 4, 5, 6 km/h bewegen. Er ist heute aber wegen der
zahlreichen Barrieren, der Umwege und der langen Wege
gezwungen, sich mit Geschwindigkeiten von 1,8—2,0 km/h
zu bewegen, d.h. wir haben dem FuRRgénger 50 Prozent
seiner Geschwindigkeit weggenommen!

3. Freiheit der Verkehrsmittelwahl

Das dritte Dogma ist die Freiheit der Verkehrsmittelwahl.
Wir nehmen an, dass die Menschen, wenn sie Verkehrs-
systeme bauen und sie auch betreiben, diese auch be-
herrschen. Ein fataler Irrtum, wie sich leider zeigt. Es ist
namlich nicht die gemessene Zeit, die entscheidend ist,
sondern die erlebte Zeit. Bei einer Erhebung in Bielefeld
wurden die Leute gefragt: ,Wie lange, schétzen Sie, ist der
Fuweg an Ihrer gesamten Reisezeit?, und dann wurde
gemessen, wie weit die Leute gegangen sind, und die
Werte miteinander verglichen. Wiirden die Leute die
Fulwegzeit in Minuten genauso empfinden wie die Fahr-
zeitin Minuten, musste die Antwort immer eins sein.

Aber siehe da, je 1&nger der FuRweg war, desto mehr wurde
er Uberschétzt. Der FuBweg wird anders empfunden als
die Fahrzeit. Die Leute akzeptieren nur kurze FuRwege zu
100 Prozent. Wenn der FuBweg langer wird, nimmt die
Akzeptanz sehr schnell ab. Bei 200 m FuRweg Entfernung
sind Menschen auf dem Land schon zu 40% im Auto. Wenn
Sie 500 m weit gehen sollen, sind i.d.R. nur noch 8% be-
reit, zu Fuld zu gehen. Das ist ein vllig normales Verhalten.
Woher kommt dieses Verhalten? Die Antwort habe ich aus
einem anderen Bereich des Verkehrswesens, aus den
Untersuchungen des Bienenforschers Frisch.® Frisch hat
die Entfernungsinformationen der Bienen untersucht.

Die Bienen geben im Stock die Entfernungen durch die



Frequenz der Schwénzelténze an. Frisch hat herausgefun-
den, dass die Bienen jedoch nicht die tatsachliche Ent-
fernung angeben, sondern den Kdrperenergieverbrauch
fur eine bestimmte Distanz. Genau das Gleiche spielt sich
auch beim Menschen ab. Wenn wir im Auto sitzen, ver-
brauchen wir ungeféhr die Halfte bis zu einem Sechstel
der Korperenergie pro Zeiteinheit, kommen aber zehnmal
so weit. Das Auto —ein Produkt unserer Kultur und Zivi-
lisation — erwischt uns auf einer ganz archaischen Ebene.
Das erklart auch die ungeheuere Kraft, die das Auto auf
unsere Gesellschaft austibt. Es hat die Macht, Werte und
Strukturen zu verandern und zu zerstéren.

Man hat mir jaimmer vorgeworfen, ich wolle zurtck in
die Steinzeit, wenn ich versucht habe, Verkehrsheruhigung
und &hnliche Geschichten zu machen, und ich war
irgendwie gekrankt dartber, bis ich dann eingesehen
habe, es geht nicht um 10.000 Jahre vorher oder zuriick,
es geht um zumindest acht Millionen Jahre. Der Autofah-
rer sitzt in der gleichen Position, wie er vor acht Millionen
Jahren im Baum gesessen ist. Sie kdnnen sozusagen den
Kavalierstart mit dem Imponiergehabe des Primaten im
Zoo vergleichen — ein ganz normaler Vorgang. Und durch
den Zugriff —und da bin ich erst in den letzten Wochen
draufgekommen —durch den Zugriff auf diese alten evo-
lutiondren Ebenen entsteht eine véllig neue Spezies. Das
ist der Autofahrer — und das ist kein Mensch. Kein Mensch
zerstdrt den Lebensraum seiner Nachkommen. Aber das
machen alle Autofahrer. Das ist eine vollig andere Spezies.
Kein Mensch wiirde andere Menschen vergasen, téten,
verlarmen. Das bedeutet, dass sich die Politik flir den
Menschen von der Politik fiir den Autofahrer unter-
scheiden muss.

Durch die Entstehung des Autofahrers hat sich unser
Wertesystem verdndert. Wenn Sie heute zu Fu3 unterwegs
sind und es regnet, werden Sie selbstverstandlich von
Autos angespritzt. Bei trockenem Wetter werden Sie mit
allen mdglichen Formen der Abgase, Schwermetalle usw.
angereichert. Wenn dagegen die Kinder —und das ist eine
Aufforderung zur Aktivitét — einen Kiibel mit schmutzigem
Wasser nehmen und Autos anspritzen gehen, dann wiir-
den alle sagen, das ist ja Terrorismus.

Dabei ist das ein falscher Vergleich, wie mir der Kollege
Rotach bei einem meiner Vortrége in Ziirich gesagt hat:
,Herr Kollege, Sie miissen warten, bis der Autofahrer aus-
steigt, dann muissen Sie ihn anspritzen!“ Das ist genau
das ad&quate Verhalten.

Sie sehen, wie weit wir gekommen sind. Wir halten das
Verriickte fiir vollignormal. Unter diesen Bedingungen
wird das Normale zwangslaufig zum VerrUckten. So weit
haben wir uns von der Realitat des Mensch-Seins bereits
entfernt.

Noch ein Vorschlag: Nehmen Sie den Rechtsanspruch
L#gleiches Recht auf 6ffentlichen Raum*™ ernst. Legen Sie
sich als FuBgeher ein Gehzeug zu und beanspruchen Sie
fur sich den gleichen Raum wie ein Autofahrer.

Stellen Sie sich vor, Sie gehen mit diesem Gehzeug herum.
Sie lachen dariiber — Autofahrer machen das.

Wenn ein FuRRganger das macht, wird er als verrckt
bezeichnet, dabei ist das ein hervorragendes Gerét. Sie
kénnen unheimlich schnell beschleunigen, weil es sehr
leicht ist. Es hat eine hervorragende StraRenlage. Das ein-
zige Problem: Sie stehen sténdig im Stau. Sie kommen
nicht weiter. Und dann haben Sie naturlich das Problem,
einen Parkplatz zu suchen. Sie sehen, man ist schier ver-
z2weifelt und sucht einen Parkplatz, bis man ihn dann end-
lich gefunden hat. Dann kann man in Ruhe Zeitung lesen.
Mit dem Gehzeug weisen Sie auf das hin, was beim Auto
passiert. Nur beim Auto sind es noch eine bis zwei Tonnen
Glas, Metall, Gummi, eine Menge giftiger mutagener und
kanzerogener Stoffe, die emittiert werden. Ein ungelGstes
Umwelt- und Abfallproblem.

Meine Aufforderung an die Kinder: 1hr bekommt die
Konstruktionszeichnungen — das ist auch wichtig fir die
Schule — baut die Gehzeuge und parkt sie zu Hause, dort



wo die Eltern ihr Fahrzeug abstellen. Dann sichert ihr
euren Lebensraum. Ihr schiittet ein bisschen Sand hinein

und, wenn ihr wollt, kénnt ihr vorne und hinten ein Kenn-

zeichen mit eurem Namen drauf machen, damit man

weil3, wer da spielt. Das ist eine wichtige Geschichte. Die
Kinder miissen Ordnung machen und den Lebensraum,
dervon der Spezies Autofahrer besetzt ist, zuriickerobern.

Damit wdren wir schon bei einem weiteren Problem: dem
Parken. Wenn wir Parkplétze bei der Wohnung haben,
brauchen wir keine Arbeitsplatze, keine Freizeiteinrich-
tungen, keine Einkaufsmaglichkeiten mehr in der Néhe,
weil wir ja alles mit dem Auto kompensieren kdnnen. Die
Stadt ist damit zerstort. Ich brauche keine Stadt mehr, ich
kann mich von der Stadt entfernen. Der Parkplatz direkt
bei den Arbeits-, Einkaufs- und Freizeitaktivitéten ist die
Ursache dieses ganzen Problems.

Stadt und Land missen an der Oberflache von Autos ge-
reinigt werden, damit der Mensch wieder die Freiheit der
Verkehrsmittelwahl bekommt. Das Auto muss zumindest
S0 weit weg untergebracht werden wie die Haltestelle des
offentlichen Verkehrs. Das ist eine Mindestforderung.

Akzeptanzverteilung
fir Aktivitaten

Akzeptanzverteilung fiir 6ffent-
lichen Verkehr und Auto

Wohnen und

Arbeit
Einkauf
Freizeitetc.

Haltestelle des OV

=)=

Der Schltssel fur die Loésung: Parkraumorganisation.
Die Entfernung zwischen allen Aktivitaten und dem Parkplatz muss
zumindest so groB wie zur Haltestelle des OV sein.

Damit haben Sie auch die Sorgen mit den Supermérkten
los. Ich hab’ Giberhaupt nichts gegen Supermarkte, Sie
kénnen ruhig Supermérkte machen mit 20.000 Quadrat-
metern und mehr, Sie kriegen nur keinen Parkplatz dazu.
Sie werden feststellen, es gibt keine Supermérkte mehr.
Sie werden plotzlich erleben, dass ganz kleine Kreislaufe
auftreten. Entfernen wir das Auto von den Aktivitaten,

kommen mindestens 30 Prozent der Aktivitaten wieder in
die Néhe der Wohnung. Es geht mir hier nicht nur um
autofreie Ghettos, sondern um ein autofreies Land. Das
ganze Land muss sozusagen autofrei werden. Wir brauchen
fur die Bewegung dann maximal noch etwa 20 Prozent
der Verkehrsflachen, die wir heute fir das Auto bendtigen.

Wir missen wieder Menschen aus Autofahrern machen.
Das geht nur, wenn wir die Menschen von den Autos so
weit entfernen, dass sie wieder Menschen sein missen. Es
ist unglaublich schwer, die Leute aus dem Auto herauszu-
bringen und sie wieder zu Menschen zu machen, die auf
ihren Beinen stehen. Mensch sein ist schwieriger als Auto-
fahrer sein.

Die Frage ist natirlich: ,Wie kénnen wir das umsetzen?*
Man kann nichts umsetzen, wenn man nicht den richti-
gen Partner findet. Sie brauchen politische Partner. Sie
miissen dafiir kdmpfen. Leider sind heute die meisten
Gefangene des bestehenden Systems, und zwar mental
wie physisch. Mental bedeutet, sie kénnen sich nichts
anderes vorstellen. Und physisch: Sie sitzen in der
Bequemlichkeits-Falle. Dazu kommt die Suchtwirkung
des Autos. Sie werden viele Argumente hdren, warum die
Autofahrer Autos brauchen.

Die Ldsung liegt darin: Wir missen den Menschen die
Autos wegnehmen und wieder Ordnung ins System brin-
gen. Die Maschinen den Menschen unterordnen und den
Lebensraum, die Erdoberflache wieder den Menschen
zurlickgeben. Dadurch wird man eine Vielfalt der Struktu-
ren erzeugen. Wird ein normales Wohnumfeld erzeugen,
in dem sich wieder normale Menschen entwickeln kdnnen.
Wir mussen die Parkplétze, die heute diese katastrophalen
Umgebungsverhéltnisse schaffen, tiber die wir alle klagen,
entfernen. Wenn wir das durchgesetzt haben, dann
kommt Lebensqualitét zuriick. Automatisch entstehen
kleine Regelkreise.

Wir haben heute ein Verkehrswesen, das sich hervorragend
zur Erzeugung von Verkehrsproblemen eignet. Das ist
nachgewiesen. Wenn Sie Verkehrsfachleute traditioneller
Art wirken lassen, dann kénnen Sie Gift drauf nehmen,
die erzeugen Ihnen Verkehrsprobleme. Das Verkehrswesen



lebt sozusagen in der Traumzeit, wenn wir die Ureinwoh- Prof. Dr. Hermann Knoflacher
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Prof. Dr. Angelika Meier-Ploeger,
Universitat Kassel, Fachgebiet Okologische Lebensmittelqualitit und Erndhrungskultur

Ich mdchte mich herzlich beim Kinder-Forum bedanken.
Ich habe selten so viele Highlights gleich am Morgen
erlebt. Es ist ganz fantastisch, wie man hier den Spiegel
vorgehalten bekommt, selber dartiber noch lachen kann,
aber natdrlich auch etwas verdndern muss. Und wenn Sie
heute Morgen schon die Gelegenheit hatten, diesen her-
vorragenden Videoclip zu sehen, in dem die Jugendlichen
aussagen, wie sie oder was sie zum Thema Kinder-Umwelt
und Gesundheit denken, dann haben Sie deutlich gesehen,
dass die Erndhrung eine ganz bedeutende Rolle spielt.
Wie grof? der Anteil der Ernéhrung an der Gesundheit ist,
dartiber wird natdirlich noch gestritten. Aber ich denke, es
ist sicher unumstritten, dass die Ernéhrung eigentlich die
intensivste aller Umweltbeziehungen aller Menschen ist
und dass alles das, was wir unserer Natur antun, auch
irgendwann uiber die Lebensmittel zu uns zurtickkommt.
Der Titel meines heutigen Vortrags lautet: ,,Gegessen wird,
was auf den Tisch kommt ...“. Die meisten von lhnen
kennen dieses Thema und wissen auch, dass frilher die
Mutter — hdufig auch die Véter — bestimmt haben, was
auf den Tisch des Hauses kommt. Aber wie Sie hier auf
der Folie bzw. Présentation® sehen, ist heute tatséchlich
die Kaufkraft der Kinder ausschlaggebend. Also: Was auf
den Tisch kommt, bestimmen heute meistens oder sehr
stark die Kids. Studien der letzten Jahre verdeutlichen,
dass es einen Riickzug der Eltern aus der Ernahrungs-
erziehung gegeben hat. Und das mdchte ich Thnen heute
an drei Beispielen verdeutlichen:

was auf den Tisch kommt ...“

1. Geld statt Pausenbrot

Gehen Sie morgens mal bitte zu einem Bécker, der in der
Nahe einer Schule beheimatet ist. Schauen Sie, wer da
was einkauft. Wenn Sie selber die Erfahrung gemacht ha-
ben, kdnnen Sie sehen, dass Kinder mit Geld bewaffnet
sind und sich dort das aussuchen, was sie fur das Pausen-
brot eigentlich haben wollen. Und eigene Untersuchungen,
die wir in Schulen gemacht haben, verdeutlichen, dass, je
alter die Kinder werden, desto weniger nehmen sie regel-
mafRig ein Pausenbrot von zu Hause mit. Kinder zwischen
acht und zehn Jahren nehmen noch zu ungefahr 80% ein
Pausenbrot mit, altere Kinder (14—16 Jahre) nur noch zu
50%. Daneben finden Sie dann diejenige Anzahl von Kin-
dern, die Gberhaupt noch nie ein Pausenbrot mitgenom-
men haben, und dann gibt es noch den Fall, dass Kinder
ab und zu mal ein Pausenbrot mitnehmen (siehe Abbildung).

O ja
80,3% m nein
P
66,7% m ab+zu
50,0%
15,3%
51% 7,0% 34,3%
27,0%
8-10 Jahre 11-13 Jahre 14-16 Jahre
n=102 n =371 n=74

n = 558 Schiler zwischen 8 und 16 Jahren

Geld statt Pausenbrot

. ! Der Vortrag von Frau Meier-Ploeger basiert auf einer Power-Point-Présentation. Aus Platzgriinden kénnen nicht alle Folien in dieser Dokumen-

tation dargestellt werden.




Haufig machen Kinder ihr Pausenbrot selbst (und) Firma Iglo, gemacht worden ist, erinnern. Die Frage war:

bestimmen auch, was auf dieses Pausenbrot kommt. Und Wie gut kdnnen Sie Ihrer Meinung nach kochen?* Die
Sie kdnnen sich vielleicht vorstellen ... —vorhin im Video- Selbsteinschétzung der Interviewten war gefragt. Und im
clip haben wir es ja gehort, dass da auch Semmeln und Durchschnitt gaben 9% der Befragten an, sie kdnnen
Wurst dazugehort, aber oft — also nicht gerade in Stid- sehr gut kochen, 31% gut, 21% durchschnittlich, ein
deutschland —sind es auch so siif3e Sachen wie zum bisschen gaben zu 17 %, wenig 7% und gar nicht 15%.
Beispiel Nuss-Nougat-Creme. Das ist so schlecht ja noch gar nicht.

Dass eine Zwischenmahlzeit sehr wichtig ist, um weiter- Unterteilt man nach Mann und Frau, also nach Geschlecht
hin geistig leistungsfahig in der Schule zu bleiben, ich und Kochkenntnissen, schneiden die Frauen relativ gut
glaube, das ist unbestritten. Auch die Deutsche Gesell- ab. 89% kdnnen gut bis sehr gut kochen und 8% ein
schaft fur Erndhrung hat darauf hingewiesen, dass man bisschen bis 1% gar nicht. Aber bei den Mannern sieht
drei bis flinf Mahlzeiten pro Tag essen sollte, um auch das Ganze anders aus. Nur 4% der Manner geben an,
geistig weiter leistungsfahig zu sein. dass sie sehr gut und 12 %, dass sie gut kochen kénnen;

69% der Manner geben zu, so gut wie gar nicht kochen

2. Von der Feuerstelle zur Mikrowelle zukonnen.

Das Zweite, was ich als Riickzugsfeld der Eltern aus der Ja, wo lernt man eigentlich noch die Nahrungszubereitung?
Ernéhrungserziehung formulieren machte, ist, dass in Diese Studie (siehe Abbildung unten) gibt an, dass etwas
immer weniger Haushalten es eigentlich zu einer richtigen abgeguckt wird zu Hause, ndmlich, dass Mutter, Schwie-
Zubereitung von Mahlzeiten kommt. Auch das haben wir germutter oder auch andere Verwandte, z.B. die Geschwi-
heute Morgen im Videoclip schon gesehen. Es wird etwas ster, helfen, Nahrung zuzubereiten und diese Kenntnisse
in eine Schissel gefillt oder den Kindern wird ein Con- dann auch weitergeben. Natiirlich spielt auch das Selber-
venienceprodukt in die Hand gedrtickt, das sie selber Ausprobieren von Rezepten a la Kochbuch eine Rolle. Die
dann zu jeder Zeit warm machen kénnen. Ich habe das letzte SAule der Abbildung zeigt den Anteil, den die Schule
betitelt mit ,von der Feuerstelle zur Mikrowelle®. So hieR bzw. auch Kurse einnehmen kdnnen.

auch mal eine Ausstellung zu diesem Thema. Ich mdchte Ich mdchte noch auf diese Rubrik ,,selbst gemacht bzw.
Sie an eine Studie, die von der Industrie, ndmlich der selbst beigebracht* ndher eingehen: Es besteht heute ein

85%

[ Gesamt
H Frauen
B Manner

46%
41%

35% 349 36%
L 4

27 %

9%

Mutter, Rezepte, selbst beigebracht Freunde, Partner, Kurse, Schule,
Schwiegermutter, Kochbticher Kollegen Ausbildung, Beruf
Verwandte

Woher haben Sie Ihre Kochkenntnisse?



Unversténdnis davon, was eigentlich selber gemacht ist. In
einer weiteren Studie wurde gefragt: ,,Sind die folgenden
Gerichte flr Sie Fertiggerichte oder selbst gemacht?“ Bei
einer Backmischung, wo Sie laut Rezept die wertgebenden
Inhaltsstoffe, ndmlich das Ei, zuftigen miissen, sagen im-
merhin 37% der Befragten in Ostdeutschland und 24 %
der Befragten in Westdeutschland: ,,Dieser Kuchen ist von
mir selbst gemacht". Sie realisieren also gar nicht, dass es
im Prinzip ein Fertigprodukt ist. Bei der Tiefkiihlpizza ist
es ganz eindeutig. Aber schon beim TiefkiihIspinat, den
man in einen Pfannkuchen tut, da geben die meisten an,
es ist selbst gemacht. Eiscreme mit Friichten, auch da ist
man sich uneinig. Dass ein SoRenbinder schon ein Conve-
nienceprodukt ist, das wissen viele nicht und bei Dosen-
gemiise mit Butter und Krdutern — also wo auch wieder
wertgebende Bestandteile hinzufligt werden—, da gibt
immer noch ein Viertel der Konsumenten an, dass das
selber gemacht ist.

Das heift also, die Rolle des Vorbildes der Mutter, des
Vaters oder auch der Mitgeschwister ist hier in der Ernéh-
rungserziehung sicher ganz wichtig. Die Frage stellt sich
natdrlich auch, ,Welche Rolle kann und spielt heute das
Thema Ernahrung im Schulunterricht?” Frauen geben zu
53% an, dass sie schon mal in der Schule das Thema
Ernéhrung hatten. Bei M&nnern sieht das anders aus (nur
39% beantworten diese Frage mit Ja). Das heifit, durch
die Wahlfreiheit bei den Schulfachern versucht das ménn-
liche Geschlecht am Thema Essen und Trinken vorbei-
zukommen.

Ich habe vorhin mit Spannung auch den Vortrag von Frau
Rehfuess wahrgenommen und habe festgestellt, dass da
bei dem Thema Schule gar kein Satz dartiber verloren
wurde, wie wichtig eigentlich auch ein Raum fur Essen
und Trinken in der Schule ist. Ich mdchte versuchen,
nochmal darauf abzuheben und zu sagen: Es ist heute
wichtig, dass man Kindern auch in der Schule einen
entsprechenden Freiraum gibt, damit sie sich erndhren
kénnen, damit sie in einer angenehmen Atmosphére
essen und trinken kénnen.

3. Eating on the Run

Die Griinde fur den dritten Punkt ,,Eating on the Run®,
der aussagt, dass man praktisch im Gehen isst, auf die
Schnelle isst, haben wir heute auch schon im Videoclip
gesehen:
Viele Eltern sind berufstétig.
Die Angebote in der Schule fehlen. Im Vergleich zu
anderen europaischen Landern —wo eine Schulver-
pflegung mittags Pflicht ist und ein Teil des gesamten
Schulangebotes —, stehen wir in Deutschland bei die-
sem Thema immer noch sehr schlecht da.
Die Angebote in der Stadt sind viel verlockender, z.B.
McDonald’s: Ich hab auf dem Hinweg auch gesehen,
dass hier direkt neben der Schule ja auch eine solche
Institution ist.

Wenn man die Eltern fragt: ,,Ist es Ihnen eigentlich wichtig,
dass Ihre Kinder gesund und was Verniinftiges essen?”,
dann sagen sie: ,,Naturlich.” 92% der Eltern ist es sehr
wichtig, 4% sagen ,,Na ja, ist gar nicht so wichtig" und 4%
machen gar keine Angabe.

Aber ich denke mir, wenn man die Zahlen hért —vorhin
in der Pressekonferenz hat ein Politiker der Stadt Mlinchen
berichtet, dass die Ergebnisse der Schuleingangsuntersu-
chungen zeigen, dass immer mehr Kinder ibergewichtig
sind und zunehmend mehr Kinder Probleme mit der
Zahngesundheit haben — und aus wissenschaftlichen
Untersuchungen wissen wir, dass immer jiingere Kinder
schon Bluthochdruckprobleme haben —, ist tatséchlich
wichtig, was und wo es auf den Teller kommt.

4. Kinder als Kaufmotoren und

Ansprechpartner fir Werbung

52 Milliarden DM, so wird geschétzt, kdnnen Kinder
ausgeben — nicht aufgrund ihres eigenen Taschengeldes,
aber sie haben natirlich die Macht Giber das Einkaufs-
verhalten in der Familie und haufig auch die Macht tiber
das Einkaufsverhalten von GroReltern.



In einer ganz neuen Untersuchung sind die Ausgaben von
Kindern in den Monaten September und Oktober diesen
Jahres erfasst worden. Kinder von sechs bis sieben Jahren
geben im Schnitt 31,— DM/Monat aus, Kinder von acht
bis neun Jahren 46,— DM und Kinder von zehn bis zwdlf
Jahren 75,— DM. Fir was wird das Geld ausgegeben?
Stikigkeiten und Eis, das ist bei allen Gruppen gleich, ca.
8,80 DM, dann Zeitschriften und Comics, das steigt mit
zunehmendem Alter von 3,20 bis zu 9,60 DM; die Getrén-
ke: Auch da steigt der Konsum mit zunehmendem Alter
von 2,80 DM hoch bis 6,40 DM; fiir die Imbissbude bzw.
das bereits genannte Unternehmen werden zwischen un-
ter 1,— DM bis 4,80 DM ausgegeben. Und wenn man das
dann mit der Anzahl der Kinder hochrechnet, so hat die
Untersuchung, die von icon kids & youth durchgefiihrt
wurde, herausgefunden, dass Kinder zwischen sechs und
sieben Jahren 580 Millionen DM fiir diese Dinge ausge-
ben, Kinder von acht bis neun Jahren 905 Millionen DM

und die grolReren Kinder (zehn bis zw6lf Jahre) immerhin
2,5 Milliarden DM. Das heift, das ist etwas, worum es
sich lohnt auch zu kdmpfen. Und das tut die Werbung,
das tut die Industrie.

Welche jungen Zielgruppen hat sich die Werbung ausge-
sucht? Wenn in der Werbung Sauglingsnahrung angeprie-
sen wird, geht es um das kluge Baby oder um das Kind,
was sich der Mutter auch ein bisschen widersetzt. Also das
wollte es nicht essen, aber was anderes mdchte es essen.
Dann die Vorschulkinder oder die Kinder im Kindergarten.
Da hat man festgestellt, dass sie sehr wohl schon Marken-
zeichen kennen. Dreijahrige Kinder kénnen Ihnen sagen,
eine lila Kuh hat etwas mit Schokolade zu tun und die
Schokoladenfirma heil3t M. .. usw. Das Gleiche kénnen Sie
auch machen mit Schokoriegeln. Kinder wissen dariiber
sehr gut Bescheid. Die Schulkinder dann — und vor allen
Dingen die Teenager — orientieren sich immer mehr an



dem, was in der Gruppe angenehm, was anerkannt ist.
Die so genannte Peergroup ist filr sie ganz wichtig. Und
die jungen Erwachsenen versuchen dann schon an die
»Erwachsenenmarken® heranzukommen, d.h. hier istauch
schon eine sehr starke Markenpragung vorprogrammiert.

Die nachste Frage lautete: Haben Kinder ein festes Marken-
verhéltnis? Kaufen sie vor allen Dingen ihre Lieblings-
marke? 70% der befragten Kinder kaufen tatsachlich ihre
Lieblingsmarke. 15% der Kinder hatten keine Lieblings-
marke, 8% wollten mal bei diesem Einkauf eine andere
Marke ausprobieren und bei 7% war die Marke nicht vor-
rétig. Das bedeutet, dass ungefahr 80% der Kinder sehr
wohl schon Markentreue zeigen.

Wie das aussehen kann, verdeutlicht folgendes Beispiel
(siehe Abbildung unten): Es gibt eine Spitzenreitergruppe
von Schokoriegeln, gefolgt von einer Gruppe, die so zwi-
schen 8—12% der Kinder préferieren und auch Schoko-
riegel, die nicht ganz so den Kauf- und Gaumenfreuden
der Kinder entsprechen. Wenn man fragt, warum wird so
etwas gekauft, dann spielt natiirlich der Geschmack eine
ganz wichtige Rolle. Ebenso die Vielfalt des Geschmackes.
Aber als zweiter Punkt wird sofort die Werbung genannt.
Weil die Werbung sagt, das ist gut, deshalb kaufe ich das.
Wenn man Kinder fragt: ,Welche Vorstellung habt ihr ei-
gentlich von einem sehr guten Lebensmittel? Was muss
fureuch ein Lebensmittel kinnen?“, dann wollen Kinder
auch mit dem Lebensmittel spielen kénnen. Also auch im
Mund rumspielen kdnnen, im Mund Vielfalt spiiren. Zum
Beispiel diese goldene Kugel, die Sie kennen, wenn man

die durchbeil3t, dann hat man erst was Hartes, was Knusp-

riges, danach wird es dann weich und nussig. So etwas

lieben Kinder. Oder Kinder lieben ja auch — was von Er-
wachsenen gar nicht so verstanden wird — salzig-saure
Heringe (eine StiBigkeit). Also dass man zwei Geschmak-
ker gleichzeitig im Mund hat. Auch wenn hinterher die
Zunge total griin ist — das macht den Kindern gar nichts.
Dafiir haben sie dann ein diverses Geschmackserlebnis.
Also, Mundgefiihl spielt eine Rolle und natirlich auch ein
S0 genannter Zusatznutzen. Kinder mégen auch vor allen
Dingen Produkte, mit denen man anschlieend noch
spielen kann. Sie alle kennen ja das entsprechende Ei.
Kinder kdnnen auch das, was sie so praferieren, hinterher
im Labortest tatséchlich wieder identifizieren. Sie haben
eine ganz genaue Vorstellung, welche Produkte flir sie
besser oder leckerer sind.

Mir kommt es darauf an, als Ernahrungswissenschaftlerin
zu schauen, wie wird eigentlich Geschmack gepragt und
welche Rolle haben wir alle, d.h. wir als Eltern, wir als
GroRReltern und natirlich auch diejenigen, die in der
Schule, an der Erziehung beteiligt sind. Der Saugling wird
geboren mit einer Vorliebe, also Praferenz flir suif und
salzig und einer Ablehnung gegen bitter und sauer. In der
friihen Kindheit, also in den Jahren eins bis vier, ist s so,
dass Kinder sehr wohl die Eltern beobachten. Und wenn
die Eltern das Gesicht verziehen und etwas nicht mdgen,
dann mdgen das Kinder auch nicht. Das heif3t also, so-
wohl Vorlieben als auch Abneigungen werden beobachtet
und da haben wir als Erwachsene eine sehr grof3e Vor-
bildfunktion. Und wenn ich diesen Videoclip Ihnen noch-
mal vor Augen flihren darf: Die Mutter dort zeigte nattr-
lich keine Vorbildfunktion.

Die Vertrautheit: Je haufiger ich meinem Kind eine

Mars \

f2s%  Vielzahlvon Lebensmittel anbiete, desto vertrau-

Lila Pause |

J28%  terwird das Kind damit. Es hat dann auch keine

Duplo |

[)28% Angst, das mal auszuprobieren und kann dann

Snickers —12%
i (I -
Kinder-Schokolade/-Riegel — 11%
KitKat/Nuts —10%
Bounty —9%
Mitky Way (D & %

Balisto @4%

Die Lieblingsmarken der 7- bis 15-Jahrigen: Schokoriegel

fur sich eine Préferenz zeigen. Die Gruppe, Kin-
dergartengruppe spielt naturlich auch eine grofie
Rolle und als Letztes mdchte ich Sie noch auf den
Punkt ,Essenszwang* hinweisen. Es ist klar, dass
nattirlich der Zwang ,,Du musst das essen* eher
zu einer Aversion als zu einer Vorliebe fuhrt.

In der spateren Kindheit, von fuinf bis zwglf Jah-



ren, da spielen diese sog. Initiationsriten eine groRe Rolle.
Wenn alle in der Schule die Lunchable-Box haben, also
diese Box mit einem Pausenbrot, was vorgefertigt ist,
dann mdchte ihr Kind das auch haben, auch wenn es
inhaltlich erndhrungsphysiologisch vielleicht nicht beson-
ders gut ist und auch wenn das, was innen drin ist, viel
zu teuer ist. In der Pubertat ist es so, dass die Préferenzen
allgemein wenig stabil sind, aber da haben Eltern im
Prinzip Gberhaupt keine Einflussmdglichkeiten mehr.

Es gibt dann eher ja die bekannte Anti-Eltern-Haltung, so
dass sie davon der Erndhrungserziehung eigentlich nicht
mehr sehr viel tun kdnnen. Aber wenn wir die Ergebnisse
zusammenfassen, dann ist eigentlich die Familie und

das, was sich dort abspielt, von grofer Bedeutung. Also,
wichtig ist was, wie und wo gegessen wird, die Peergroup
korrigiert den ,,Hausgeschmack".

Und ja, die Ernahrungserziehung, meine ich, sollte doch
von staatlicher Seite, also von Institutionen wie Kinder-
gdrten und Schule, ibernommen werden und ich machte
wirklich die Bitte nochmal an die Politiker richten, dass
Erndhrung kein Fach ist, was einfach hinten runterfallt,
sondern dass Erndhrung wirklich ein —ich bezeichne das
immer so — ,life science™ ist. Es hat was mit Mitteln zu
tun, die unser Leben unterstiitzen sollen und daher sollte
esauch in der schulischen oder erzieherischen Ausbildung
nicht zu kurz kommen. Ich plédiere also noch mal dafir,
dem Feld Erndhrung in Schule und Kindergarten einen
groReren Bereich einzurdumen.

Zum Schluss mdchte ich Sie auf einige Aktionen hinweisen
(siehe Verdffentlichungen). Es ist mein persénliches An-
liegen, Kinder nicht tiber den Kopf anzusprechen, viel-
mehr ist es wichtig, dass man Kinder spielerisch an eine
gesunde, genussvolle Erndhrung heranfiihrt. Und wir ha-
ben ein Projekt bei uns initiiert, das nennt sich ,,Fiihlen
wie’s schmeckt — Sinnesschulung firr Kinder und Jugend-
liche®. Wir versuchen, Kinder tiber kleine Sinnesspiele an
die Themen, vor allem frische Lebensmittel, heranzu-
fuhren. Wir wollen erreichen, dass Kinder wieder Fantasie
entwickeln in der Zubereitung von Lebensmitteln. Sie
kénnen sich vielleicht vorstellen, dass viele Kinder gar
nicht mehr wissen, wo die Lebensmittel herkommen. Und
wenn ich hére: ,Wo wachsen Spagetti? Am Baum? Oder ist
das so eine Art Wurzel oder s0?*, dass dann Kinder auch
lernen, wirklich mit Getreide umzugehen und damit
selber etwas herzustellen. Sie sehen auch anhand dieser
Bilder, dass das Selbermachen im Sinne ,,Der Weg ist das
Ziel*, fur Kinder ganz wichtig ist. Und dass man mit
Kindern ruhig Bauernhdfe besichtigen sollte oder auch
Béckereien, Molkereien, wo Kinder sehen kdnnen, wo die
Basis fir unser Leben und unsere Lebensmittel ist. Dieses
Konzept wurde tibernommen von den Verbraucherzentra-
len. Dort heift es ,,Knackig, duftig, bunt“ und Sie sehen
heute hier in dieser Veranstaltung zwei kleine Tische, an
denen man Sinnesspiele durchfihren kann. Es ist so
geplant, dass zu den Sinnen Sehen, Riechen, Horen,
Tasten und Schmecken kleine Experimente zum Thema
,»Essen und Trinken® aufgebaut sind.

Das Dritte, auf das ich aufmerksam machen méchte, auch
Slow-Food, eine Vereinigung von Konsumenten, aber auch
Gastronomen, die es sich zum Ziel gesetzt haben, das
Thema Genuss, Kreativitdt, aber auch das Thema Regional-
produkte, regionale Lebensmittel und Gerichte wieder
verstarkt ins Bewusstsein zu bringen, auch diese Institution
hat einen Sinnesparcours aufgebaut, den man sich aus-
leihen kann.




Zum Abschluss méchte ich Ihnen ein Wort von Konfuzius
mit auf den Weg geben:

Prof. Dr. Angelika Meier-Ploeger

Universitét Kassel
»Erklare mir Fachgebiet Okologische Lebensmittelqualitét
und ich werde vergessen. und Erndhrungskultur
Zeige mir Nordbahnhofstral3e 1a
und ich werde mich erinnern. 37213 Witzenhausen
Beteilige mich Tel.: (055 42) 98 17 12 bzw. 17 14
und ich werde verstehen.* Fax: (05542)98 17 13
E-Mail; amp@wiz.uni-kassel.de
Ich denke mir, das ist etwas, was man in der Ausbildung Homepage: http://www.wiz.uni-kassel.de/nue

beriicksichtigen sollte. Man weil3 aufgrund psychologischer
Erkenntnisse, dass dort, wo man die Emotionalitét der
Kinder packt, wo sie mit Herz, Kopf und Hand beteiligt

Verdffentlichungen

sind, dass sie da tatsachlich be-greifen, wie es so schén Meier-Ploeger, A. (1998): Young & hungry — Die neue
heil3t. Und zum Schluss: Man muss dem Leib etwas Gutes Lust am Kochen, CD-ROM zur Erndhrungserziehung
génnen, damit die Seele Lust hat, darin zu wohnen. fir junge Erwachsene. food media Verlag Frank Worner,
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Dr. Wolfgang Settertobulte

i _
m Lebensstile und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit

von Kindern

Universitat Bielefeld, Fakultat fur Gesundheitswissenschaften

Wenn man auf einer Veranstaltung wie der heutigen zum
Thema Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen spricht,
sieht man sich schnell versucht, die Position eines profes-
sionellen ,,Bedenkentragers* einzunehmen und von einer
fortschreitenden Verschlechterung der gesundheitlichen
Lage auszugehen. Als Medienkonsumenten sind wir ge-
wohnt, dass Nachrichten in der Regel Ubles verkiinden,
denn nur ,,bad news are good news"”.

Ich mdchte Sie dahingehend gleich zu Anfang enttauschen:
Historisch gesehen ist die Gesundheit unserer Kinder
heute so gut wie nie zuvor. Die meisten Statistiken (iber
die epidemiologische Verbreitung der klassischen Krank-
heiten zeigen weiterhin sinkende Raten. Oder, wenn sie
nicht sinken, haben sie oft bereits seit Jahren ein Niveau
erreicht, das selbst durch weitere medizinische Bemiihun-
gen nicht weiter zu reduzieren ist. Die medizinische Ver-
sorgung in unserem Land ist ausgezeichnet. Selbst ange-
borene Fehlbildungen und genetische Defekte kdnnen zum
groRen Teil so behandelt werden, dass die Betroffenen
eine groRtmagliche Lebenserwartung und Lebensqualitét
erreichen konnen. Anders gesagt: Die gesundheitliche
Lage der Kinder hat sich nicht verschlechtert, sie hat sich
verdndert. So stehen heute allergische Erkrankungen, von
denen etwa bereits jedes funfte Kind in der Grundschule
betroffen ist, an der Spitze der gesundheitlichen Probleme.

Gegenstand des medizinischen Bemiihens ist heute nicht
mehr nur die Verhinderung des Todes infolge einer lebens-
bedrohenden Erkrankung, sondern die Gewdhrleistung ei-
ner optimalen Lebensqualitét angesichts chronischer Ge-
sundheitsstorungen, die sich aus der zivilisierten Lebensweise
und den Lebensumsténden ergeben. In der Lebensweise bzw.
im Lebensstil und in der Belastung der Umwelt, in der wir
leben, ergeben sich neue Risiken, denen es, im Interesse
einer Aufrechterhaltung der Gesundheit, zu begegnen gilt.

Was pragt den Lebensstil?

Wenn wir (als Erwachsene) von Lebensstil sprechen, mei-
nen wir damit meist unsere ganz individuelle Art zu leben.
Dies schlief3t ein: die Art wie wir uns kleiden, wie wir uns
erndhren, welche Bedeutung kdrperliche Aktivitat/Sport in
unserem Alltag spielt, wie viel Luxus wir konsumieren,
und andererseits, wie stark wir uns aktiv an der Gestal-
tung unserer Umwelt beteiligen. Ebenso spielen Einstel-
lungen zu verschiedenen Themen eine Rolle. Alles zusam-
men prégt unsere sehr eigene Lebensweise, die Teil unse-
rer Personlichkeit und unserer Identitét ist und uns még-
lichst einzigartig darstellen soll.

Aber soziologisch betrachtet ist der Lebensstil nur teilweise
individuell. Er ist vielmehr eine Mischung aus Vorbildern
oder Modellen, die wir im Zuge unserer Personlichkeits-
entwicklung angenommen haben, aus Gewohnheiten, die
wir aus dem Elternhaus tibernommen haben, aus Ein-
stellungen, Normen und Werten, aus Lebenserfahrungen
und aus den politischen, 6konomischen und 6kologischen
Rahmenbedingungen, unter denen wir zu leben haben
und die wir bewéltigen missen.

Wéhrend sich bei Erwachsenen die Lebensstile durch

die bisherigen Lebenserfahrungen in der Tat zunehmend
individuell unterschiedlich auspragen, ist das im Kindes-
und Jugendalter nur begrenzt der Fall. In Ermangelung
von eigenen Lebenserfahrungen ist es in dieser Phase
eher das Vorbild (z.B. der Eltern) und heute besonders
das medial vermittelte Modell, das den angestrebten
Lebensstil formt, variiert jedoch durch die vorgefundenen
Mdglichkeiten in der physischen und sozialen Umwelt.
Fir dieses Lebensalter gehen wir von einem mehr oder
weniger stark normierten Lebensstil aus.

Da wir in einer Generation den gleichen pragenden
Lebensbedingungen ausgesetzt sind, ist es plausibel, dass




sich die Lebensstile von Menschen einer Altersgruppe
ahneln. Der Soziologe Wilhelm Dilthey und andere haben
dies ausfiihrlich beschrieben. Der Sozialpsychologe
McClelland fand zum Beispiel zu Anfang des 20. Jahr-
hunderts heraus, dass sich die Leistungsmotivation einer
Generation durch den Inhalt von Schulbiichern variieren
&sst. Er stellte fest, dass die industrielle Produktion stark
anstieg, nachdem etwa zehn Jahre zuvor besonders héufig
Texte in Leseblichern auftauchten, die sich mit Leistung
in der Arbeitswelt und Wohlstand beschéftigten (zu dieser
Zeit gab es noch kein Fernsehen).

Aber nicht nur zeitgeistbezogene Faktoren wie die Leistungs-
motivation lassen sich aus der Generationenbetrachtung
ableiten. Auch die Gesundheit, oder besser gesagt die
Verbreitung typischer Gesundheitsheeintrachtigungen,
werden vom Zeitgeist und den damit verbundenen
Lebensweisen und Lebensstilen beeinflusst.

Unter den heute lebenden Generationen kénnen wir eben-
falls typische Lebensstile ausfindig machen und diese in
Beziehung setzen zu Gberzuféllig haufig auftretenden
Gesundheitsstorungen: Dies ist zum Beispiel die Gruppe
derjenigen, die heute das Rentenalter von 65 Jahren er-
reicht haben. Diese Generation hat den Zweiten Weltkrieg
als Jugendliche miterlebt und war in der Nachkriegszeit
zwischen 1945 und 1955 im jungen Erwerbsalter. Diese
Generation zeichnet sich mehr oder weniger durch Erfah-
rungen der materiellen Not und die Erfahrung physischer
Gewalt im Krieg wahrend ihrer sozialisatorisch pragenden
Lebensphase aus. Wahrend ihrer Haupterwerbszeit haben
sie dagegen in den 60er und 70er Jahren eine Zeit des
Uberflusses erlebt. Diese Gruppe ist gekennzeichnet durch
die Erfahrung wirtschaftlichen und technischen Fortschritts
in der Nachkriegszeit und durch ein Leben in einer Uber-
flussgesellschaft, jedoch mit einer starken Orientierung
auf Leistung in der Arbeitswelt. Die Kombination von Leis-
tungsdruck, Ubergewicht im Zuge der Fresswelle der 50er
Jahre, hohem Zigaretten- und Alkoholkonsum machte
diese Generation besonders anfallig fur GefaRkrankheiten.
Eine weitere Gruppe sind wir, die zwischen 30 und 45
sind. Diese Generation ist von einem zeitkritischen Geist
geprégt, der aus der gesellschaftlichen Umorientierung zu
Anfang der 70er Jahre entstand. Einer der grundlegends-
ten Unterschiede zu den &lteren Generationen liegt dabei

in einer Tendenz zur Individualisierung, zu verstérkter
Selbstverwirklichung und damit auch zu einer stirkeren
Orientierung auf die eigene Gesundheit. Hier ist die Er-
fahrung einer materiellen Uberflussgesellschaft die selbst-
verstandliche Grundlage der Lebensfiihrung. Der Reaktor-
unfall in Tschernobyl sowie viele andere ,,Katastrophen*
und die Erfahrung der Massenarbeitslosigkeit sind kenn-
zeichnende Ereignisse in der Sozialisation dieser Gruppe.
Individuelle Freiheit und Selbstverwirklichung stehen fir
diese Generation an erster Stelle der Lebensinteressen,
daher ist in dieser Generation die Zahl der Ehescheidun-
gen und der Anteil allein Erziehender so hoch wie nie
zuvor. Diese Generation leidet hdufiger als andere unter
Allergien, psychosomatischen Erkrankungen und
Depressionen.

Aus Beobachtungen und Annahmen tiber generations-
bedingte Sozialisationshedingungen und daraus resultie-
rende Lebensweisen und Lebensstile I&sst sich die These
aufstellen, dass sich sowohl Krankheitshaufigkeiten als
auch spezifische Krankheitsformen tiber die Generationen
hinweg verandern. Diese Veranderungen sollten sowohl
auf Veranderungen in generationstypischen Lebensformen
und Umwelthedingungen als auch auf unterschiedliche,
zeitgeistbedingte Bewdltigungsmuster und verénderte
Ressourcen zuriickzufiihren sein.

Lebensstil und Gesundheit in der

Generation der Kinder und Jugendlichen

Es wird seit Jahrzehnten eine Akzeleration der kdrperlichen
Entwicklung beobachtet. Bedingt durch glinstige physische
Lebensbedingungen und durch kulturelle Einflusse ist
das Eintreten der Pubertat bei Mddchen und Jungen im
Vergleich zu friiheren Zeiten heute etwa ein Jahr eher zu
erwarten. Es liegt derzeit bei M&dchen zwischen dem elf-
ten und 13. Lebensjahr und bei Jungen etwa zwischen
zwélf und 14 Jahren.

Dies bedeutet dreierlei: Erstens erwacht in den Kindern
heute friiher der Wunsch nach einer erwachsenen Identi-
tdt. Etwa ab dem elften Lebensjahr verhalten sich Kinder
wie Erwachsene, indem sie ndmlich zunehmend erwach-
sene Attribute fur sich in Anspruch nehmen. Dies macht
die Kinder zu einem begehrten Klientel der Medien und



der Werbung und hat eine extreme Konsumorientierung
zur Folge.

Die Folge davon ist unter anderem: Das Durchschnittsalter,
in dem junge Menschen mit dem regelméRBigen Rauchen
beginnen, liegt heute bei etwa zwdlfeinhalb Jahren und ist
in direkter Beziehung zum Eintritt in die Pubertét zu sehen.
Zweitens geht mit der akzelerierten kdrperlichen Entwick-
lung ein vorverlagertes Interesse an der Aufnahme in eine
Gleichaltrigengruppe mit einer spezifischen subkulturellen
Orientierung und erste Erwartungen sexueller Kontakte
einher. In diesem Zusammenhang wird ein Trend zur
Uberbetonung der auRerlichen Erscheinung und der
eigenen Attraktivitat beobachtet, quasi als Eintrittskarte

in dieses Stadium.

Ein dritter Punkt ist ebenfalls bezogen auf die friihe
Identitétssuche; Eigene und auch elterliche Erwartungen
an beruflichen Erfolg und Karriere, in erster Linie orien-
tiert an einer damit verbundenen wirtschaftlichen Prospe-
ritét, werden recht friih in die Erwartungen an die schuli-
schen Leistungen einbezogen. Dies ist nicht neu, erhalt
jedoch durch den Umkehrschluss —ndmlich der Erwar-
tung von sozialem Abstieg bei Versagen — eine besonders
angstbesetzte Konnotation. Nicht die schulischen Anforde-
rungen wurden verscharft, wohl aber die Erwartungen an
die persdnliche Karriere und die negativen Konsequenzen
von Schulversagen. Dies flihrt von giinstigem Anforderungs-
stress in der Schule hin zu ungesundem Vermeidungs-
stress bereits bei Grundschilerinnen und -schiilern.

Die Folgen lassen sich deutlich beobachten: Inunserer
Studie zur Gesundheit von Grundschtilern aus dem Jahr
1996, die sich auf das Stadtgebiet von Bielefeld erstreck-
te, wurden Viertklassler zu inren Gesundheitsheeintréchti-
gungen, unter anderem nach dem Auftreten von Bauch-
und Kopfschmerzen befragt. Das hufige Auftreten von
Bauchschmerzen wurde von insgesamt 21,1 % der Kinder
angegeben. Méadchen zeigten sich mit 24,5% davon stér-
ker betroffen als Jungen mit 17,5%. Insgesamt 26,5% der
Kinder gaben an, unter haufigen Kopfschmerzen zu leiden.
Auch hierbei sind Madchen mit 27,6 % etwas stérker
betroffen als Jungen (25,1%). Die Angaben der Kinder

wurden zu anderen erhobenen Variablen beziiglich der
Lebensumstande und der Schule in Beziehung gesetzt.
Die Ergebnisse dieser Analyse zeigten, dass das Auftreten
von hdufigen Kopfschmerzen bei den Kindern offenbar
eng verknpft ist mit erlebtem Stress. So spielen negative
Stimmungen die grof3te Rolle fiir die Erklarung des Auf-
tretens. Ahnlich bedeutend ist das Erleben von Belastun-
gen in der Schule. Als besondere Stressfaktoren flr die
Kinder erwiesen sich soziale Prozesse in der Klasse und
die Unsicherheit der Kinder bezliglich der Zufriedenheit
ihrer Eltern mit ihren schulischen Leistungen. Der Zu-
sammenhang von schulischem Stress und psychosomati-
schen Beschwerden bei Schulkindern wurde ebenfalls
in anderen Studien gefunden.

Redet man vom Lebensstil der Generation der Kinder und
Jugendlichen unter 16 Jahren, so ist als wichtigstes Element
der Medienkonsum zu nennen. Wie keine Generation zu-
vor ist das Leben der jungen Menschen heute von Massen-
medien gepragt. Das Fernsehen nimmt dabei den ersten
Platz ein, gefolgt von Videos, Computerspielen, Internet,
Radio und Zeitschriften. Der t4gliche Fernsehkonsum der
im Rahmen des Bielefelder Grundschul-Surveys befragten
neun- bis elfjahrigen Grundschtiler lag bei durchschnitt-
lich 93 Minuten taglich.

64% der 11- bis 13-jahrigen Jungen und 59% der Méd-
chen verbringen nach eigenen Angaben taglich mehr als

Schulische Belastungen zwei Stunden vor dem Fernseher, 20% Jungen und 15%

der Mé&dchen gaben an, sogar mindestens vier Stunden
vor dem Fernseher zu verbringen. Das ist mehr Zeit, als
sie mit Gleichaltrigen in der Freizeit verbringen. Der
Fernsehkonsum steigt mit zunehmendem Alter leicht an.
Die soziale Lage der Familie hat einen grof3en Einfluss auf
die Fernsehgewohnheiten der Kinder: So verbringen Kin-
der aus sozial benachteiligten Familien durchschnittlich
114 Minuten vor dem Fernseher, wéhrend Kinder aus der
obersten Gruppe durchschnittlich 75 Minuten angaben.
Dies mag damit zusammenhéngen, dass die Ausstattung
des Kinderzimmers mit einem eigenen Fernseher bei
sozial schwacheren Familien mit knapp 40% doppelt so
héufig ist wie bei sozial starkeren Familien.




Zunehmende Bedeutung im Freizeitverhalten bekommen
auch die Video- und Computerspiele. Diese sprechen
Uberwiegend die Jungen an. 25% der elfjahrigen Jungen
gab an, vier und mehr Stunden pro Woche damit zu ver-
bringen. Bei den M&dchen dieses Alters waren es nur 7%.
Auch hier ist eine Steigerung mit dem Alter zu beobachten.
Ein UbermaR an Fernsehen und Computerspielen ist eng
verbunden mit Verhaltensweisen, die ein zusatzliches
Gesundheitsrisiko markieren. So ist unter den Elfjahrigen
héufiges Fernsehen mit einer Ablehnung der Schule ver-
bunden. 11- und 13-Jéhrige langweilen sich in der Schu-
le, wenn sie zu viel TV konsumieren. In allen Altersgruppen
héngt hdufiges Fernsehen und Computerspiel mit dem
haufigen Konsum von zuckerhaltigen Limonaden und mit
dem Verzehr von Fastfood, StiBigkeiten und Kartoffelchips
zusammen. Gleichzeitig bedeutet langes tagliches Fern-
sehen eine Einschrankung der kérperlichen Bewegung mit
der Folge von Ubergewicht und Defiziten in der psycho-
motorischen Koordinationsfahigkeit. Aus den vorliegenden
Daten I&sst sich die Gruppe, die sich durch ein hohes
Mafd an korperlicher Inaktivitét auszeichnet, auf etwa ein
Viertel bis ein Drittel der Alterspopulation schatzen.

Bewegung und Sport

Rein statistisch gesehen ist das AusmaR, mit dem sich
Jugendliche sportlich betétigen, insgesamt als zufrieden
stellend zu betrachten. Studien kommen einmditig zu dem
Ergebnis, dass der tiberwiegende Teil sich ausreichend
regelméRig korperlich betatigt. In einer Studie zum Sport-
engagement von Kindern und Jugendlichen gaben etwa
ein Drittel der Kinder drei verschiedene regelméRig be-
triebene Sportarten an. Fir einen grofRen Teil der Jugend-
lichen stellt der Sport und die kbrperliche Aktivitat in der
Tat ein wesentliches Element ihrer Freizeitkultur dar.

Bei einer defizitorientierten Betrachtung der einschlagigen
Studien fallt auf, dass die Jugendlichen Sport und kérper-
liche Aktivitat zunehmend in Form von einseitig belasten-
den Sportarten betreiben, die zudem von einer starken
Leistungsmotivation gepragt sind oder aber funktionell zur
Gestaltung der uleren Erscheinung eingesetzt werden.
Im Hinblick auf eine allgemeine psychomotorische Forde-
rung ist dies kritisch zu betrachten, da dadurch lediglich

bestimmte kdrperliche Funktionsbereiche trainiert werden
und die Gefahr von Sportverletzungen durch Uberlastungen
verstérkt wird.

Problematisch erweist sich heute nicht die explizit sport-
liche Betatigung von Kindern und Jugendlichen, wohl
aber die Einschrénkung der anderen Bewegungsmdglich-
keiten. Besonders Vorschulkinder finden in dicht besiedel-
ten Gebieten kaum noch Méglichkeiten, ihre Beweglich-
keit zu schulen. Zwar nehmen statistisch die Haltungs-
schaden im Bereich der Wirbelséule bei Kindern leicht
ab, die Haufigkeit von Defiziten in der psychomotorischen
Koordinationsfahigkeit nimmt dagegen zu. Der Vergleich
der dokumentierten Ergebnisse aus den Schuleingangs-
untersuchungen der Jahre 1991 bis 1999 zeigt eine deut-
liche Zunahme sowohl fiir Jungen als auch fiir Madchen.
In den 90er Jahren hat sich die Haufigkeit von Koordina-
tionsstérungen um 20% bei den Jungen und um 35%

bei den Mé&dchen erhght. Defizite in der kdrperlichen
Koordinationsfahigkeit erhdhen die Unfallgefahr.

Da die Ernahrung heute bereits Thema eines Vortrags war,
will ich darauf hier nur sehr kurz eingehen: Sport und
Erndhrung sind im Jugendalter — und auch bereits im
Kindesalter — stark verbunden mit der Motivation zur
Gestaltung des kdrperlichen Erscheinungsbildes.

Wir haben im Rahmen unserer Studie zum Gesundheits-
verhalten 11- bis 15-Jahriger auch nach Didten mit dem
Ziel der Gewichtsreduktion gefragt. 12% der Jungen und
17% der Madchen gaben an, zum Befragungszeitpunkt
eine Didt zu machen. In Zusammenhang mit dem eben-
falls ermittelten Body-Mass-Index konnten wir dieses Ver-
halten in Zusammenhang bringen mit dem vorhandenen
Unter-, Normal- oder Ubergewicht. Die Selbstwahrneh-
mungen fur die Gruppe der Untergewichtigen zeigt, dass
ein Anteil von 8% der Madchen trotz objektiv zu geringem
Gewicht sich nach wie vor fiir zu dick halt und eine Diét
durchhélt. Diese Gruppe ist mit hoher Wahrscheinlichkeit
von zumindest beginnenden Essstdrungen betroffen.
Dieses Phdnomen tritt inzwischen auch bei 6% der
Jungen auf.




Die soziale Lage von Familien und die
Gesundheitschancen der Kinder

Wenn wir vom Lebensstil der Kinder und dessen Aus-
wirkungen auf die Gesundheit sprechen, dann geht dies
nicht, ohne auf die verschiedenen sozialen Lagen in der
Gesellschaft einzugehen. Selbstverwirklichung und Lebens-
stil wird gestaltet und begrenzt durch das Vorhandensein
von finanziellen Ressourcen und den damit verbundenen
Méglichkeiten und Chancen. Bei der Verwirklichung von
Gesundheit spielt dies eine besonders grof3e Rolle.

Armut und Familie, dies zeigen alle vorliegenden Statistiken,
riicken also immer néher zusammen. Betrachtet man sich
die Anteile der Kinder in einkommensarmen Familien
nach der Familienform und -gréRe, so zeigen sich deut-
lich benachteiligte Gruppen. Wéhrend etwa Paare mit
einem Kind zu 6,7 % von Einkommensarmut betroffen
sind, ist der Anteil der allein Erziehenden mit einem Kind
mit 33% fast flinfmal so hoch. Je mehr Kinder in der
Familie sind, umso groRer ist die Wahrscheinlichkeit von
Einkommensarmut. Von den Kindern, die mit beiden EI-
tern und einem Geschwisterkind zusammenleben, sind
9,8% betroffen, und wenn ein weiteres Geschwisterkind
hinzukommt sind 22,3% betroffen. Von den Kindern allein
erziehender Eltern mit einem oder zwei Geschwistern sind
deutlich Gber 40% betroffen.

Das Erkrankungsrisiko und die Gesundheit in der Bevol-
kerung variiert entlang eines Armutsgradienten. Besonders
in Bezug auf das Kindes- und Jugendalter gilt: Immer
noch ist ein wie auch immer gearteter Gesundheitszustand
in seiner Auftretenswahrscheinlichkeit eng mit einer
bestimmten sozialen Lage und mit einem bestimmten
sozialen Umfeld verbunden.
Gesundheitsbeeintrachtigungen wie etwa Kopf- und
Riickenschmerzen sowie ein allgemein als schlecht
beschriebener Gesundheitszustand variieren deutlich
entlang des Indexes zur sozialen Ungleichheit. Die Unter-
schiede zwischen der benachteiligten und der privilegier-
ten Gruppe betragen etwa 15 Prozentpunkte.

Auch in Bezug zum Gesundheitsverhalten zeigen sich die
erwarteten Unterschiede entlang der sozialen Schichtung.
Tégliches zweimaliges Z&hneputzen wird in der Gruppe
der Privilegierten von 79% praktiziert, wahrend dies nur

64% aus der Gruppe der Benachteiligten tun. Auch re-
gelmaRiger auRerschulischer Sport wird von sozial besser
Gestellten haufiger betrieben. So machten diese Angaben
48% der Privilegierten und 35% der Benachteiligten.
Besonders deutlich ist der Schichtunterschied beim
Zigarettenrauchen. Wahrend 17% aus der Gruppe der
benachteiligten 11- bis 15-Jahrigen regelméRig rauchen,
tun dies nur 7% der sozial Privilegierten. Der Unterschied
wiirde noch groer ausfallen, wenn man die 15-jahrigen
Méadchen allein betrachten wiirde.

Studien der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung und
britische Studien konnten zeigen, dass erndhrungsbedingte
Gesundheitsgefahrdungen bei Kindern aus einkommens-
schwachen Verhaltnissen signifikant h&ufiger sind. So ist
ein zu niedriges Geburtsgewicht bei Neugeborenen aus
einkommensschwachen Familien deutlich haufiger, eben-
so wie das Risiko der Sauglingssterblichkeit. Die Stillzeiten
sind bei den Muttern aus sozial benachteiligten Lagen
verkirzt. Je geringer das Einkommen und der Bildungs-
grad und je héher die Anzahl der Kinder ist, umso un-
gunstiger ist die Versorgung mit Vitaminen und Mineral-
stoffen (z.B. Calcium), umso héher ist der Verzehr von
Zucker und gesattigten Fettsauren, umso geringer jedoch
die Zufuhr von Ballaststoffen. Kinder aus einkommens-
schwachen Familien haben héufiger Ubergewicht, wach-
sen langsamer, haben erhghte Blutfettwerte und wesent-
lich haufiger Zahnkaries. Sie haben im Schulalter eine
geringere Knochenmasse und leiden haufiger an Andmien
und Infektionen.

Die Entwicklung der Gesundheit bei Kindern und Jugend-
lichen zeigt in den 90er Jahren, dass mit dem Zur{ick-
dréngen bisher ,klassischer Erkrankungen durch eine
verbesserte medizinische Versorgung und Vorsorge eine
Reihe neuer Gesundheitsstdrungen in das Zentrum der
Aufmerksamkeit riickt. Wahrend die biologischen Risiken
in Form medizinisch beherrschbarer Erkrankungen auf
dem Riickzug sind, nehmen Stérungen zu, die in einem
deutlichen Zusammenhang mit der ékologischen und
sozialen Umwelt stehen. Lebensstile und Lebensweisen
der Kinder und Jugendlichen gewinnen daher in der




gesundheitlichen Prognose eine zunehmende Bedeutung.
Inwieweit die aktuellen Trends jedoch langfristig zu schwer
wiegenden epidemiologischen Entwicklungen fiihren, ist
momentan nicht wirklich absehbar.

Stressauslésende Faktoren in der Lebenswelt der Kinder
und Jugendlichen nehmen zu, gepaart mit einer graduel-
len Abnahme der bisher bekannten Bewéltigungsmdglich-
keiten in Form von sozialen Unterstitzungsnetzwerken,
sinnstiftenden Beziigen, sozialen Kompetenzen und
Méglichkeiten des Ausagierens.

Immer noch lassen sich deutliche Effekte einer sozialen
Ungleichheit auch in der Verteilung der Gesundheit und
der Gesundheitsrisiken nachweisen. Die Beobachtung
zunehmender Gesundheitsrisiken durch psycho-soziale
Belastungen und funktionale Beeintrachtigungen treffen
besonders die Gruppe der sozial Benachteiligten.
Zusammenfassend gehen wir heute in der Gesundheits-
forschung davon aus, dass unsere Gesundheit und deren
Einschrénkung oder Bedrohung in Form von Erkrankun-
gen nicht allein abhéngig ist von einem biologischen
Schicksal, sondern von einer Reihe von Faktoren. Angefan-
gen von der Personlichkeit des Einzelnen, seiner Vulnera-
bilitat (Verletzlichkeit), von den Umweltbedingungen, den
Lebenshedingungen und den Arbeitshedingungen und
von gesamtgesellschaftlichen Trends im Zeitgeist und im
Lebensstil.

Gesundheit liegt nicht ausschlieRlich in der Verantwortung
des einzelnen Menschen, sondern ist auch ein Produkt
der sozialen bzw. gesellschaftlichen Umsténde.
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Moderation: Dr. Peter Wiedemann

Ernahrungsrisiken fur Kinder

Podiumsgaste: Dr. Regine Wollersheim, Hildegard Rust, Marion First, Prof. Dr. Volker Mersch-
Sundermann, Dr. habil. Dr. Ulrich Oltersdorf, Dr. Monika Pirlet-Gottwald, Dr. Inci Sieber und Kinder

aus der Kinder-Gesprachsrunde ,,Iss was?*

Zusammenfassung

Der Einstieg in die Diskussion erfolgte tiber die Bewertung
des Speiseplans eines siebenjahrigen Jungen. Es wurde
die Frage diskutiert, ob heute tiberhaupt noch beurteilt
werden kann, welche Nahrungsmittel ,,gesund* bzw.
»ungesund* sind und ob gesundheitsforderliche Stoffe

in Lebensmitteln wissenschaftlich nachgewiesen werden
kénnen. Weiterhin wurde tiber die Bewertung der Risiken
Fehl-bzw. Uberernéhrung” und ,schadstoffbelastete
Lebensmittel” diskutiert. Insbesondere aus den Publikums-
meldungen wurde das Misstrauen gegentiber industrieller
Nahrungsmittelproduktion deutlich. Ubereinstimmend
stellten die Gesprachsteilnehmer fest, dass flir das Ernah-
rungsverhalten der Kinder die Vorbildhaltung der Eltern
von grol3er Bedeutung ist und dass Genuss und eine
angenehme Atmosphére beim Essen wichtige Faktoren
darstellen. Erndhrungskampagnen, die die Sinne anspre-
chen, wurden als sehr geeignet eingeschatzt, um Kindern
Genuss beim Essen und Wissen tiber gesunde Erndhrung
zu vermitteln.

Da die Zunahme der Adipositas-Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen nicht nur auf Fehl- und Uberernahrung,
sondern auch auf mangelnde Bewegung und psycho-
soziale Ursachen zuriickzuftihren ist, sollten MalRnahmen
von interdisziplindr besetzten Gremien entwickelt werden.
An der Diskussion beteiligten sich Madchen und Jungen,
die zuvor in einer moderierten Kinder-Gesprachsrunde
mit Frau Professor Meier-Ploeger und Christoph Biemann
Uber das Thema,,Iss was?* diskutierten. Die Kinder stell-
ten ihre Vorschldge und Forderungen zum Thema Ernéh-
rung von Kindern vor und diskutierten mit den erwachse-
nen Fachleuten u.a. tber Werbung fir gesunde Lebens-
mittel und Uber das Essensangebot an Schulen.

Diskussionsverlauf (in gekirzter Form)

Herr Wiedemann begr(i3t die Podiumsgaste und befragt sie
nach ihrem Zugang zum Thema ,,Erndhrung von Kindern*
und nach ihrer Lieblingsspeise im Alter von zehn Jahren.

Dr. Regine Wollersheim: Bundesministerium fiir Verbrau-
cherschutz, Erndhrung und Landwirtschaft, Leiterin der
Abteilung Verbraucherschutz, Ernahrung, Forschung, Bio-
und Gentechnik. Frau Wollersheim beschéftigt sich beruf-
lich u.a. mit Verbraucheraufklarung im Erndhrungsbereich
inshesondere fiir Kinder und Jugendliche sowie mit der
Kennzeichnung von Lebensmitteln. Lieblingsspeise als
Kind: GrieRpudding mit Rosinen.

Hildegard Rust: Bayerisches Staatsministerium fiir Ge-
sundheit, Ernhrung und Verbraucherschutz. Frau Rust
studierte Okotrophologie und ist im Bayerischen Verbrau-
cherministerium fur Erndhrungsberatung zusténdig. Ihre
Lieblingsspeise: Heidelbeeren mit Zucker und Rahm.

Prof. Dr. Volker Mersch-Sundermann: Hochschullehrer
und Leiter des Institutes fir Innenraum- und Umwelt-
toxikologie am Universitétsklinikum GieRen und Leiter
der Arbeitsgruppe Oko-Toxikologie an der Uni Trier. Herr
Mersch-Sundermann erforscht seit 15—20 Jahren toxikolo-
gische Effekte von niedrigen Dosen von Stoffen, vor allem
Kombinationswirkungen. Im Rahmen der dkotoxikologi-
schen Betrachtung untersucht er die 6kologischen Sché-
den, die durch bestimmte Anbau- oder Produktionsweisen
von Lebensmitteln entstehen. Lieblingsgericht: von der
GroRmutter zubereitetes Blind-Huhn (mit Essig sauer
angemachte Gemisesuppe).




Dr. Ulrich Oltersdorf: Leiter des Institutes fiir Erndhrungs-
dkonomie und -soziologie bei der Bundesforschungsanstalt
fr Erndhrung. Herr Oltersdorf war als Erndhrungs-Ver-
haltensforscher 20 Jahre an der Uni GieRRen fir Erndhrung
in den Entwicklungslandern zusténdig. Seit zehn Jahren
beschéftigt er sich bei der Bundesforschungsanstalt fur
Ernéhrung mit Erndhrungs- und Verbraucherverhalten in
Deutschland. Er ist Vorstandsmitglied der Arbeitsgemein-
schaft Ernahrungsverhalten in Deutschland und am Pro-
jekt ,,Gesundes Karlsruhe — gesunde Kinder in der Stadt“
beteiligt. Lieblingsspeise als Zehnjéhriger: von seiner
Mutter selbst gemachte Thiringer KIoR3e.

Dr. Monika Pirlet-Gottwald: Arztin fiir Naturheilkunde mit
Schwerpunkt Erndhrungsberatung; Mutter von finf Kin-
dern; wissenschaftliche Projektleiterin der Schweisfurth-
Stiftung, die sich fiir ein besseres Leben im Einklang mit
der Natur — insbesondere fiir kologische Lebensmittel —
einsetzt. Lieblingsgericht als Kind: Wiener Schnitzel

mit Kartoffelptiree, Apfelkompott und frisch gepresster
Mbdhrensaft.

Marion First: bei der Danone GmbH im Bereich Wissen-
schaft und Ern&hrung tatig; Vorstandsmitglied des Institu-
tes Danone fiir Erndhrung e.V. Lieblingsspeise als Zehn-
jahrige: Vanilleeis mit Himbeeren.

Dr. Inci Sieber: Wirtschafts-Agrar-Ingenieurin. Frau Sieber
griindete gemeinsam mit anderen Mttern die Initiative
nahrungs-kette, die sich flir sichere und gesunde Lebens-
mittel einsetzt. Lieblingsspeise als Kind: Blumenkohl und
Fleischpflanzerl.

Dr. Peter Wiedemann: Forschungszentrum Jlich,
Forschungsprogramm Mensch — Umwelt — Technik. Herr
Wiedemann beschéftigt sich beruflich mit der Frage: Wie
werden Risiken von Technologien in der Gesellschaft wahr-
genommen und wie geht man mit Kontroversen besser
um. Lieblingsspeise als Kind: Bockwurst.

Der Moderator, Herr Wiedemann, bereitete sich mit sei-
nem siebenjéhrigen Sohn auf die Diskussion vor. Er wollte
von seinem Sohn wissen, welche Lebensmittel er flir ge-
sund halt und welche ihm gut schmecken. Zu einem ge-
sunden Frihstlick gehdrt nach Meinung seines Sohnes ein
Multivitaminsaft, Weintrauben, Tomaten und eine Birne.
Ein Fruhsttick, das schmeckt: Frosties. Ein Mittagessen,
das schmeckt, besteht aus Milchreis, ein gesundes Mittag-
essen aus Karottensalat. Abends schldgt er Spagetti als
schmackhaftes Essen und Minipizzas als gesundes Abend-
essen vor. Als Zwischenmahlzeit empfiehlt der Sohn von
Herrn Wiedemann Jogurt und Kinder-Uberraschungseier.

Herr Wiedemann fordert die Diskussionsteilnehmer/innen
auf, den ,,Essensplan* seines Sohnes zu bewerten. ,,Ist
das, was meinem Sohn schmeckt, gesund? Und ist das,
was er als gesund bewertet, wirklich gesund?*

Frau Rust meint, dass es schwierig wére, einen einzelnen
Tag zu bewerten. Man musste sich den Essensplan fiir
eine ganze Woche anschauen, um eine sinnvolle Bewer-
tung durchzufiihren. Frau Rust weist darauf hin, dass das
Friihsttick als Sprungbrett in den Tag und das Pausenbrot
bei einem Schulkind sehr wichtig sind. Sie bewertet es
positiv, dass der Siebenjahrige Obst ausgewahlt hat. Auf-
grund der Jahreszeit wére ein Apfel allerdings besser als
Weintrauben. AuRerdem empfiehlt Frau Rust noch ein
Milchprodukt als Getrank.

Die Unterscheidungskriterien ,.gesund“ und ,,schmack-
haft”, die Herr Wiedemann seinem Sohn vorgab, findet
Frau Pirlet-Gottwald erschreckend. Essen, das Kindern
nicht schmeckt, kann Ihrer Meinung nach gar nicht ge-
sund sein, weil die Kinder dann schnell essen, anstatt
langsam und genussvoll zu essen. Das Bediirfnis nach
Erndhrung sollte nicht aus dem Kopf, sondern aus dem
Bauch gesteuert werden: ,,Die Kinder mussen selbst spi-
ren, was flir sie gesund ist, was sie brauchen. Das Kind
darf eigentlich nicht wissen, was gesund ist, was es essen
sollte.“ Durch die Vorgaben der Eltern, was das Kind essen
sollte und was gesund wére und vor allem durch die
Werbung wird aus Sicht von Frau Pirlet-Gottwald der
natrliche biologische Regelkreis der Kinder gestort.



Herr Mersch-Sundermann hélt es fur notwendig, dass
Eltern Vorbilder fur eine gesundheitsvertrégliche Ernéh-
rung sind: ,\Wenn das Kind selbst letztendlich darauf an-
gewiesen ist, seinen Regelkreis zu finden, kdnnte es unter
dem Einfluss von Massenmedien genau in den falschen
Regelkreis kommen.”

Fir Herrn Oltersdorf ist Erndhrungsverhalten etwas Bio-
Psycho-Soziales. Er stimmt Frau Pirlet-Gottwald zu, dass
es 5o etwas wie einen Nahrungsinstinkt geben muss, wen-
det aber ein: ,,In einer Gesellschaft, in der wir in keiner
Lebensdulierung mehr auf uns horen, kann ich auch von
einem siebenjéhrigen Kind nicht erwarten, dass es nur
nach seinem Instinkt entscheidet. Wir befinden uns ja
nicht in einem abgeschlossenen Raum.*

Herr Oltersdorf betont, dass es per se keine guten oder
schlechten Lebensmittel gibt. Die Frage nach gesund oder
ungesund ist immer eine Frage der Menge. Er verweist auf
Zucker als Energielieferant, der so viel Leben auf der Welt
rettet wie sonst vielleicht kein anderes Lebensmittel. In
den Industrielandern, in denen eher zu viel Zucker geges-
sen wird, kann er jedoch zum Problem werden. ,,In unse-
rer Gesellschaft sollten wir Wert legen auf mehr Obst und
Gemiise, weil das viele gesundheitsférdernde Inhaltsstoffe
hat und man sich davon im Prinzip nicht ilberessen
kann.“ Aber auch Fast-Food und CocaCola sind nicht ge-
fahrlich und giftig. Aber ebenso wie Alkohol wiirde Herr
Oltersdorf diese Lebensmittel nicht empfehlen.

Frau Sieber sieht es als Ergebnis unserer Entwicklung,
dass wir heute nicht mehr sagen kénnen, welche Lebens-
mittel gesund sind. ,,Friher konnte man mit Sicherheit
sagen, ein Apfel ist gesund. Heute kann man das nicht
mehr. Die meisten Apfel sind gespritzt und mit einer
Wachsschicht umgeben, die wirklich nicht gesundheits-
forderlich, sondern schadlich sein kann. Oder es gibt
Zlichtungen, bei denen irgendwelche Néhrstoffe wegge-
ziichtet worden sind, um die Apfel resistenter zu machen.*

Bei Pflanzenschutzmitteln wird die zulassige tégliche Auf-
nahmemenge fr Kinder nicht festgesetzt. ,Wenn Kinder
zu viel Obst und Gemiise essen, sind sie unter Umstanden
gefahrdeter, als wenn sie ein Sttick Fleisch essen. Das ist
alles sehr paradox.”

Frau Frst weist darauf hin, dass die Menge einen ent-
scheidenden Faktor darstellt. Ein zweiter wichtiger Punkt
ist ihres Erachtens die Frage, aufgrund welcher Informa-
tion sich das Kind (bzw. die Eltern) flir ein bestimmtes
Lebensmittel entscheiden: ,,Die vielen verschiedenen
Ernéhrungsempfehlungen verwirren die Verbraucher.”
Frau First betont weiterhin, dass der Genuss beim Essen
genauso wichtig ist wie gesunde Erndhrung.

Herr Wiedemann stellt fest, dass es heute gar nicht so
leicht zu definieren ist, was gesunde Lebensmittel sind
und was nicht: , Vielleicht heil3t das, lieber zu McDonald’s
alsin den Okoladen ...? Ist das Naturbelassene, das
Nichtbehandelte wirklich immer das Gesunde?

Dazu Frau Wollersheim: ,,Es gibt durchaus Hinweise da-
rauf, dass von den Inhaltsstoffen her bestimmte ékologisch
angebaute Lebensmittel positiver zu bewerten sind als
konventionell erzeugte Lebensmittel. Vor allem, wenn wir
unter Qualitat nicht nur die Produkt-, sondern auch die
Prozessqualitat verstehen.” Zu der Frage, was gesund ist
und was nicht, weist Frau Wollersheim darauf hin, dass
Obst und Gemiise aufgrund ihrer Inhaltsstoffe einen
Gesundheitswert haben und z.B. durch die sekundéren
Pflanzenstoffe in Obst und Gemdise das Krebsrisiko redu-
ziert wird. Mit der Kampagne ,,5 am Tag"!, die urspring-
lich von der Krebsgesellschaft initiiert wurde, wird propa-
giert, dass fiinf Portionen Obst und Gemiise am Tag geges-
sen werden sollen. Bei einem Speiseplan fur Kinder sollte
man nicht nur auf bestimmte Lebensmittel abheben, son-
dern auf eine ausgewogene Zusammenstellung achten.
Auch SuRigkeiten haben dabei einen Platz.

. 1.5 am Tag" — Die Gesundheitskampagne mit Biss wird von der Deutschen Krebsgesellschaft, dem Auswertungs- und Informationsdienst fiir
Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten (aid) e.\,, der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) und der Centrale-Marketing-Gesellschaft
der deutschen Agrarwirtschaft (CMA) sowie weiteren Partnern aus dem Gesundheitsbereich, der Wirtschaft und der Landwirtschaft getragen.

Weitere Informationen: www.fuenfamtag.de



Frau Pirlet-Gottwald stimmt dem zu: ,,Es ist ganz wichtig,
dass wir abwechslungsreich und vielseitig essen, aber in
Mal3en. Das Allerschlimmste, was wir fur unsere Kinder
tun kdnnen, ist, dass wir ihnen zu viel zu essen geben.
Wahrscheinlich ist der Hot Dog oder der Hamburger an
sich gar nicht so ungesund, wenn er aber zwischendurch
in der Pause zusatzlich zu Pommes frites mit einem Multi-
vitaminsaft gegessen wird, dann ist er sicher gesundheits-
schédlich. Wichtig ist, dass die Kinder wieder mitbekom-
men, wann sie Hunger haben, was sie brauchen und

vor allen Dingen, dass sie nicht betrogen werden.” Frau
Pirlet-Gottwald kritisiert an den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung, dass diese oftmals
nicht wissenschaftlich gesichert wéren. Es gibt in der
Erndhrungswissenschaft ihres Erachtens nur ganz wenige
gesicherte Erkenntnisse.

Herr Mersch-Sundermann entgegnet Frau Pirlet-Gottwald,
dass es durchaus Evidenzen fur chemopraventive Wirkun-
gen sekundérer Pflanzenstoffe gibt. Z.B. kénnten einige
Krebsarten, gerade des Verdauungstraktes, bei bestimmten
Erndhrungsweisen, die primar pflanzlich sind, tber be-
stimmte pflanzliche Inhaltsstoffe zum Positiven verandert
werden.

Zu der Frage nach gesunden/ungesunden, sicheren/unsi-
cheren Lebensmitteln meint Herr Mersch-Sundermann:
»Sowohl aus ernéhrungsphysiologischer Sicht als auch aus
der toxikologischen Sicht haben unsere Lebensmittel hier
in Deutschland/Mitteleuropa eine extrem hohe Sicherheit.
Wir brauchen uns also kaum Gedanken dariiber zu ma-
chen, dass das, was wir essen, in irgendeiner Weise uns
vergiftet oder schadigen wiirde.”

Die Toxine in Lebensmitteln haben in Deutschland stark
abgenommen: ,Wenn Sie einen Apfel importieren, dann
kénnen sie vielleicht sieben bis acht verschiedene Pestizid-
rickstdnde messen. Aber das sind alles Mengen, die jen-
seits jeder biologischen Wirksamkeit liegen. Das sind alles
Minimalstmengen, von denen man nicht annehmen kann,
dass Uberhaupt noch ein biologischer Effekt passieren
kann. Es gibt aber Stoffe, die wirklich kritisch sind und
die wir betrachten mussen. Z.B. PCB.“

Das Hauptrisiko im Erndhrungsbereich ist aus Sicht von
Herrn Mersch-Sundermann der Faktor Fehlerndhrung,

unabh&ngig von der Lebensmittelqualitét. Der zweite Fak-
tor sind lebensmittelassoziierte Infektionen. Dann kommen
die Sekundarpflanzenstoffe. ,,Und erst ganz hinten kommen
dann Risiken, wie chemische Stoffe, Gentechnik oder
Bestrahlung von Lebensmitteln, wo wir groRRe Fragezeichen
machen miissen, ob das tiberhaupt eine biologische Wirk-
samkeit beim Menschen hat. Ich bin gerne bereit, zu dis-
kutieren, weil ich finde, das ist ein ganz wichtiger Punkt,
klarzumachen, wo wirklich Risiken in der Erndhrung lie-
gen. Wenn man sich aus Angst vor dem Pestizid im Apfel
vollkommen falsch —fettreich, zuckerreich usw. —erndhrt,
tut man sich keinen Gefallen.”

Herr Oltersdorf sieht das Haupterndhrungsrisiko ebenfalls
in der Fehl- bzw, Uberernahrung und im ,,Ernahrungs-
analphabetentum®. Wie man mit Ernahrung umgeht,
gehdrt fiir ihn neben der Kommunikation (dem Sprechen-
lernen) und der Mobilitat (Gehenlernen) zu den drei
wesentlichen Grundféhigkeiten.

Frau Pirlet-Gottwald: ,,Die Kinder werden erst zu Ernéh-
rungsanalphabeten, wenn sie hdren, was besonders cool
ist zu essen, was besonders toll ist zu trinken, wenn sie es
in der Werbung sehen etc. Ich bin aus meiner Praxis he-
raus fest davon tiberzeugt, dass die Kinder sich von sich
aus relativ gesund ernéhren.”

Zum Problem der richtigen Auswahl an Lebensmitteln
wendet Frau Rust ein, dass Kinder ganz bestimmte Néhr-
werte fir Ihr Wachstum benétigen, die ihnen zielgerichtet
zugefuhrt werden mussen. Sie empfiehlt die von der For-
schungsgemeinschaft filr Kinderernahrung entwickelte
optimierte Kost. Da die Erndhrungsgewohnheiten in den
ersten zehn Lebensjahren geprégt werden, empfiehlt Frau
Rust Aktionen in Kindergarten und Schulen und Kurse fiir
Mutter mit Sduglingen.

Herr Wiedemann stellt als Ergebnis des bisherigen Dis-
kussionsverlaufes fest, dass die Ldsung nicht so sehrim
Joxikologiebuch fiir Kinder als Einkaufshilfe liegt,
sondern eher im Horen auf die eigenen Signale und im
Lernen, mit den eigenen Sinnen umzugehen. Er bedankt
sich bei den Podiumsgasten fiir die Statements und



fordert das Publikum auf, Fragen zu stellen bzw
Kommentare abzugeben.

Frage aus dem Publikum: ,,Muss man speziell in der
Kinderernahrung darauf achten, dass man Zusatzstoffe
zufiihrt oder kann man mit einer ausgewogenen Ernah-
rung, also mit ganz normalen Lebensmitteln, Gemuse,
Fruchte, Fleisch, Milchprodukte usw. genug von diesen
Stoffen bekommen?

Herr Oltersdorf vertritt zu dieser Frage die Meinung der
Ernéhrungswissenschaft, die eindeutig sagt: Wenn man sich
richtig ernéhrt, braucht man keine Zusatzstoffe, Vitamin-
préparate etc. Die Zunahme des Verbrauchs an Zusatz-
stoffen ist seines Erachten auf unseren sozialen Kontext,
auf die Leistungsgesellschaft zuriickzuftihren. Auch die
Lebensmittel sollen immer noch besser, noch funktioneller
werden. Die Gefahr besteht laut Herrn Oltersdorf nicht
darin, dass man etwas zu viel nimmt, sondern, dass es aus
Prinzip gemacht wird. Dass man meint, Mittel nehmen zu
miissen, um das Leben bewéltigen zu kénnen.

Frage aus dem Publikum an Herrn Mersch-Sundermann
zu den Pestiziden in Apfeln: ,Was soll ich zu einer Mutter
sagen, die zu mir in die Erndhrungsberatung kommt und
erzahlt, dass ihr Kind bei einer Nachbarin einen gespritz-
ten Apfel gegessen und anschliel3end einen Hautausschlag
bekommen hat? Meiner Meinung nach ist nur der Apfel,
der natdirlich gewachsen ist, gesundheitsforderlich. Sobald
Spuren eines Pestizids in ihm zu finden sind, ist der Apfel
nicht mehr gesundheitsforderlich und schon gleich gar
nicht fur unsere Kinder. Nur wenn etwas naturbelassen
ist und wenn wirklich keine Schadstoffe drin sind, ist es
gesundheitsférderlich.

Herr Mersch-Sundermann: ,,Ich stimme Ihnen vollkommen
zu. Lebensmittel sollten mdglichst frei sein von Fremd-
oder Schadstoffen. So steht es auch tberall geschrieben.
Und das vertrete ich voll und ganz. Ich vertrete auch, dass
Lebensmittel von Pestiziden und Pestizidriicksténden,
Diingemittelriickstdnden, Schwermetallen und &hnlichen
Dingen maglichst frei sein sollten. Das ist nun nichtimmer
zu gewdhrleisten. Wir als Toxikologen haben uns die Frage

gestellt: Kénnen wir Indikatoren dafur finden, dass die
Menschen durch diese Rickstande, die in diesen Lebens-
mitteln drinnen sind, irgendwelchen Schaden davontragen?
Bei den Pestiziden ist es nun so: Wir haben verschiedene
Generationen von Pestiziden gehabt. Die ersten waren
mehr gesundheitsschadlich als die, die jetzt eingesetzt
werden. Die jetzigen sind schneller biologisch abbaubar,
auch im Organismus schneller abbaubar.

Wir haben uns die Frage gestellt: Die Konzentrationen,

die auftreten, machen die denn nun was im Organismus?
Und wir stellen eigentlich immer wieder fest, dass wir
keine Wirkungen evident machen kénnen. Wir kdnnen
keine negativen Wirksamkeiten von diesen einzelnen Stoff-
rlickstdnden finden. Bei manchen Stoffen ist das anders.
Solche Stoffe, die sich in den Nahrungsmitteln anreichern,
die Dioxine beispielsweise. [ ...] Allergien sind nattirlich
ein anderes Problem. Aber selbst wenn Sie sagen, da hat
ein Kind einen Apfel gegessen aus dem Garten nebenan
und dann hat es einen Hautausschlag gekriegt. Wo ist
denn da die kausale Beziehung zum Beispiel zu dem
Spritzmittel, was da war? Vielleicht war es etwas ganz an-
deres. Ein biologischer Pflanzenstoff, der in der Pflanze
vorhanden war, in dem Apfel vorhanden war, im anderen
nicht. Das ist viel hdufiger die Ursache. Wir miissen sehr
genau differenzieren: Welche Rlckstande in den Lebens-
mitteln, welche Schadstoffe oder welche Fremdstoffe sind
dennwirklich Schadstoffe? Und welche kénnen das heute
aufgrund von Konzentrationsmengen nicht mehr sein?
Das ist bei den meisten Pestiziden der Fall.”

Frage aus dem Publikum: ,,Die zwei wichtigsten gesund-
heitlichen Probleme bei Kindern sind Allergien und die
Adipositas. Uber die Allergien ist eben kurz etwas gesagt
worden. Ich stimme Herrn Mersch-Sundermann zu, das
hat wahrscheinlich gar nichts mit den Pestiziden oder
sowas zu tun. Das andere ist die Fettleibigkeit, die Adipo-
sitas. 40% unserer Kinder sind heute schon tbergewich-
tig, 5-10% haben eine extreme Ubergewichtigkeit, was
sicher gesundheitsschédlich ist. Wie kdnnen wir das ver-
hindern? Priméare Pravention oder sekundare Pravention?*

Frau Wollersheim zitiert eine Studie, die belegt, dass Adipo-
sitas nicht nur in den USA, sondern auch in Deutschland



auf dem Vormarsch ist. Von der Anzahl der betroffenen
Kinder ist Adipositas derzeit die Krankheit mit der groRten
Bedeutung. Die Griinde sieht Frau Wollersheim zum einen
in der zunehmend fettreichen Erndhrung und zum ande-
ren in der fehlenden oder mangelnden Bewegung.

Nur wenn alle Erziehungsberechtigten mit gutem Beispiel
vorangehen, kann diesen Verhaltensweisen ihrer Meinung
nach entgegengewirkt werden. Das Bundesministerium
fur Verbraucherschutz unterstiitzt diese Bestrebungen mit
verschiedenen Kampagnen.

Das Bayerische Verbraucherministerium hatvor kurzem
eine Gesundheitsinitiative gestartet. Diese Initiative appel-
liert laut Frau Rust an die Eigenverantwortung und Eigen-
initiative der Bevdlkerung. Sie beinhaltet auch Projekte
zur Erhaltung und Starkung der Gesundheitsressourcen.
Adipositas-Prophylaxe im Umfeld der Schulfreunde ist
dabei ein wichtiger Effekt im Rahmen der Ernéhrungs-
beratung.

Frau First weist darauf hin, dass es bei der Ubergewichts-
problematik ganz besonders wichtig ist, dass sich Fachleute
unterschiedlicher Disziplinen zusammensetzen. Nicht nur
Ern&hrungswissenschaftler, sondern auch Erzieher, Lehrer
und Bewegungsfachleute.

Kommentar aus dem Publikum: ,,Meine kleine Tochter ist
zwei und hat im Sommer ganz plotzlich Neurodermitis
bekommen. Seit ich bei ihr die Pestizide hab ausleiten
lassen, geht es ihr besser. Ich wollte nur nochmal in den
Raum stellen, dass es doch einen Zusammenhang zwischen
Pestiziden und Allergien gibt. Ich finde es schade, dass
das hier irgendwie untergebuttert wird.”

Frau Sieber plédiert ebenfalls dafir, dass bei der Diskus-
sion tber Fehl- und Uberernahrung die anderen Probleme,
wie z.B. Pestizidriickstdnde nicht auler Acht gelassen wer-
densollten: ,,Das Thema heute heiRt: ,Missen wir wirk-
lich alles schlucken?* Das diirfen wir nicht so kurzfristig
diskutieren. Wir muissen nicht schlucken, dass in unsere
Nahrungskette solche Eingriffe erfolgen, dass bestimmte
Nahrungsmittel vollkommen ungenieRbar werden fir
unsere Kinder und dass in Zukunft bestimmte Tier- und

Pflanzenarten verschwinden werden. Ich bestehe darauf,
dass man auch in dieser Richtung Aufklarung betreibt
und auf die Risiken aufmerksam macht.”

Beteiligung der Kinder an der

Diskussion

Der Moderator begrii3t die Kinder und Jugendlichen aus
der Kinder-Gesprachsrunde ,,Iss was?". Er erkundigt sich
nach den Ergebnissen ihrer Gesprachsrunde und ihren
Lieblingsgerichten. Die Kinder und Jugendlichen bringen
aus ihrer Gesprachsrunde folgende Forderungen mit:

1. Mehr Werbung fir Obst und gesunde Sachen.
Wir haben die ungesunde Erndhrung auf die Werbung
zuriickgeftihrt. Man sollte einfach mehr Werbung fiir Obst
oder gesunde Sachen machen. Jetzt wird hauptséachlich
fur SuRigkeiten geworben.*

2. Im Schulkiosk bzw. in der Schulcafeteria sollten
die StRigkeiten teurer und die gesunden Sachen
billiger werden.

,In den Schulcafeterien und in den Kiosken werden viel
zu viel SuBigkeiten angeboten. Und die Obstsachen oder
gesunden Sachen sind viel zu teuer. Ich meine, dass die
StiBigkeiten vielleicht teuer werden sollten und die gesun-
den Sachen ein bisschen billiger, damit die Kinder halt
mehr Gesundes essen.”

3. Schulkichen, die warmes, gesundes Essen
anbieten.

LHlch finde, dass die Erwachsenen dadurch helfen kénn-
ten, dass die Schler in den Pausen vor allem und auch
nach dem Unterricht die Mdglichkeit haben, in der Schul-
kiiche warmes und auch gesundes Essen zu kriegen.
Dann miissen sie nicht in die Backerei gehen und sich
dort was besorgen. Es gibt ja Schulen, die das haben.

Und ich finde das gut.”

4. In den Laden sollten die Suigkeiten mehr weg
von der Kasse und stattdessen mehr Obst und
Gem{se dorthin.



5. Erndhrungsaufkl&rung fir Kinder.

,»Die Kinder missen vor allen Dingen besser aufgeklért
werden Uber die Erndhrung insgesamt, weil ich denke,
dass viele Kinder auch einfach die StiBigkeiten halt essen,
weil sie schmecken, weil’s toll aussieht. Es gibt aber auch
andere Sachen, die gut schmecken und nicht so st sind,
also nicht so viel Zucker drin ist und die nicht so dick
machen.*

6. Eltern sollen ihren Kindern selbst gemachte
Pausenbrote mitgeben.

»lchfinde, die Eltern sollten ihren Kindern Pausenbrote
schmieren. Die meisten Eltern haben daflir keine Zeit
und geben den Kindern dann einfach nur Geld. Und die
gehen dann in eine Cafeteria oder zum Kiosk und kaufen
sich irgendwas Sti3es. Die Kinder wissen ja selber gar
nicht was da drinnen ist oder so. Ja, die kaufen sich das,
weil das billiger ist als z.B. Brétchen, wo dann auch was
Gesundes drin ist.”

7. Obst statt StiRigkeiten als Belohnung.
,»Die Eltern sollten den Kindern statt etwas StiRes als
Belohnung lieber ein Obst oder einen Apfel geben.*

Die Lieblingsspeisen der Kinder und Jugendlichen:
»Mittags was Warmes, Fleisch oder Spétzle.”
LLieblingsspeise hab ich im Prinzip nicht, aber ich
esse gern nach dem Essen Schokolade oder Gummi-
barchen oder sowas."

»Meine Lieblingsspeise ist — jetzt ohne Schmarrn —
Kartoffeln und Karottengemise. Und was ich auch noch
sagen wollte, was in unserer Diskussion angesprochen
wurde, ist, dass man durch das langsame Essen auch
mehr geniefen kann und dass das jetzt heute mit
Schule und nachmittags noch irgendeiner Freizeit-
beschéftigung, dass man da irgendwie auch keine Zeit
zum Essen hat. Und durch das, dass man schnell isst,
einfach dicker wird.“

L»Ich esse am liebsten mittags von meiner Mutter die
Lasagne.”

»lch ess gern so Gemiisepizza oder tberhaupt Pizza.”
»lch ess gern Gemiiseauflauf, den mein Vater oder mei-
ne Mutter fters macht. Das Gem(ise aber schmeckt mir

nicht so, hauptséchlich das Hackfleisch.”, ,,... und
danach esse ich auch Obst, aber wenn ich dann Obst
gegessen hab, dann ess ich auch eigentlich was Sii3es
danach.”

»lch ess gern Nudeln mit allen méglichen Variationen,
also mit Olivendl, Basilikum oder gebraten mit Lauch
oder Tomatensol3e oder Ketchupsof3e.”

,»Also manchmal, wenn ich Fernseh guck, dann hab ich
daeine Schiissel stehn oder so mit irgendwas zu essen
und dann merk ich das auch gar nicht, wie viel ich ess,
weil ich dann mich irgendwie auf den Fernseher
konzentrier. Und meistens ess ich dann auch nicht so
gesunde Sachen.”

»Meine Lieblingsspeise ist auch Pizza, als Spinatpizza.
Und ich esse auch gerne noch Rosinen.*

Herr Mersch-Sundermann sieht im Ernahrungsverhalten
der meisten Kinder und Jugendlichen keine groRen Prob-
leme. In dem, was die M&dchen und Jungen gesagt haben,
spiegelt sich seines Erachtens genau das wider, was man
2.B.im Ernahrungsbericht der DGE lesen kann. Namlich,
dass das Erndhrungsbewusstsein der Kinder und Jugend-
lichen eigentlich sehr gut ist. ,,Die wissen genau, worauf’s
ankommt. Und dass da hintendran mal ein Stiick Schoko-
lade oder StiRes kommt, ist doch ganz normal. Solange
das Bewusstsein stimmt und auch die Zielrichtung letzt-
endlich stimmt, also dieser Regelkreis eingelibt wird,
finde ich das vollkommen in Ordnung.”

Herr Oltersdorf macht im Zusammenhang mit der Forde-
rung der Kinder nach mehr Aufklarung darauf aufmerk-
sam, dass fiir Verbraucheraufklérung in Deutschland rund
30-40 Mio. DM im Jahr ausgegeben werden. Allein fiir
StiBwarenwerbung wird von der Industrie 1 Milliarde DM
ausgegeben. Er pladiert fiir die (Wieder-)Einfuihrung von
Hauswirtschaftsunterricht in den Schulen. Fiir die guten
Ideen und Aktionen zur Ernghrungsschulung, die es be-
reits gibt, muss Geld zur Verfligung gestellt werden. Die
Forderung der Kinder nach einer Schulkiiche und Schul-
verpflegung wird von ihm voll unterstitzt. Aus seiner Sicht
I&sst sich das aber nicht auf freiwilliger Basis durchftihren.
Dafiir bendtigt man Geld, Zeit, Personal und Rdumlich-
keiten.



Frau Frst will von den Kindern wissen, welche Artvon
Informationen sie haben méchten (Forderung 5).
Antwort eines Kindes: ,,Dass man wirklich erféhrt, was

in den Sachen steckt. In der Werbung wird alles so auf-
geputscht. Es wird so getan, als ob eine Milchschnitte das
Beste ist, was ein Kind tberhaupt essen kann.”

Frage eines Kindes: ,,Ist jemand von der Werbung da?
Mich wiirde mal echt interessieren, warum fir StiR3ig-
keiten geworben wird und fiir gesunde Sachen nicht?
Ich meine, das muss doch auch einen Grund haben.*
Herr Wiedemann gibt die Frage an Frau Fiirst weiter.

Frau Furst: ,,Ich bin Wissenschaftlerin und Erndhrungs-
fachfrau und nicht fiir Marketing zustandig. Ich denke,
fur Aufklarungskampagnen wie z.B. ,,5 am Tag"“ gibt es ja
auch Werbung. Da wird einiges gemacht. Auch im Internet
gibt es sehr viele interaktive Programme. Ich denke, esist da
was im Entstehen, nur muss es eben auch genutzt werden.*

Frau Pirlet-Gottwald: ,,Ich wiirde den Kindern gerne eini-
ges sagen: Mit StiRigkeiten ist Geld zu verdienen, deshalb
wird daftir Werbung gemacht! Wichtig ist, dass ihr be-
greift, dass ihr da Opfer einer bestimmten Industrie seid.
Ihr musst weiterhin lernen, auf das zu héren, was euch
schmeckt und wann es euch schmeckt.”

Frau Sieber: ,,Ich fand euren Vorschlag mit der Werbung
fiir gesunde Lebensmittel prima. Man kdnnte — das ist
eine Frage an die Politik — zwischen den Trickfilmen einen
Spot z.B. fiir okologische Apfel bringen. Das ware auch
eine Unterstiitzung fiir die Agrarwende und flir die Bauern,
die auf dkologischen Landbau umstellen wollen.*

Frau Wollersheim: ,Wir sind bei verschiedenen Fernseh-
sendungen mit dem Thema ,,Gesunde Ernahrung” dabei.
Und wir haben jetzt auch vor, einen Spot zu diesem The-
ma zu machen und sind mit einem entsprechenden Sen-
der im Gespréch. Ich hoffe, dass es klappt.”

Frage eines Kindes: ,,Ich wollte noch mal was zu dem
Geld sagen. Kommt es wirklich billiger, keine Schul-
klichen zu machen und die Kinder, die vielleicht evtl.
dadurch ungesund leben, auszukurieren?

Frau Wollersheim: ,Wir haben eine Untersuchung zum
Thema Erndhrungsaufkldrung an Schulen durchgefihrt.
Dabei haben wir festgestellt, dass die Situation nicht so
ist, wie wir das gerne hétten. Die Lehrer werden z.T. in
ihrer Ausbildung nicht entsprechend auf die Thematik
vorbereitet und es wird auch haufig kein entsprechendes
Fach an den Schulen angeboten. Die Ernéhrung wird
entweder im Biologie- oder Hauswirtschaftsunterricht
mitbehandelt. Frau Ministerin Kiinast wird demnéchst an
die Kultusminister der L&nder herantreten, um mitihnen
dieses Problem zu erortern.”

Rust: ,,Bei unseren Beratungen, wie wir die Sache in Bay-
ern angehen kénnten, wurde der Vorschlag gemacht, dass
Schiler Unternehmen zur eigenen Verpflegung und auch
zur Gesundheitsvorsorge griinden sollten. Diese ,Verpfle-
gungsunternehmen* werden von den Kindern gemeinsam
mit den Lehrern und Eltern gegriindet. Bei einem Pilot-
projekt in Weilheim waren die Kinder selbst fiir die
Pausenverpflegung verantwortlich. Sie haben die Sachen
eingekauft, haben die Pausensnacks unter der Anleitung
einer Ernahrungsberaterin selbst zubereitet und haben
auch die Abrechnungen gemacht. Kénnt ihr euch vor-
stellen, dass ihr die Sache selber in die Hand nehmt, dass
wir das Projekt bayernweit ausdehnen?”

Antworten der Kinder: ,,Also, ich bin schon dafiir, dass man
das macht, dass die Schiller selbst entscheiden konnen.*
»Ich bin auch dafir, aber ich wei3 nicht, ob es unbedingt
nétig ist, zu sagen, die Kinder duirfen das essen, was sie
wollen. Ich finde schon, dass es da so einen Essensplan
geben miisste.*
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Podiumsgaste: Dr. Heinz-Jorn Moriske, Umweltbundesamt, Fachgebiet Gesundheitsbezogene Exposition und
Innenraumhygiene; Dr. Norbert Metz, BMW Group, Verkehr und Umwelt; Prof. Dr. Ulrich Ranft, Heinrich-Heine-
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fur Soziologie; Prof. Karl Karst, Programmchef WDR 3; Werner Liickemann, Medienpadagogischer Berater und Vater
von sieben Kindern; Dr. Juirgen Bilger, Okologischer Arztebund, Kinderarzt, Umweltmediziner und Psychotherapeut,
Vater von drei Kindern, und Kinder aus der Kinder-Gespréachsrunde ,,Kein Platz fur Kinder?* (Beteiligung am

Diskussionspunkt 1: Kinder im stédtischen Wohnumfeld)

Thema 1: Kinder im stadtischen Wohnumfeld
Zu Beginn der Gesprachsrunde wurde Gber die Griinde
diskutiert, warum Kinder etwa 80% ihres Tages in Innen-
raumen verbringen. Spielen Kinder so wenig drauf3en,
weil die Qualitét ihrer Aktionsraume so mangelhaft ist
oder ist der veranderte Medienkonsum als Hauptursache
zu sehen?

Gesundheitliche Folgen des eingeschrénkten kindlichen
Aktionsraumes sind nach Meinung der Experten Bewegungs-
mangel, Defizite bei den motorischen Fahigkeiten, Uber-
gewicht, Stresssymptome und Verhaltensauffalligkeiten.
Die an der Diskussion beteiligten Mé&dchen und Jungen
duRerten u.a. folgende Wiinsche und Forderungen: mehr
Sportstunden und Bewegungsangebote, weniger Haus-
aufgaben, langere Offnungszeiten der Jugendzentren,
weniger Arger mit Hausmeistern, vielfaltigere Angebote
fir 12-14-Jahrige, Sportplatze ohne Vereinszwang.

Zum Schluss dieses Diskussionspunktes wurde gemeinsam
mit den Kindern erdrtert, welche Mal3nahmen getroffen
werden missen, um das Wohnumfeld von Kindern kind-
gerechter und kinderfreundlicher zu gestalten.

Zusammenfassung Thema 2: Schadstoffe in Innenraumen

Bei den Innenraumschadstoffen wurde Tabakrauch von
allen Experten tibereinstimmend als geféhrlichste Noxe
benannt und das Recht der Kinder auf eine rauchfreie
Umgebung eingefordert. Bei den MaBnahmen furr ein
gesundes Innenraumklima steht neben der Forderung
nach Minimierung der Emissionen aus Bauprodukten,
Inventar etc. das richtige Liften an oberster Stelle. Weiter-
hinwurde tber die Innenraumluftbelastung in Pkws,
Uber die Produktverantwortung und uber einen ,,Umwelt-
check* bei Kindern diskutiert.

Thema 3: Larmbelastung

Am Beispiel eines Gegenstandes des téglichen Gebrauchs
— eines Kiihlschrankes —wurde deutlich gemacht, wie
unterschiedlich die Bewertung optischer und akustischer
Erscheinungen in unserer Gesellschaft und in der Gesetz-
gebung ist, und dafr pladiert, das Ohr — unser sensi-
belstes Sinnesorgan —in Zukunft stéarker zu beachten.
Kindern mussen Mdglichkeiten geboten werden, ihre ei-
genen Sinne kennen zu lernen, auf ihre eigenen Ohren zu
hdren. Mit Ansatzen nach dem Kernsatz ,,Pravention durch
Faszination* sollen Verdnderungen in der Sinneswahrneh-
mung bewirkt und ,,Sinneskompetenz* vermittelt werden.




Diskussionsverlauf (in gektrzter Form

Thema 1:; Kinder im stadtischen Wohnumfeld

Moderatorin: Zu Beginn der Diskussion eine Frage an
das Publikum. Erinnern Sie sich noch daran, wo Sie als
Siebenjéhrige am liebsten gespielt haben?

Antworten aus dem Publikum: ,,auf dem FuBballplatz*,
~im Wald“, im Hof*, ,auf der StraRe“, ,,in den Triim-
mern“, ,,in der Kiesgrube*, ,,auf wildem Brachland*,
»amBach“, ,in den Luftschutzkellern®, ,,im verwilderten
Obstgarten*, ,,zwischen den Hecken*

Moderatorin: Wo spielen heutzutage die Kinder in der
Stadt und was sind aus Ihrer Sicht die wichtigsten Griinde
dafur?

Herr Blinkert: Zundchst einmal zeigten die Antworten auf
die Eingangsfrage, dass interessanterweise niemand gern
auf Spielplatzen, wie man sie heute kennt, gespielt hat,

d.h. mit Wackeltieren, Spielsystemen, Schaukeln usw. Viel-

leicht zum Teil deswegen, weil es so etwas in ihrer Kind-
heit noch gar nicht gegeben hat, vielleicht aber auch —
wenn Sie etwas jlinger sind — weil diese Plétze zu lang-
weilig waren. Zum Thema ,\Wo spielen Kinder in der
Stadt?* habe ich mehrere Untersuchungen durchgefiinrt.!
Dazu bewogen hat mich die géngige Meinung, eine Art
Mythos, den man immer wieder hort, dass sich die mo-
dernen Kinder nur noch fiirs Fernsehen interessieren, nur
noch Interesse an Computerspielen haben oder dass die
Kinder nicht mehr rausgehen und ,verhduslichen®. Ich
habe festgestellt, dass das nur zum Teil stimmt. Esist in
der Tat so, dass Kinder im Alter von fiinf bis zehn Jahren
im Durchschnitt nur erschreckende 5% ihrer wachen
ZeitdrauRen vor der Tur, im Umkreis der Wohnung und
ohne Aufsicht im Kreis ihrer Gleichaltrigen spielen.

Ob Kinder viel oder wenig drauBen spielen, hangt ganz
stark mit der ,,Aktionsraumqualitét” zusammen. Aktions-
raum ist ein Raum auferhalb der Wohnunyg, der sich durch

vier Merkmale charakterisieren Iasst: Er ist fur Kinder zu-
ganglich, er ist — bezogen auf die entsprechende Alters-
gruppe — relativ gefahrlos, man kann dort etwas machen,
was nicht langweilig ist, d.h. der Raum ist gestaltbar und
es gibt dort auch Maglichkeiten, andere Kinder zu treffen.
Wir haben festgestellt, dass immer dann, wenn diese Qua-
litdt des Wohnumfelds schlecht ist, die Kinder kaum noch
drauBen spielen, sehr viel vor dem Fernseher sitzen und
zu einem grofen Teil in organisierten Einrichtungen
betreut werden. Bei einer sehr guten Qualitét des Wohn-
umfelds spielen die Kinder viermal hdufiger drauRen, als
dies bei einem Wohnumfeld mit schlechter Aktionsraum-
qualitat der Fall ist. Die Bedingungen des Wohnumfelds
sind der entscheidende Einflussfaktor. Fur die Frage, was
den Kinderalltag besonders stark beeinflusst, hat sich
gezeigt, dass diese Bedingungen erheblich wichtiger sind
als beispielsweise das Bildungsniveau der Eltern oder das
Geschlecht oder das Alter des Kindes. Hier sind die Kom-
munen, die Verwaltung und die Politik sowie die Landes-
regierungen und die Bundesregierung gefragt, denn diese
haben Einfluss auf die raumlichen Bedingungen. Wenn
man etwas fur Kinder tun will, dann sollte man hier
ansetzen.

Herr Bilger: Trotz begeisterter Zustimmung zu den Beitra-
gen von Herrn Blinkert und von Herrn Knoflacher heute
Vormittag muss ich ganz klar sagen, dass man schnell an
Grenzen stol3t, wenn man sich als Mediziner in Hannover
fur Raumplanung und Stadtgesundheit engagiert und
versucht, dort etwas zu beeinflussen. Sie geraten sofort an
die Interessen der Singles. In unseren GroRstadten leben
50% Singles, und zwar kaufkréftige Singles, und nur noch
in 16% aller Haushalte leben Kinder. Wir beiBen auf
Granit, weil es eine Nutzungskonkurrenz bei diesen
Raumen gibt.

Moderatorin: Welche gesundheitlichen Konsequenzen
werden mit den Einschrénkungen der Kinder in ihrem
Aktionsraum in Verbindung gebracht? Was zeigt sich bei
Ihnen in der Praxis?

. ! Weitere Informationen finden Sie unter: www.soziologie.uni-freiburg.de/blinkert/Publikationen/index.htm



Herr Bilger: Wir erleben Bewegungsmangel, wir finden in
den Studien bis zu 30% Ubergewichtige Kinder. Wir erle-
ben, und das erschreckt mich besonders, naturlich auch
psychische Belastungen: Leistungsstress, Passiv-Konsum
und Psychosomatosen. Das sind die sog. ,,alten* Kinder,
die von ihren Eltern die Stresssymptome quasi iberneh-
men, (iber Bauch- und Kopfschmerzen, Konzentrations-
und Bewegungsstdrungen klagen. In der GroRstadt werden
in den Untersuchungen bis zu 25% verhaltensauffallige
Kinder registriert. Wir erleben weiterhin einen Riickgang
des Ruickwartsgehvermdgens, des Standsprungvermdgens,
alles Folgen, die mit Bewegungsmangel zusammenhéngen.
Gleichzeitig gibt es in Deutschland eine ausgeprégte
Férder- und Ersatz-Kultur: Logotherapie, Ergotherapie,
Krankengymnastik usw. auch fiir Kinder, die im Grunde
gar kein Risiko haben.

Herr Wahn: Ich komme gerade von einer Gesundheits-
konferenz im Berliner Bezirk Zehlendorf-Steglitz, das ist,
wie Sie vielleicht wissen, nicht der unterprivilegierteste
Bezirk, auch nicht, was die kinderarztliche Versorgung
angeht. Das Hauptproblem in diesem Bezirk sind Giber-
gewichtige Kinder.

Herr Moriske: Zunéchst nochmals zu den Aufenthalts-
bedingungen fiir Kinder: Ich bin mir nicht ganz sicher, ob
es tatséchlich nur die &uReren schlechten Bedingungen
sind, die die Kinder dazu verleiten, dass sie sich zuneh-
mend in Innenrdumen aufhalten. Ist es nicht auch die
verdnderte Konsumkultur, die verdnderte Spielkultur? Die
mediale Kulturlandschaft heutzutage prégt sehr deutlich
das Verhalten der Kinder und ich glaube, das ist mit ein
Grund, warum die Kinder nicht so viel drauBen spielen.

Herr Liickemann: Dass sich unsere Kinder zu 80% in
Innenrdumen aufhalten, ist fiir mich erschreckend und
ich sehe das ebenfalls im Zusammenhang mit elektroni-
schen Medien. Von der kultuspolitischen Seite her wird
gepredigt, zumindest hier in Bayern, dass die Kinder spé-
testens in der vierten Klasse zur Internetrecherche fahig
sein mussen. Dieses wird auf dem Elternabend mit einer
\Vehemenz vertreten, dass auch die Eltern, die zweifeln, ob
es denn sinnvoll ist, ihre Kinder im Vorschulalter vor den

PC zu setzen, sagen, mein Jiingstes muss nun wenigstens
mit finf Jahren damit anfangen, weil sonst seine Berufs-
chancen schwinden.

Moderatorin: Lassen Sie uns gemeinsam mit den Kindern
Uberlegen, was fur die Kinder und aus der Sicht der
Kinder selbst die wichtigsten MaRnahmen sind, um das
Wohnumfeld kinderfreundlicher zu gestalten.

Médchen: Ich finde, dass die Jugendtreffs und Jugend-
zentren auch am Wochenende gedffnet sein sollten, da
man unter der Woche wegen Schule und Hausaufgaben
nicht so viel Zeit hat. Am Wochenende, wenn man Zeit
hétte, ist das Jugendzentrum geschlossen, dann ist nichts
los und man sitzt zu Hause und héngt vor dem Fernseher.

Junge: Wie sollen sich Kinder bewegen, wenn sie den
ganzen Tag Hausaufgaben machen?

Médchen: Das Sportangebot in der Schule ist einfach viel
zu wenig und es wird immer mehr vom Kultusministerium
gestrichen. In anderen Bundeslandern gibt es mehr Stun-
den und gleichzeitig auch mehr Auflockerungsstunden,
mehr Sportunterricht dazwischen. Wenn man den ganzen
Tag sein Gehirn anschalten muss, dann ist man einfach
fertig.

Kleiner Junge: In den Wohnungen sollte ein bisschen
weicherer Teppichboden sein.

Médchen: Viele meinen immer, wir wéren Bewegungs-
muffel, aber wir haben nicht so viel Bewegungsangebote,
um Sport machen zu kénnen. Das meiste sind mehr An-
gebote fiir die Jungs, z.B. FuRball. Von Madchen denkt
man, sie kdnnten nur Schwimmen oder so.

Moderatorin: Ganz zu Beginn der Diskussion habe ich die
Erwachsenen gefragt, wo sie denn so gespielt habe, als sie
in eurem Alter waren und da haben sie z.B. erzahlt, dass
sie am Bach, zwischen den Hecken, im Wald, auf Wiesen
und teilweise auf Baustellen gespielt haben. Kénnt ihr bei
euch zu Hause dort auch spielen?



Madchen: Hecken gibt es bei uns wenige und die Hecken
sind so klein, dass man sich da nicht mehr verstecken
kann. Da msste man sich flach auf den Bauch legen und
so macht es auch keinen SpaR3.

Mé&dchen: Es gibt zwar Spielplatze und Fulballplétze,
aber neulich wollte ich auf den Spielplatz an der Schule
und dann hat der Hausmeister gesagt, dass wir da nicht
drauf dirften, wir wiirden alles kaputt machen.

Mé&dchen: Ich habe friher auch viel auf Baustellen in der
Umgebung gespielt, aber es hiel? dann immer, dass das
gefahrlich ist, dass man sich weh tun kann.

Madchen: Nattirlich ist es toll, wenn man am Bach spielen
kann, aber fiir 12-, 13- und 14-Jahrige gibt es fast gar
nichts. Wenn man keine Lust hat, auf Spielplatzen zu
spielen und die Diskos und so sind erst ab 16 Jahren,
dann hat man ein Problem: Fiir die 12—14-J4hrigen sollte
man mehr Angebote machen.

Junge: Der Platz, der zur Verfiigung stande, ist fiir be-
stimmte Sachen tabu. Wenn man Gibers Stoppelfeld rennt,
gibt es Arger und das verstehe ich nicht so ganz.

Junge: Spiel- und FuBballplatze gibt es schon, aber in was
fuir einem Zustand die sind, ist wieder ein anderes Thema.

Madchen: Als ich frither in L. gewohnt habe, gab es ein
riesiges Haus, das schon war und in dem man viel spielen
konnte. Es gab eine grofRe Wiese drum herum, wo man
sich austoben konnte und keiner gesagt hat, da darf man
nicht spielen. Es gab dort keinen Hausmesister. Das Haus
wird jetzt abgerissen und es werden dort Wohnungen
gebaut. Das finde ich schade.

Mé&dchen: Was auch fehlt, sind Sportplétze, ohne dass
man in einen Verein muss.

Madchen: Bei uns im Nachbarort gibt es auch Sportverei-
ne, aber meine Eltern kdnnen mich nicht immer fahren.
Sie meinen immer, ich soll mit dem Bus oder Zug fahren,
aber das ist bléd, da die selten fahren.

Moderatorin: Du sagst, du miisstest gefahren

werden, da mdchte ich einhaken und an die ganze Grup-
pe die Frage stellen, wer von euch allein zur Schule geht?
Wer fahrt mit dem Fahrrad oder geht zu Ful3? Wer fahrt
mit Bus oder S-Bahn? Wer wird mit dem Auto gefahren?

Madchen: Ich fahre schon manchmal mit dem Fahrrad,
aber das hangt von der Jahreszeit ab.

Médchen: Ich stehe jetzt schon um 5.45 h auf, dann fahre
ich mit dem Fahrrad zu meiner Freundin und fahre dann
mit dem Bus 8 km weiter zu meiner Schule im Nebendorf.

Médchen: Meine Schule ist 30 km weg, das ist die nachste
Schule, auf die ich gehen kénnte, und ich muss sowieso
noch von der S-Bahn eine eine Viertelstunde zu meiner
Schule gehen.

Madchen: Ich stehe sowieso schon um halb sieben auf und
ich will nicht wissen, wann ich dann aufstehen musste.

Junge: Ich wohne in F. und fahre nicht mit dem Fahrrad.
Wenn ich mit dem Fahrrad fahren wollte, dann misste ich
eineinhalb Stunden einplanen und dann diirfte ich nicht
zu langsam fahren.

Moderatorin: Vielen Dank flir eure Beitrége. Habt ihr
noch Fragen an die Herren auf dem Podium?

Médchen: Kénnen Sie das, was wir gesagt und gefragt
haben, &ndern?

Herr Moriske: Ich kann jetzt auf die Schnelle nicht sagen,
was das Umweltbundesamt offiziell tun kann. Aber eine
Frage geht mir noch durch den Kopf. Ihr habt auf die
Frage, warum ihr nicht Fahrrad fahrt, gesagt, dass das
zeitlich zu lang dauern wiirde. Aber was ist denn, wenn
die StralRen verstopft sind und wenn ihr mit dem Bus
nicht vorankommt? Ein Ansatzpunkt wére, Verkehrswege
zu schaffen, die es Kindern ermdglichen, mit dem Fahr-
rad rasch zur Schule zu kommen. Das geht aber natiirlich
nur bei kiirzeren Distanzen und wenn die entsprechenden
Radfahrwege da sind.



Herr Bilger: Auf eure Fragen gibt es ganz viele, auch krea-
tive Antworten. Als Psychologe bedenkt man immer, sich
auch selbst zu verdndern. Das ist eine Frage, die Kinder
sehr gut stellen kdnnen, was tut ihr selbst? Mit den Eltern
also dartiber zu diskutieren, was sie selbst tun, um etwas
zZu verdndern.

Herr Karst: Ich denke, dass es schon ein Teil der Verdnde-
rung ist, mehr solcher Veranstaltungen, wie sie heute und
morgen mit Unterstlitzung des Bundesgesundheitsminis-
teriums und des Bundesumweltministeriums stattfinden,
durchzuflihren und das zu tun, was ihr jetzt auch tut,
euch nédmlich in einem ¢ffentlichen Rahmen, wo viele
Menschen und auch die Presse anwesend sind, deutlich
zu artikulieren. Die Medien kdnnen dann dazu beitragen,
diese AuBerungen noch bekannter zu machen.

Herr Liickemann: Ich denke, dass Organisationen wie
Greenpeace und andere NGOs duRerst wichtig sind, um
das Gegengewicht zu dem zu bilden, was ihr jetzt gerade
zu spiren bekommt, und um politische Opportunitét zu
berichtigen. Ich glaube, dass ist es, was wir tun kénnen
und was ihr tun kdnnt, dass ihr euch da breit macht, wo
ihr merkt, dass Erwachsene eurer Meinung sind und in
die dortigen Jugendorganisationen hineinschaut. Ich finde
es sehr wichtig, dass wir jenseits dessen, was wir offizielle
Politik nennen, Bewegung haben, denn sonst bewegt sich
wenig.

Mé&dchen: Ich habe noch eine Frage. Warum werden die
Jugendzentren am Wochenende nicht offen gelassen?

Herr Blinkert: Ich kann mir zwei Griinde vorstellen, nam-
lich einmal, dass nicht genug Personal und Geld daftir da
ist. Und ein anderer Grund ist der, dass sich Anwohner
beschweren, dass es da manchmal zu laut ist.

Moderatorin: Was sind zusammenfassend die wichtigsten
Mafnahmen, die ergriffen werden sollten, um das Wohn-
umfeld kinderfreundlicher zu gestalten?

Herr Ranft: Ich kann von einer Aktion berichten, die in
meiner Verwandtschaft initiiert worden ist. Da war ein

Schulhof, der ziemlich trist aussah, asphaltiert und wenig
zu Bewegung einladend. Auf Initiative von Mittern wurde
dieser Schulhof so umgestaltet, dass die Kinder schon
sehr friih lernen, sich auch wéhrend der Schulzeit aktiv
zu betatigen, aktiv drauf’en herumzulaufen und nicht
mehr auf einem Schulhof in irgendeiner Ecke zu stehen
und Stiigkeiten zu lutschen. Das wére ein Ansatz, dass
man in der Schule, in der sich Kinder sehr lange und
sehr héaufig aufhalten, durch die Gestaltung von Schul-
héfen ein vernlinftiges Spielumfeld anbietet.

Herr Blinkert: Das Wohnumfeld ist entweder geféhrlich
oder langweilig oder beides. Da muss man ansetzen. Man
muss die Geféhrlichkeit reduzieren, was zu einem gro3en
Teil ein Problem der Verkehrsplanung ist. Man muss bspw.
aus SpielstraiRen den Park-Such-Verkehr heraushalten
und Ubergange von der Haustiir zur StraRe schaffen, dass
die Kinder nicht unvermittelt auf die Strafse kommen.
Gegen die Langeweile des Wohnumfeldes kann man
versuchen, die konventionellen Spielplatze anders zu ge-
stalten. Das ist in der Regel mit wenig Aufwand méglich.
Man muss nur die ganzen Gerate abbauen und sehen,
dass man da eine interessante Bodengestaltung hinschafft
mit Wasser und Pftzen, Higeln und wildwachsenden
Blschen. Es gibt verschiedene Maglichkeiten, das Wohn-
umfeld attraktiver zu gestalten. Das ist natiirlich schwieri-
ger inverdichteten Innenstéadten.

Herr Metz: Die Verkehrssicherheit ist ein ganz wesentlicher
Aspekt. Hier muss man alles tun, was irgendwie machbar
ist. Die BMW Group hat zu Beginn des Schuljahrs eine
Aktion ,,Mehr Sicherheit und Riicksichtnahme fiir Schul-
anfanger* initiiert. Darber hinaus haben wir eine weitere
Aktion ,,Kinder im Verkehr* zusammen mit Jugendarzten
gestartet. Dabei geht es um die Verkehrserziehung in der
Kinder- und Jugendarztpraxis. Ich denke, das ist auch ein
Ansatz, mit dem man die Verkehrserziehung bei Eltern
und Kindern untersttitzen kann.

Publikum: Eine Anmerkung zum Thema Verkehrserziehung.
Ist es nicht an der Zeit, diese veraltete Form der Erziehung
durch eine neue zu ersetzen? Namlich durch eine Mobili-
tétshildung, die den Heranwachsenden ein Gefiihl fiir



»Nachhaltigkeit“, d.h. eine reduzierte Nutzung des Autos,
Multimobilitét usw. vermittelt?

Publikum: Nicht die Kinder miissen fir den Verkehr taug-
lich gemacht werden, sondern der Verkehr muss fiir die
Kinder tauglich gemacht werden. In allen WohnstraRen
muss Tempo 30 gelten mit dem Ziel, dass die Autofahrer,
FuBganger und Fahrradfahrer in den Wohngebieten
gleichberechtigt sind. Der Autofahrer darf nur noch so
schnell fahren, dass er jederzeit stoppen kann und Kinder
ungeféhrdet im 6ffentlichen Raum spielen kénnen.

Thema 2: Schadstoffe in InnenrGumen

Herr Wahn: Mein Arbeitsfeld sind die Allergien, Sie wissen,
das ist die Volkskrankheit in den letzten Jahrzehnten
geworden. Wenn man wei3, dass Kinder 80—85% ihres
Tages in geschlossenen R&umen und im héuslichen Be-
reich verbringen, dann darf man fragen, ob es im Innen-
raumbereich Antworten auf die Fragen nach Asthma und
Allergien gibt. Wir denken, dass neben der Zigarette, der
passiven Tabakrauch-Exposition, auch die héusliche
Allergieexposition ganz wichtig ist.

Herr Moriske: Wenn der Titel dieser Podiumsdiskussion
.Wohnung hui —Wohnumfeld pfui®, zutreffen wiirde,
darfte ich gar nicht hier sitzen, weil dann keine Probleme
in Innenrumen existieren wiirden. Es ist aber leider bei
weitem nicht alles ,,hui* in der Wohnung. Wir haben sehr
viele Anfragen von Eltern, deren Kinder — nach einem
Umzug oder nach einer Renovierung der Wohnung — tiber
Kopfschmerzen und (iber andere unspezifische Symptome
klagen und krank werden. Ein Kollege, der bei einer gro-
BRen Verbraucherschutzorganisation in NRW beschaftigt ist,
berichtete mir neulich, dass 60% aller Anfragen zum
Umweltbereich das Thema ,\Wohngifte* betreffen. Ich
denke, dies macht deutlich, wie wichtig dieser Themen-
bereich ist.2 Wenn ich berichten wiirde, welche Schad-
stoffe es Uiberhaupt gibt, dann wiirde ich mindestens zwei
Stunden referieren. Beispiele sind heute morgen genannt
worden, z.B. PCB, womit es hier in Bayern aktuelle Proble-
me gibt, und Schadstoffe, die aus Bauprodukten kommen.

Herr Wahn: Ich spreche jetzt aus meiner subjektiven Er-
fahrung als Kinderarzt, dem sehr hdufig Miitter, manch-
mal auch Véter, gegentbersitzen, die sich groRe Sorgen
machen, dass die gesundheitlichen Probleme ihres Kin-
des in direktem Zusammenhang mit dem Wohnumfeld zu
Hause stehen. Wenn diese Eltern dann sehr kritisch fra-
gen: ,,Kénnen Sie mir nachweisen, dass das, was ich hier
und da habe messen lassen oder gemessen habe, nun
wirklich ursachlich verkniipft ist mit dem Beschwerdebild
meines Kindes?*, muss ich oft passen und mich auf mei-
ne kinderdrztliche Erfahrung verlassen, die sagt, nein, sie
miissen nicht unendlich viel umkrempeln und in Aktionis-
mus verfallen. Es gibt allerdings Allergenanalysen, die sehr
viel Wissen tiber Kausalverkntpfungen zwischen Umwelt-
belastungen im Teppich, im Staub etc. und Krankheits-
auspragungen beim Kind, der Haut und der Atemwege
erbracht haben. Da ist s in der Tat verniinftig und sinn-
voll, zu intervenieren.

Generell empfehle ich: Lasst frische Luft ins Haus; lasst
eure Kinder raus an die frische Luft; achtet darauf, dass
die Innenraumluft nicht zu feucht ist, denn ein hohes
Maf an Innenraumluftfeuchtigkeit ist tatsachlich ein
Problem.

Herr Moriske: Die Bundesregierung hat beschlossen, dass
der Kohlendioxidausstof3 in Deutschland reduziert werden
soll und das macht ja auch Sinn. Eine magliche MaRnahme
ist, dass man die Gebaude immer dichter macht, damit
weniger Energie verbraucht wird beim Beheizen der
Gebdude und damit weniger Kohlendioxid entsteht. Die
Kehrseite der Medaille ist aber, dass durch die dichtere
Geb&udehlle der Luftaustausch reduziert wird, der in
jedem Gebaude durch Fugen und Undichtigkeiten besteht.
Und so kann es zu einer Verschlechterung des Raum-
klimas und der Luftqualitét in Innenrdumen kommen.
Man kann das zum Beispiel dadurch umgehen, indem
man verstarkt tiber die Fenster aktiv luftet. Da wird bis
heute viel falsch gemacht. An dieser Stelle nochmal der
Hinweis, dass man mehrmals am Tag IGften sollte und das
durch die sog. StoBltftung. Also, mehrere Fenster weit
0ffnen, die Fenster nicht nur kippen, am besten fiir eine
kurze Durchzugsluftung sorgen — das gewdhrleistet einen
Luftaustausch von innen nach auf3en.



Herr Bilger: Im Innenraum ist Tabakrauch sicher die
potenteste Noxe, gefolgt von Allergenen. Dann kommen
andere Belastungen, z.B. Radon, PCR, PCB. Dennoch muss
Uber unterschiedliche Risikowahrnehmung und -reihung
diskutiert werden. Eine Form, wie man Risikobewertung
macht, wurde vor kurzem auf einer PCB-Tagung in Wiirz-
burg von Herrn Kruse vorgestellt. Er sagt, dass der Hinter-
grundwert von PCB in unseren Kindern, in uns und vor
allem bei Neugeborenen und Sauglingen ausreicht, um
zu sagen, jede Zusatzbelastung tber den inhalativen Pfad
ist tiberfliissig und schadlich und wir missen uns von der
Grenzsetzung von 300 ng/m?3 verabschieden und auf 100 ng
oder auf Null zurtickgehen. Das wére eine neue Form der
Risikobewertung, dass man sagt, es gibt so viel Hinter-
grundbelastung, wir missen in bestimmten Bereichen
auf Null gehen.

Publikum: Kénnen Sie, Herr Dr. Metz, etwas (iber die
Innenraumluftbelastung in Ihren Autos sagen? Kinder
sitzen doch sehr lange in Autos, sei es auf Urlaubsfahrten
oder bei Wochenendtrips, die dann aufgrund von Staus
tiber Stunden gehen. Was tut Ihre Firma, dass unsere
Kinder nicht durch lhre Autos vergiftet werden? Gibt es
da Untersuchungen?

Herr Metz: Wir haben das Thema natiirlich untersucht.
Vom TUV Hannover gibt es eine sehr umfangreiche Unter-
suchung, die zusammen mit dem Bundesforschungsminis-
terium durchgefiihrt worden ist.® Dabei werden sehr viele
Einzelstoffe in geringsten Konzentrationen erfasst. Es ist
nicht so, dass man hier von einer Vergiftung sprechen kann,
aber es ist eine Belastung und wir tun alles, um diese
Belastung so gering wie méglich zu halten. Nochmal zur
Liftung, d.h. zur Umgebungsluft. Wenn sie die Liftung
stark anschalten, saugen Sie Uiberproportional viel Aul3en-
luft an. Aber hier ist sehr viel passiert tiber die Emissions-
reduzierung. Mittlerweile haben wir die dritte Katalysator-

generation und in wenigen Jahren kommt mit der Euro-4-
Stufe die vierte nach. Damit sind die Emissionen drastisch
zuriickgegangen. Dieser Riickgang auf der Emissionsseite
bedeutet auf der Immissionsseite, also in Bezug auf die
Luftqualitét, einen deutlichen Riickgang der Konzentratio-
nen in der Umgebungsluft.

Publikum: Mir kommt es schon sehr merkwiirdig vor, wenn
beim Problem Innenraumschadstoffe immer auf den Fak-
tor ,,Luften* verwiesen wird und man sagt, wir miissen
einfach ein bisschen mehr lften und dann kommt schon
alles wieder ins Lot. Als ob es keine Skandale mit Asbest
oder Holzschutzmittel gegeben hétte. Und es ist ja auch
die Tatsache unwidersprochen, dass der Anteil an Kindern
mit Allergien und Asthma schon bei 25% liegt mit stei-
gender Tendenz. Diejenigen, die die Baustoffe in Umlauf
bringen, missen nachweisen, dass das Zeug unschédlich
ist, bevor sie es in Umlauf bringen. Es ist nicht die Aufga-
be von Eltern und Kindern, zu beweisen, dass sie dadurch
geschadigt geworden sind, um dann im Nachhinein ggf.
eine Verbesserung zu erreichen. Da ist der Gesetzgeber
gefragt, die Produktverantwortung so zu definieren, dass
Skandale wie in der Vergangenheit nicht mehr vorkommen
konnen.

Herr Moriske: Selbstverstandlich muss man den Eintrag
von Schadstoffen minimieren, wo auch immer die her-
kommen, ob aus Bauprodukten oder sonstigem Inventar,
das ist der erste Schritt. Da gebe ich Ihnen vollkommen
recht. Aber wenn die Geb&ude dichter werden — Sie mus-
sen bedenken, dass Sie auch Wasserdampf produzieren —
konnen Sie den nur durch Luften entfernen, sonst haben
Sie Schimmelpilze in Ihrer schdnen neuen, abgedichteten
Wohnung; und das hat mit dem Eintrag von chemischen
Stoffen gar nichts zu tun. Bei den chemischen Schadstof-
fen gebe ich Ihnen vollkommen recht, es gibt aber auch
physikalische und biologische Aspekte.

. 2 Informationen zur Arbeit der Innenraumlufthygiene-Kommission (IRK) finden Sie auf den Seiten des Umweltbundesamtes:

www.umweltbundesamt.de (Suchbegriff IRK eingeben)

3 Die Broschire ,,Emissionen im Kraftfahrzeuginnenraum* kann beim Bundesministerium fir Bildung und Forschung (www.bmbf.de)

angefordert werden.



Publikum: Wohin kénnen sich Eltern wenden, die in einer
hoch belasteten Wohnung leben oder deren Kinder belas-
tete Schulen und Kindergérten besuchen? Wo gibt es
Vertreter, die deren Rechte wahrnehmen?

Herr Moriske: Bitte wenden Sie sich an das 6rtliche
Gesundheits- oder Umweltamt. Schulen werden in vielen
Fallen vom Amtsarzt des Gesundheitsamts begangen. Die-
ser begeht die Schulen in erster Linie aus ,,klassischen*
hygienischen Griinden, aber immer haufiger werden bei
solchen Begehungen auch mdgliche Schadstoffbelastungen
ins Auge gefasst. Das sollte zunehmend intensiviert werden.*

Publikum: Tabakrauch gehort ja auch zu den Schad-
stoffen in Innenrdumen, wenn ich richtig informiert bin.
Wenn man selbst Nichtraucher ist, ist man trotzdem
Rauch ausgesetzt, wenn man mit Kindern in ein Café oder
Restaurant geht, und man hat keine AuswahImdglichkeit.
Wer kénnte dagegen etwas machen? Vielleicht die Medien?
Konnte hier Aufklarung helfen?

Herr Karst: Ich denke, dass Aufklarung in den Medien
bereits stattfindet, aber sie findet nicht in ausreichendem
Male statt. Es gibt viele Sendungen des éffentlich-recht-
lichen Rundfunks, die sich mit Fragen der Umwelt und
der Gesundheit beschéftigen — sehr viele sogar. Es gibt
hervorragende Produktionen sowohl des Fernsehens als
auch des Horfunks.® Aber wir miissen uns fragen, ob wir
mit diesen Programmen genau diejenigen erreichen, die
wir erreichen sollten, oder ob es nicht andere Modelle der
Vermittlung gibt.

Herr Wahn: Jeder Kinderarzt, der sich in Deutschland mit
chronischen Atemwegserkrankungen im Kindesalter be-
schéftigt, weil3, dass es kein anderes Umweltgift gibt, bei
dem wir Zusammenhdnge zwischen Noxe und Konsequenz
klarer herausgearbeitet haben als bei Tabak. Und da kdn-
nen wir gar nicht auf andere zeigen, da mussen wir auf
uns selbst zeigen. Und wenn es nur eine Botschaft gabe,
die von diesem Raum ausginge, und die wére, dass die
Kinder ein Recht auf eine rauchfreie Umgebung haben,
dann wére dies schon ein beachtlicher Schritt in die
richtige Richtung.

Publikum: Wie kann man das der Bevdlkerung oder auch
vielen Arzten, die das alles noch immer nicht glauben
wollen, plausibel machen, dass unsere Kinder umwelt-
belastet sind, dass sie davon auch krank werden? Ich bin
in der National Coalition zur Umsetzung der Kinderrechts-
konvention. Wir haben uns Gberlegt, ob man nicht zu
dem Vorsorgeheft der Kinder eine Vorsorgeuntersuchung
LUmweltcheck” machen kann und ob man eine Blut-
untersuchung durchfuhren kann, um zu tberprifen,
inwieweit unsere Kinder Umweltgifte eingelagert haben.

Herr Ranft: Dazu kann ich sagen, dass z.B. in Nordrhein-
Westfalen seit 25 Jahren im Rahmen der Luftreinhalte-
pléne solche Untersuchungen an Kindern durchgefiihrt
werden. Dort untersucht man, inwieweit Umweltbelastun-
gen, das sind i.d.R. Emissionen, die in die Luft getragen
werden, sich im Kérper von Kindern wiederfinden lassen.
Dar(iber hinaus ist ein Umweltsurvey vorgesehen, wo nach
bestimmten wissenschaftlichen Grundsétzen bundesweit
solche Daten zusammengetragen werden sollen. Also, an
Zahlen und Daten, was sich im Kdrper der Kinder wieder-
findet, haben wir eine ganze Menge.

Thema 3: Larmbelastung

Herr Karst: Woran liegt es eigentlich, dass die Nerven der
Gesellschaft so blank liegen, dass ein Jugendzentrum am
Wochenende nicht mehr gedffnet haben kann, weil es den
Nachbarn zu laut ist? Es gibt in unserer heutigen Gesell-
schaft insgesamt zu wenig Frei-Raume. Frei-Rdume fiir
den L&rm ebenso wie flir die Ruhe. Beides ist wichtig und
beides muss es geben: Mdglichkeiten zur Entspannung,
zum Ruhen, aber auch Mdglichkeiten zum Austoben und
Larmen, insbesondere flr Kinder. Kinder miissen sich
selber hdren kdnnen und sie miissen ihre Lustam Leben
ausdriicken kdnnen. Sie mussen toben diirfen, aber sie
miissen auch die Mdglichkeit erhalten, zu sich selbst zu
kommen und ruhig zu werden. Das betrifft den so ge-
nannten ,,L&rm*“von Menschen.

Anders ist es bei technisch bedingtem Larm. Da miissen
wir Gesetze finden und Regulative schaffen, vor allem fur
die Gerateindustrie. Ich weise immer wieder gerne darauf
hin, dass die Ordnungskréfte dieser Bundesrepublik mag-



licherweise nicht einmal wissen, dass es nach §1 der
StraRenverkehrsordnung eigentlich verboten ist, sich
Schallgerdte in ein Auto einzubauen, die mit mehr als
200 Watt jedes Warnsignal, also jede Hupe eines nachfah-
renden PKW, ja manchmal sogar die Sirene von Rettungs-
fahrzeugen Gberténen. Ich habe noch keinen Polizisten
erlebt, der ein Auto mit erhéhtem Schalldruck aus dem
Verkehr gezogen hatte ...

Es sind bereits einige Projekte u.a. durch die Schule des
Horens und die Initiative ,,Stiftung Horen“® in Zusammen-
arbeit mit dem Bundesgesundheitsministerium, der Bun-
deszentrale fiir Gesundheitliche Aufklarung und dem
Bayerischen Gesundheitsministerium in Vorbereitung, die
auf der Basis des Kernsatzes ,,Prévention durch Faszinati-
on“ neue Ansétze vertreten, um langfristig gesellschaftli-
che Veranderung herbeizufiihren: Die ,,Schule des Horens
fir Kinder®, die unter dem Titel ,,0lli Ohrwurm und sei-
ne Freunde* ab 2002 allen Kindergarten Bayerns zu Ver-
figung steht, ist ein Medienpaket, mit dem die Kinder
ihre eigenen Sinne kennen lernen sollen. ,,Sinneskompe-
tenz* wird den Kindern in der heutigen Gesellschaft nicht
nur nicht vermittelt, sondern zum Teil aberkannt. Sich auf
sich selbst zu verlassen, auf seine eigene Ohren zu héren
—istein Lernziel erster Gite. Ich denke, hier muss die
Arbeit beginnen, um langfristige Veranderungen im Um-
gang mit der eigenen Lebensumgebung herbeizufiihren.
Ich wiirde gerne ein konkretes Beispiel aus meiner eigenen
Erfahrung anfiigen: Es ist die Geschichte meines FCKW-
freien KuihIschranks, den ich mir vor einigen Jahren kaufte.
Ich hatte einige Wochen auf seine Lieferung gewartet,
dann kam er und ich war préchtig stolz auf mein Gerét
mit dem blauen Umweltengel. Es wurde angeschlossen
und begann zu arbeiten. Am Tag nach der Lieferung hatte
sich in meiner Wohnung etwas gedndert. In der Nacht war
ich aufgewacht, hatte unruhig geschlafen. Nach zwei Tagen
merkte ich, woran es lag. Dieser Kiihlschrank machte
Larm. Mein alter KuihIschrank, der umweltschédliche,

war mir akustisch nie aufgefallen. Dieses FCKW-freie um-
weltfreundliche Gerét produzierte einen Schalldruck und
Frequenzen, dass ich ihn durch die geschlossene Kiichen-
tur hindurch in meinen Wohn- und Arbeitsbereich sowie
im Schlafraum héren konnte.

Ich rief daraufhin die Firma an und bat darum, das Gerét
wieder abzuholen. Ja, hiel3 es dann am Telefon, hat’s einen
Schaden? Ja, sagte ich, es macht Larm. Nein, hieR es dann,
hat's einen Kratzer oder vielleicht eine Beule? Nein, sagte
ich, aber er ist zu laut. Daraufhin wurde mir erklart, dass
dies kein Schaden sei. Nach weiteren insistierenden Tele-
fongesprachen meinerseits kam schlief3lich ein Kunden-
dienstvertreter mit einem La&rmmessgerat. Er stellte sich
vor den Kilhlschrank, mal? und sagte, das liege noch unter-
halb der zulassigen Grenze, da kdnne er nichts machen.
Bei einer kleinen Schramme hétte er das Gerét austau-
schen kdnnen. Immerhin lieR er mich die Ursache wissen:
Die neuen FCKW-freien Kiihlschrénke verfiigten nur iber
die Halfte der Kiihlfllissigkeit wie die alten, hatten aber
noch dieselben kleinen Kompressoren, die nun doppelt
so héaufig und wesentlich schneller drehen missten als

in den umweltschadlichen Zeiten zuvor.

Ich erzéhle diese Geschichte, um zu zeigen, in welchem
Missverhltnis die Bewertung von optischen und akustischen
Erscheinungen stehen. Den blauen Engel
storte es nicht, dass dieser Kiihlschrank mehr
akustischen Mull produzierte als seine Vor-
ganger. Bis heute fehlt es fiir den Bereich
Akustik an wirklich greifenden Maf3staben,
die Gber den Mittelungswert des Dezibel hi-
naus auch die Wirkungskomponente in die
Bewertung einbeziehen. Ich denke, das Ge-
biet des Horens ist ein Arbeitsfeld fiir die Zu-
kunft. Das Ohr ist unser sensibelstes Sinnes-
organ. Ich plédiere dafr, es in Zukunft stérker
zu beachten —auch und gerade auf Podien
zu Fragen der Kinder-Umwelt und Gesundheit.

. # Den vom Umweltbundesamt herausgegebenen ,,Leitfaden fur die Innenraumlufthygiene in Schulgebduden* finden Sie unter

www.umweltbundesamt.de/neu/schule.htm
5 Weitere Informationen finden Sie unter: www.lernzeit.de

& weitere Informationen: siehe www.schule-des-hoerens.de und wwwistiftung-hoeren.de



Moderation: Prof. Dr. med. Karl Ernst von Muhlendahl, Kinderarzt,
von 1979-2001 Leiter des Kinderhospitals in Osnabriick, Sprecher der Umweltkommission der deutschen Kinderarzte,
Leiter der Informationsstelle fur Umweltfragen in Osnabriick, Kinderumwelt gGmbH

Podiumsgaste: Prof. Dr. Ursula Gundert-Remy, Bundesinstitut f(ir gesundheitlichen Verbraucherschutz und
Veterindrmedizin BgVV, Leiterin des Fachbereiches Chemikalienbewertung; Eva Rehfuess, WHO-Hauptbtiro Genf, Task
Force Kind, Umwelt und Gesundheit; Dr. Thomas Lob-Corzilius, Kinderarzt, Allergologe und Umweltmediziner,
Oberarzt im Kinderhospital Osnabriick, Mitbegriinder des Netzwerkes Kindergesundheit und Umwelt; Dr. Beate
Schmidt-Behlau, Referentin, National Coalition fiir die Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention in Deutschland;
Ellena Schubert, Schilerin, Delegierte fur den Weltkindergipfel in New York; Joachim Lorenz, Referent flir Gesund-
heit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen; Dr. Barbel-Maria Kurth, Robert Koch-Institut RKI, Leiterin der
Abteilung fiir Gesundheitsberichterstattung und Epidemiologie; Marlene Rupprecht, MdB, Vertreterin der Kinder-
kommission des Deutschen Bundestages. Frau Rupprecht konnte wegen Erkrankung nicht an der Diskussion teilnehmen.

Diskussionsergebnisse: Gesetzliche Regelungen
tatsédchliche Gewahrleistung der dkologischen Kinder-
rechte fur die Kinder und Jugendlichen in Deutschland
Die Gesetzgebung muss bei allen Verkehrs- und Raum-

ordnungsplanungen eine Kindervertréglichkeitspriifung

Zusammenfassung der Vorschlage,
Winsche und Forderungen

Politische Strukturen

Das Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit muss
als Regierungsprogramm Gibernommen und damit
verbindlich fiir alle Politikbereiche werden.
Umsetzung des Aktionsprogramms Umwelt und Ge-
sundheit auch auf L&nder- und kommunaler Ebene.
Aus den APUG-Mitteln sollen finanzielle Mittel fiir
Projekte vor Ort zur Verfugung gestellt werden.
Einberufung eines Sachverstandigenrates Kinder —
Umwelt — Gesundheit, unter Einbeziehung von Kindern
und Jugendlichen

Einrichtung eines Gesundheits-Praventions-Fonds
mit Zugriffsmaglichkeiten fur Kommunen und Nicht-
regierungsorganisationen

Kinderfreundlichkeit als politisches Leitbild fiir alle
Kommunen. Ein jahrlich wiederholter preisbelohnter
Wettbewerb ,,Unsere Gemeinde wird kinderfreund-
licher* soll ausgeschrieben werden.

vorsehen.

Verabschiedung eines wirksamen Nichtraucher-Schutz-
gesetzes

Verbot von Zigarettenautomaten

Einfiihrung einer gut verstandlichen Deklarationspflicht
fur Lebensmittel und Korperpflegemittel

Gesetzliche Verpflichtung zum Einbau von Feinstaub-
filtern flir Dieselfahrzeuge

Verstarkung eines vorbeugenden Gesundheitsschutzes,
Stérkung des Vorsorgegedankens

Umsetzung der APUG-Luftqualitatsziele

Das Wohnumfeld muss fiir alle Menschen, insbesondere
fur die Kinder, als gefahrfreier Spielraum und humaner
Lebensraum wiedergewonnen werden. Deshalb ist die
StraRenverkehrsordnung so zu &ndern, dass in Wohn-
bereichen grundsétzlich Tempo 30 gilt.



Forschung und Wissenschaft
Intensivierung der Forschung im Bereich Kinder —
Umwelt — Gesundheit
Sensibilisierung der Wissenschaft fiir die besondere
Empfindlichkeit von Kindern
Diskussionen auf breiter Ebene tiber die Prioritaten-
setzung bei Malsnahmen im Bereich Umwelt und
Gesundheit

Partizipation von Kindern und Jugendlichen
Partizipation der Burgerinnen und Biirger, Kinder und
Jugendlichen bei der Stadtplanung
Kinder und Jugendliche sollten bei Diskussionen und
Entscheidungen, Initiativen und Aktionen zum Thema
Kinder — Umwelt — Gesundheit beteiligt werden.

Offentlichkeit
Offentlichkeitswirksame Kampagnen und starkere
Beteiligung von Politikern bei Veranstaltungen zur
Thematik Kinder — Umwelt — Gesundheit
Werhespots filr gesundes Essen

Lebenswelt/Alltag von Kindern
Die Stédte sollten (wieder) zu Aktions- und Bewegungs-
rdumen fir Kinder und Jugendliche werden.
Eltern sollten mehr Zeit haben, um ihren Kindern
(gesundes) Essen kochen zu kénnen.
Schulen sollten als Lebensraume gestaltet werden, in
denen man sich wohlfiihIt und z.B. mittags warmes,
gesundes Essen bekommen kann.
Der Gesundheitsunterricht an Schulen sollte mit den
Schiilern und Schiilerinnen gemeinsam vorbereitet und
interessanter gestaltet werden.
mehr attraktive Bewegungsangebote fiir Kinder

Einflhrung durch
Herrn von Muhlendahl

LAlsich 1990 in der kinderarztlichen Umweltpolitik oder
in der umweltmedizinischen Kinderheilkunde aktiv wurde,
gab es in Deutschland an vielen Stellen ein sehr pessimis-
tisches Bild von der damaligen Gegenwart und diistere
Zukunftsprognosen. Wiirden unsere Walder Ende 2001,

also heute, ganz abgestorben sein? Was wiirde aus der
Nordsee werden? Durfte man tiberhaupt noch stillen?
Seitdem istin manchen von diesen Sachen noch keine
Katastrophe eingetreten und anderes hat sich sogar ge-
bessert. Die Wélder sind vielleicht nicht gesund, aber im
néchsten Friihling werden die Baume wieder austreiben.
Fir das Robbensterben ist ja dann eine Viruskrankheit
gefunden worden. Und die Konzentrationen an persisten-
ten Chlorkohlenwasserstoffen in der Muttermilch sind
auch auf ein ein Zehntel bis auf die Hélfte oder ein ein
Drittel zuriickgegangen.

Das sind Erfolge, an denen Gesetzgeber, Verwaltung und
Wirtschaft mitgewirkt haben. Allerdings ist die Tatsache,
dass tiberhaupt die korrekte Richtung eingeschlagen wur-
de, hauptsachlich auf Druck der Offentlichkeit zu Stande
gekommen. Verstandlicherweise verangstigte Eltern, die
Kinderdrzte, die Umweltverbénde, viele lokale Initiativen
waren uniiberhdrbar laut geworden.

Deutschland hat im Jahre 1999 bei der gemeinsamen
Konferenz der europdischen Umweltminister und Gesund-
heitsminister in London ein Aktionsprogramm ,,Umwelt
und Gesundheit* vorgelegt. Die umweltbezogene Kinder-
gesundheit, die Kindertauglichkeit, und die kinderbezo-
gene Umweltpolitik, die Enkeltauglichkeit, sind ein Schwer-
punkt in diesem Aktionsprogramm. Die Steuerungs- und
Koordinationsgruppen fur das Aktionsprogramm in den
beiden Ministerien und in den Bundesoberbehdrden
haben in einem gemeinsam mit verschiedenen Nicht-
regierungsorganisationen eingerichteten Arbeitskreis
beschlossen, der Kindergesundheit besondere Prioritét
einzuraumen. Deshalb sitzen wir hier, um zu diskutieren,
um gemeinsam zu tiberlegen, um Empfehlungen zu
geben, um zu planen.”

Herr von Miihlendahl forderte die Gesprachsteilnehmer
auf, sich und ihr Arbeitsgebiet vorzustellen und abschlie-
Rend auf die Frage zu antworten, was sie in drei bis finf
Jahren auf dem Hintergrund ihrer Bemiihungen als Erfolg
bezeichnen wiirden, welche Perspektiven sie sehen und
welche Wunsche.



Prof. Dr. Ursula Gundert-Remy

Frau Gundert-Remy ist im BgVV fiir die Umsetzung des
Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit verantwortlich
und hatte im Jahr 2001 den Vorsitz der Koordinierungs-
gruppe zum Aktionsprogramm inne. Sie stellte verschie-
dene Veranstaltungen und Forschungsprojekte aus dem
Bereich Kinder — Umwelt — Gesundheit, die vom BgVV im
Rahmen des Aktionsprogramms initiiert wurden, vor. Ein
Workshop? beschéftigte sich mit dem besonderen Verhal-
ten von Kindern in der Exposition gegentiber Chemikalien
und Pestiziden. Im Rahmen einer weiteren Veranstaltung
wurde geprift, inwiefern die jetzigen préventiven Test-
methoden ausreichen, um die Besonderheiten des Kindes-
alters abzubilden. Dabei ging es im Wesentlichen um
immunologische Fragen. Weiterhin initiierte das Bg\/V eine
Studie zum Vorkommen von bromierten Flammschutz-
mitteln in Muttermilch.? In einem weiteren Projekt wird
untersucht, ob es erforderlich ist, bei der Festlegung von
Grenzwerten bestimmte zustzliche Sicherheitsfaktoren an-
zuwenden, um der Situation der Kinder gerecht zu werden.

Fir das Jahr 2002 hat sich die Koordinierungsgruppe
zum Aktionsprogramm folgende Schwerpunkte (iberlegt,
die mit dem Beraterkreis fur das Aktionsprogramm
diskutiert werden:

Kinder und Erndhrung

Kinder und L&rm

Risikokommunikationen mit Kindern und Jugendlichen

Auf die Frage, was sie in drei bis funf Jahren auf dem
Hintergrund ihrer Bemihungen als Erfolg ansehen wiirde,
welche Perspektiven sie sieht und welche Wiinsche sie
hat, antwortete Frau Gundert-Remy:

»Ich denke, dass wir eine Verbreiterung der Zusténdig-
keiten des Aktionsprogramms in anderen Ministerien
benétigen. Wir haben mehrfach versucht, darauf hinzu-

Statements der Diskussionsteilnehmer wirken, dass bestimmte andere Ministerien sich an dem

Programm beteiligen. Ich denke, dass das nicht ganz
aussichtslos ist. Neben der horizontalen Verbreiterung ist
unser Ziel auch die vertikale Ausweitung. Das Programm
lebt ja nicht auf der Hohe der Ministerien oder in den
Bundesoberbehdrden, sondern es lebt an der Basis, in
den Kommunen. Ich hoffe, dass wir in den néchsten drei
bis fiinf Jahren bei unseren Bemihungen nach struktu-
reller Ausweitung entscheidende Schritte weiterkommen.*

Eva Rehfuess

Frau Rehfuess ist Mitarbeiterin der Task Force fiir Kind,
Umwelt und Gesundheit, die von der Weltgesundheits-
organisation im Jahr 1999 ins Leben gerufen wurde. Die
Task Force hat den Auftrag, Krankheit und Behinderung
bei Kindern im Zusammenhang mit chemischen, physi-
schen und biologischen Risikofaktoren in unserer Umwelt
zu verhindern.

Die Task Force ist auf verschiedenen Ebenen tétig: inter-
national, regional iber WHO-Regionalbliros und national
in Pilotprojekten zu verschiedenen Themen. Zum Beispiel
entwickelt sie globale Schliisselindikatoren fiir Kind,
Umwelt und Gesundheit und versucht, wissenschaftliche
Studien und Interventionsstudien anzuregen. Dariiber
hinaus werden durch Weiterbildungsangebote Arzte,
insbesondere Kinderdrzte, direkt angesprochen.

Frau Rehfuess stellte die Schwerpunktthemen vor, die bei
der Konferenz der Umwelt- und Gesundheitsminister in
London festgelegt wurden:
Asthma bei Kindern
Unfalle und Verletzungen
Vermeidung des Rauchens und der Auswirkungen des
Passivrauchens
die spezielle Anwendung des Vorsorgeprinzips fir
Public-Health-MaRnahmen
Berticksichtigung der besonderen Bed(irfnisse von Kin-
dern bei den nationalen Programmen (NEHAPS) und
Beobachtung auf der Basis von Schliisselindikatoren

. ! Workshop ,,Exposure of Children to Pesticides” vom 27.—29. September 2001

2 weitere Informationen unter www.bgw.de; Rubrik ,,Forschung*



Bei der Folgekonferenz in Budapest im Jahr 2004 wird das
Thema Kind, Umwelt und Gesundheit ein Schwerpunkt-
thema sein. Im Mé&rz 2002 sollen bei einer internationa-
len WHO-Konferenz in Bangkok neue wissenschaftliche
Erkenntnisse ergrtert und zusammengetragen werden.
Die Antwort von Frau Rehfuess auf die Frage nach den
Perspektiven und Erfolgsaussichten in den néchsten

drei bis fiinf Jahren:

»Ein Hauptaspekt, der hier wiederholt genannt wurde, ist
das Problem der Finanzen. Wir bendtigen Pilotstudien auf
kommunaler oder auch internationaler Ebene, die zeigen
kénnen, dass die Prévention tatséchlich viel kostengiins-
tiger als die Bekdmpfung der Langzeitfolgen ist. Damit
kann man an Politiker mit schlagkraftigen Argumenten
herantreten. Politiker denken kurzfristig. Wir versuchen,
langfristig Erfolge zu erzielen.

Noch etwas zum Prinzip Hoffnung: Auf internationaler
Ebene zeigt sich ein positiver Trend. In Nordamerika,

bei UNICEF und bei der internationalen Vereinigung der
Kinderarzte werden zur Zeit sehr viele Impulse fir Kind,
Umwelt und Gesundheit gesetzt. Ich denke, wir sind auf
dem richtigen Weg.“

Dr. Thomas Lob-Corzilius

Herr Lob-Corzilius griindete mit seinem Kollegen Stephan
Bdse-O’Reilly im Fruhjahr 1999 — unmittelbar vor der
Konferenz in London — eine Arbeitsgruppe Padiatrische
Umweltmedizin. Sie verfassten damals eine erste Kinder-
agenda, die von vielen Organisationen unterschrieben
wurde. Der Arbeitsgruppe gelang es, diese Kinderagenda
in die Londoner Konferenz einzuspeisen. Als zweiten Schritt
griindeten sie das Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt.

Im Jahr 2001 wurde — auch im Hinblick auf das Forum
Kinder-Umwelt und Gesundheit — die Kinderagenda
aktualisiert und préazisiert. AuBerdem wurden unter dem
Stichwort ,,Enkeltauglichkeit* Handlungsanleitungen fur
die Politik formuliert. Mit dem Begriff der Enkeltauglich-

keit soll klargemacht werden, dass wir jetzt die Bedingun-

gen dafuir mitbestimmen, wie unsere Enkel und unsere
Urenkel leben werden.

Es ist das Anliegen des Netzwerkes Kindergesundheit und
Umwelt, dass das Thema Kindergesundheit und Umwelt
eine Querschnittsaufgabe aller Ministerien wird. Neben
den langfristigen und strukturellen Forderungen nannte
Herr Lob-Corzilius folgende kurzfristig umsetzbaren poli-
tischen Forderungen:

ein konsequent anzuwendendes Nichtraucher-Schutz-

gesetz

eine gut verstandliche Deklarationspflicht fiir Lebens-

mittel und Kdrperpflegemittel

eine gesetzliche Verpflichtung fiir den Einbau von

Feinstaubfiltern in Dieselfanrzeuge

die Verstarkung eines vorbeugenden Gesundheits-

schutzes, inshesondere im Bereich elektromagnetische

Felder/Mobilfunk

»Fur das Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt wiirde
ich von einem Erfolg sprechen, wenn es gelénge, unsere
kurzfristigen Forderungen in flinf Jahren umgesetzt zu
haben. Es ware weiter ein Erfolg, wenn Umwelt und Ge-
sundheit zur Querschnittsaufgabe werden wiirde und ein
Sachverstandigenrat flr Kinder — Umwelt — Gesundheit,
mit Beteiligung von Kindern und Jugendlichen, ein-
gerichtet werden wiirde.*

Dr. Beate Schmidt-Behlau

Die National Coalition ist ein politisches Aktionshiindnis
fur Kinderrechte, das im Jahr 1995 von 40 Nichtregie-
rungsorganisationen gegriindet wurde und dem heute

an die 100 bundesweit tétige Organisationen angehdren.
Die Hauptaufgabe der National Coalition ist die kritische
Begleitung der Berichterstattung der Bundesregierung
an den UN-Ausschuss fur die Rechte des Kindes Uber die
Umsetzung der Konvention in Deutschland. Diese Berichte
miissen seit 1992, dem Jahr der Ratifizierung der UN-
Kinderrechtskonvention in Deutschland, alle fiinf Jahre
vorgelegt werden.

Seit 1995 befasst sich die National Coalition mit dem
Schwerpunktthema 6kologische Kinderrechte und fiihrte
im Jahr 1998 einen Kinderrechte-Tag zum Thema durch.
Dort wurde von einer Rechtsprofessorin festgestellt, dass
rein juristisch betrachtet die ékologischen Kinderrechte in
Deutschland gewahrleistet werden. So soll zum Beispiel



der Art. 20a des Grundgesetzes die Lebensgrundlagen
von Kindern und Jugendlichen schiitzen. Die tatséchliche
Umsetzung findet nach Ansicht verschiedener Fachexper-
ten, darunter auch Kinder und Jugendliche, jedoch nicht
statt. Allein das Ozonsmog-Gesetz lasst so viele Ausnahmen
zu, dass es im Grunde genommen nicht mehr greift.
Ebenfalls kénne die Tatsache, dass das Nichtraucher-
Schutzgesetz nicht verabschiedet wurde, als ein weiteres
Beispiel dafiir gelten, dass starke Lobby-Organisationen
die konsequente Umsetzung sinnvoller Gesetzesvorhaben
zum Schutz der Kindergesundheit verhindern.

Die National Coalition bearbeitet nicht nur das Feld ékolo-
gische Kinderrechte, sondern sie sieht die gesamte Kinder-
rechtskonvention als wichtige vélkerrechtliche Grundlage,
um die Situation von Kindern und Jugendlichen zu ver-
bessern. Im Jahr 1999 hat die MitgliederversammIiung
der National Coalition zehn Felder bestimmt, in denen in
Deutschland dringender Handlungsbedarf besteht, und
sich deren Bearbeitung flir die ndchsten zehn Jahre
vorgenommen.

Da die Bundesrepublik verpflichtet ist, regelmaRig Be-
richte tber den Stand der Umsetzung der Kinderrechts-
konvention an die Vereinten Nationen zu schicken, schlagt
Frau Schmidt-Behlau vor, dass der Zweitbericht — der
mittlerweile mit zweijahriger Verspatung vorliegt —von
allen im Bereich Kindergesundheit Aktiven genutzt wird,
um Forderungen und Kritikpunkte einzubringen. Der
Zweitbericht kann beim Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend bestellt werden und die
National Coalition wird ab Mai 2002 ein Diskussionsforum
im Internet einrichten (www.agj.de).

,Wir wiinschen uns, dass in jeder Stadt und in jedem Dorf
Kinderfreundlichkeit als politisches Leitbild eingeftihrt
wird. Wichtig ist, dass das als Querschnittsaufgabe gesehen
wird. Das ist eine unserer Visionen und Forderungen. Das
kann eine Stadt in drei Jahren schaffen, manche Stadt
wird das vielleicht erst in 20 Jahren schaffen.”

Ellena Schubert

Der erste Weltkindergipfel fand 1990 statt. Zu dem flir
September 20012 geplanten zweiten Weltkindergipfel in
New York sollten auf Vorschlag von Familienministerin

Bergmann vier Kinder aus Deutschland mitkommen.
Ellena Schubert ist eine dieser Delegierten. Sie nahm mit
der Jugendzeitung ,,jetzt oder nie* an einem Wetthewerb
mit dem Motto ,Vier fahren nach New York* teil und
wurde gewahlt.

Zum Thema Umwelt und Gesundheit von Kindern macht
Ellena folgende Vorschlége: ,,Ganz wichtig ist gesundes
Essen. Die Eltern sollten einfach mehr Zeit haben dafir,
ihren Kindern Essen machen zu kénnen. Aber daesin
Deutschland sehr teuer ist, ein Kind zu erziehen, miissen
die Eltern auch oft sehr viel arbeiten, meist beide Eltern-
teile oder, wenn ein Elternteil allein erziehend ist, dann
eben noch mehr. Und dann haben sie auch keine Zeit,
ihren Kindern wirklich gesundes Essen zu kochen.*

Sie schlégt auBerdem vor, Werbung fiir gesundes Essen

zu machen, beispielsweise einen Werbespot fiir Apfel.

Ein wichtiges Anliegen ist fir Ellena, dass Schule nicht
nur Schule ist, sondern auch Lebensraum. ,,Man sollte
sich wohl fiihlen in der Schule, man sollte dort sein Essen
bekommen, denn viele Kinder und Jugendliche, beson-
ders in grofRen Stadten, haben einen weiten Schulweg.
Wenn sie eine halbe Stunde Pause zwischen der sechsten
und siebten Stunde haben, weil sie Nachmittagsunterricht
haben, kdnnen sie nicht heimfahren. Sie kdnnen in den
Supermarkt gehen und sich da was kaufen. Sie kénnen an
den Schulkiosk gehen und sich dort was kaufen, aber die
Sachen sind meistens nicht gerade gesund.”

Weiterhin pladiert sie daflir, mehr Geld fiir Schulgestaltung
auszugeben und die Schiilerinnen und Schiiler bei der
Gestaltung des Gesundheitsunterrichtes mit einzubeziehen.
Bei Diskussionen und Entscheidungen zur Umwelt- und
Gesundheitspolitik, die Kinder betreffen, sollen Kinder
und Jugendliche beteiligt werden. Ellena fordert auf3er-
dem, dass im weiten Umfeld von Schulen keine Zigaretten-
automaten aufgehangt werden diirfen bzw. Zigaretten-
automaten grundsétzlich verboten werden.

Ihre Antwort auf die Frage nach den Visionen und Zielen
in drei bis finf Jahren:

Vielleicht ist es etwas optimistisch, aber ich glaube, dass
wir einfach zusammenarbeiten mussen. Es miissen Leh-
rer zusammenarbeiten, Politiker, Eltern, Kinder — sozu-
sagen als eine Gruppe von Menschen. Wenn wir uns alle



gegenseitig Respekt zollen und uns alle gleich ernst neh-
men, glaube ich, dass wir sehr viel Geld und Zeit sparen
und sehr viel erreichen kénnen.

Ich hoffe halt, dass in einem Zeitraum von fiinf Jahren
die Schulen mehr zu einem Lebensraum werden, zumal
die Eltern weniger Zeit haben (womdglich, weil sie mehr
arbeiten missen), dass aber in unserer ganzen Gesell-
schaft das Bewusstsein gestérkt sein wird fir Umwelt,
fur Gesundheit und was man daftir tun muss.*

Joachim Lorenz

Die Beteiligung weiterer Ministerien am Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit erachtet Herr Lorenz fiir sinnvoll.
Er gibt jedoch zu bedenken, dass ressortlbergreifendes
Arbeiten sehr viele (Abstimmungs-)Schwierigkeiten mit
sich bringen kann und dass immer ein Ressort feder-
fihrend sein sollte.

Herr Lorenz plédiert daftir, dass das Aktionsprogramm
Auswirkungen auf der kommunalen Ebene haben sollte:
»Letztlich sind die Kommunen diejenigen, die Manah-
men am geeignetsten umsetzen kénnen. Die Programme,
die Manahmenbiindel, die Handlungsempfehlungen
miissen vor Ort umgesetzt werden.* Daflir miissen jedoch
die Rahmenbedingungen geschaffen und finanzielle Mit-
tel zur Verfligung gestellt werden. Bei einer Fortsetzung
des Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit sollte die
Mitwirkungsmdglichkeit der Kommunen gestéarkt werden.
Die lokale Ebene und die Vereinigungen und Verbénde,
die sich mit Kindern beschéftigen, missen friihzeitig in
die Planungen mit einbezogen werden.

Da die Mittel fir Pravention auf der kommunalen Ebene
immer knapper werden, schldgt Herr Lorenz analog zur
Bundesstiftung Umwelt die Einrichtung eines Préventions-
Fonds vor. Auf diesen Fonds sollten sowohl Nichtregierungs-
organisationen als auch Kommunen zuriickgreifen kénnen,
umvor Ort Projekte umsetzen zu kénnen.

Herr Lorenz fordert die Lobbyisten fiir Kinder und Ju-
gendliche auf, sich noch stérker als bisher fur den Vor-
sorgegedanken einzusetzen. Er spricht den Bereich Mobil-
funk an, in dem seines Erachtens vom Bundesamt fiir
Strahlenschutz und der Strahlenschutzkommission zu we-
nig Vorsorge betrieben wird: ,,Dabei ist Mobilfunk nur ein
Aspekt, bei dem das Thema Vorsorge offensichtlich zu kurz
kommt. Wir haben eine ganze Reihe von Problemféllen
auf der kommunalen Ebene, flir die wir sehr viel Geld fiir
Nachsorge ausgeben. Wenn wir nur einen Bruchteil der
Sanierungskosten Ashest- und PCB-belasteter Gebdude flir
Prévention im Bereich Gesundheit hétten, dann wére ich
glticklich.*

Llchwiinsche mir, dass in den nachsten drei bis fiinf Jah-
ren ein Praventionsfonds eingerichtet wird. Ich wiinsche
mir auBRerdem, dass die klassischen Gremien, die einen
guten Zugang zur Bundesebene haben, flir die Thematik
starker in Anspruch genommen werden. Ich denke da u.a.
an die kommunalen Spitzenverbande. DarUber hinaus
wiinsche ich mir, dass das Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit von mehreren Ministerien getragen wird.”

Dr. Barbel-Maria Kurth

Frau Kurth stellte die ,,Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland** vor. Diese Studie wird
vom Robert Koch-Institut und dem Umweltbundesamtim
Auftrag der Bundesministerien fiir Gesundheit, Bildung
und Forschung sowie fur Umwelt durchgefiihrt. Die Er-
gebnisse sollen zu gezielten Préventionsmal3nahmen und
gesundheits- und umweltpolitischen Entscheidungen fiih-
ren. Mit Hilfe der gewonnen Daten kdnnen zeitliche und
regionale Entwicklungen der Haufigkeit von Krankheiten,
Risikofaktoren sowie Schadstoffbelastungen aufgezeigt
werden.

Der Kinder- und Jugendsurvey wird 20.000 Kinder ein-
beziehen. Die Untersuchungen setzen sich zusammen aus
einer schriftlichen Befragung (fur die Eltern sowie die

% Der Weltkindergipfel wurde wegen des Attentates am 11. September auf Mai 2002 verschoben.

* weitere Informationen: www.kinder-jugend-gesundheit21.de



Kinder ab elf Jahren), einer kdrperlichen Untersuchung,
einem drztlichen Interview sowie dem Angebot einer Blut-
und Urinuntersuchung. Bei einer Teilstichprobe wird
zusétzlich eine Umweltuntersuchung durchgefihrt.

Die Studie befindet sich derzeit in einer Testphase, in der
2000 Kinder untersucht werden. Im Marz 2002 wird die
Feldarbeit abgeschlossen sein. Im Juni 2002 soll ein Sym-
posion stattfinden, bei dem die Ergebnisse der Testphase
vorgestellt werden. Anregungen von Experten, Fachgesell-
schaften und allen, die auf diesem Gebiet kompetent
sind, werden nach Mdglichkeit Berticksichtigung finden.
Im September oder im Oktober 2002 soll die Hauptphase
des Kinder- und Jugendgesundheitsurveys beginnen.

Im Hinblick auf die ,,Enkeltauglichkeit” pladiert Frau
Kurth dafiir, dass MaRnahmen, die getroffen werden, tat-
séchlich ,,Hand und FuB* haben. Um im Bereich Kinder-
gesundheit langfristig Entscheidungen zu treffen und
Mal3nahmen zu planen, braucht man fundiertes Wissen
Uber die Ausgangssituation und Méglichkeiten der
Einflussnahme.
Auf die Nachfragen aus dem Publikum,

welche neuen Erkenntnisse sie sich von der Studie

erhoffe,

ob nicht auf bereits vorhandene Studien (z.B. kommu-

nale Schuleingangsuntersuchungen) zuriickgegriffen

werden kann und

ob das Geld nicht in Matnahmen besser und sinnvoller

angelegt sei,
antwortete Frau Kurth, dass aus
ihrer Sicht beztiglich der Risikoein-
schétzung keine neuen Erkenntnis-
se zu erwarten seien. Wohl werden
aber Aussagen dartiber getroffen
werden kénnen, wie verbreitet ein
Problem ist, mit welchen Kosten
entsprechende Manahmen ver-
bunden seien und wo das grofRte
Risikopotenzial zu sehen sei. Frau
Kurth verdeutlichte ihre Ausfiih-
rungen am Beispiel Sport, Be-
wegung und Freizeit: ,,Die Jugend-
lichen bewegen sich zu wenig! Das

ist eine sehr abstrakte Feststellung und man kénnte dann
auch sehr abstrakt darauf reagieren und sagen, dann ma-
chen wir doch mehr Schulsport. Das ist aber sehr unspe-
zifisch im Hinblick auf die Frage ,Welche Auswirkungen
hat denn die fehlende Bewegung?* Dass man aber z.B.
Uber bestimmte Motoriktests feststellt, welche gesundheit-
lichen Konsequenzen die fehlende Bewegung hat, wiirde
aus meiner Sicht die Nachhaltigkeit der Forderung nach
entsprechenden Sportprogrammen oder Ahnlichem
unterstttzen.”

Frau Kurth betont, dass sie in keiner Weise so verstanden
werden will, dass Kommunen, Verb&nde und andere

im Bereich der Kindergesundheit Aktiven solange nicht
handeln sollten, bis der Survey abgeschlossen ist.

»Mein Wunsch ist, dass die Blirgerinnen und Blirger, die
ja letztendlich bestimmen sollten, was die von ihnen ge-
wahlten Politiker zu vertreten haben, in der Beurteilung
von Risiken so kompetent werden, dass auch die Politiker
kompetent entscheiden kdnnen. Und dass von diesem
Aktionsprogramm der Schwerpunkt vom ,,Programm auf
die ,,Aktion* verlegt wiirde. Und zwar in dem Sinne, dass
nicht nur Behérden und Strukturen flir die Umsetzung
verantwortlich gemacht werden, sondern dass all die aktiv
werden, die es betrifft, und das sind wir ja eigentlich alle.”




»Ich habe hier gestern und heute gehdrt, dass das Geld

eine sehr grofe Rolle spielt. Ich wiinsche mir, dass durch-

gdngig in allen Ministerien, bei allen Interessenvertretern
usw. sich langsam die Erkenntnis durchsetzt, dass das
Geld, das wir fiir die Gesundheit und fiir das gesunde
Aufwachsen unserer Kinder, unserer Enkelkinder einset-
zen, doch auch die Grundlage fiir unser Alter, fir unsere
Wirtschaft, fiir eigentlich alles ist, was passiert.”

+Aus der Sicht der Nichtregierungsorganisationen stehen
als Nachstes die Themen Bewegung und Erndhrung an.
Wir sollten die noch vorhandenen Mittel aus dem Aktions-
programm Umwelt und Gesundheit nutzen, um im Bereich
Bewegungsfrderung, motorische Férderung, weiterzu-
kommen, und zwar im Bereich der Stadt. Die Stadt ist der
Raum, in dem unsere Kinder leben, ist inr Aktionsraum,
ihr Bewegungsraum. Im Bereich Ern&hrung sollten wir
das Bundesministerium fiir Verbraucherschutz als Partner
gewinnen.”

»Jeder Blirger, der in der Stadtplanung beteiligt war,
macht die Erfahrung, dass Gesundheits- und Sozial-
belange im Grunde keine Rolle mehr spielen, sondern
dass Stadtplanung von ortlosen Developern gemacht wird.
Wir mussen wieder erreichen, dass in unseren Stédten
eine Partizipation des Biirgers und vielleicht auch der
Kinder erfolgt. Dass Kinder mit in die Stadtplanung
einbezogen werden.*

»lch denke, es gibt ganz viele erprobte Formen sinnvoller
Kinderbeteiligung. Es wére gut, auch in Umwelt- und
Gesundheitsprogrammen fiir Kinder und Jugendliche
direkt die Betroffenen zu Wort kommen zu lassen und
deren gute Vorschldge wirklich aufzugreifen und umzu-
setzen. Bei den Miinchner Kinder- und Jugendforen gibt
es gute kreative, praktische Vorschlage, die ohne groRen
finanziellen Aufwand umsetzbar sind.”

+ES gibt Bereiche, wo der Normalburger und das Normal-
kind einbezogen werden kdnnen. Das ist alles, was man
mit den Sinnen erfassen kann. Aber die Gefahren, die

Kommentare aus dem Publikum mdgliche Gefahr durch hormonwirksame Stoffe in der

Umwelt, durch elektromagnetische Felder, durch PCB in
der Innenraumluft, die kann man selber nicht spiiren. Da
gibt es keine Antenne fiir und da ist es einfach auch nicht
mdglich zu sagen, da muss ich Kinder mitentscheiden
lassen. Das wird zum Teil von der wachsenden Erkenntnis
der Wissenschaft her maglich sein, sich dazu zu dul3ern —
schwierige Gebiete, wo viele Angste nachher auch wach
werden und auch sehr viele Betroffenheiten.”

,Das, was hier und auf anderen Ebenen diskutiert und
entwickelt und entworfen wird, istimmer sehr schwierig,
in die Kommunen runterzubrechen. Wenn ich nach K.
fahre und hiervon berichte und sehr euphorisch berichte,
dann wird die erste Frage meines Amtsleiters oder Dezer-
nenten sein: ,,Gibt’s ein Programm, wie wir Geld dafiir
herkriegen?* Wenn es das nicht gibt, werden wir wenig
Chancen haben, irgendetwas von dem, was hier diskutiert
wird, praktisch umzusetzen.*

L»lch denke, diese Tagung ist ein grol3er Erfolg: Die Betei-
ligung der Kinder, der Nichtregierungsorganisationen und
der Kommune und die Zusammenarbeit mit den Vertre-
tern der Ministerien und der Behdrden.

Es besteht aber ein sehr grof3es Defizit darin, das Thema
Kindergesundheit und Umwelt in die Offentlichkeit zu
bringen. Ein zweites Defizit: Es sind keine Politiker da.
Wie kommen wir an die Politiker und an die Offentlichkeit
ran? Ich schlage vor, dass wir ein zweites Forum Kinder-
Umwelt und Gesundheit machen und zwar mitten im
Wahlkampf. In dieser Phase nehmen die Politiker alles
wahr, was es gibt. Sie miissen sich zu diesem Thema &u-
Bern und, egal welche Koalition es hinterher gibt, in der
Koalitionserklarung muss das Thema Kinder — Umwelt —
Gesundheit drin sein, damit es zu einer Chefsache wird.”



lick

Franz-Josef Bindert, Bundesministerium flr Gesundheit

Ministerialdirigent Bindert, Bundesministerium ftr
Gesundheit, dankt —auch im Namen des Bundesministe-
riums fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit—
allen Beteiligten und Besuchern firr ihre aktive Teilnahme
und ihren Beitrag zum Erfolg des Forums ,,Kinder-Umwelt
und Gesundheit“. Ziel sei es gewesen, mit Kindern,
Eltern, Wissenschaftlern und Politikern gemeinsam zu
diskutieren, wo eigentlich Belastungen aus der Umwelt
auf die kindliche Gesundheit wirken und wie diesen
Belastungen entgegenzuwirken ist.

Die direkte Einbeziehung von Kindern und Jugendlichen
in die Diskussionen sei ein ganz wichtiger Aspekt der
Veranstaltung gewesen und stelle eine neue Form dar,

die sicherlich auch erst eingedibt werden musse. Er dankt
inshesondere den Kindern und Jugendlichen fiir ihre in-
teressanten und engagierten Beitrdge. Nach zwei Tagen
intensiver Diskussionen kénne ein durchweg positives Fazit
gezogen werden. Die veranstaltenden Bundesministerien
kénnen ebenso wie die Teilnehmer viele AnstéRe und
Informationen mitnehmen. Die Veranstaltung sei durch
einen guten, sachlichen Diskussionsstil geprégt gewesen
und durch die Erkenntnis, dass die Ziele nur gemeinsam
erreicht werden kénnen.

Herr Bindert fiihrt aus, dass das Bundesgesundheits-
ministerium und das Bundesumweltministerium die For-
derungen aus der ,,Kinderagenda Gesundheit und Umwelt
2001“ sorgfaltig priifen und auch an die anderen zustan-
digen Ministerien weiterleiten wiirden. Es sei bei dieser
Veranstaltung sehr deutlich geworden, dass optimale
gesundheitsforderliche Lebens- und Umweltbedingungen
nur geschaffen werden kénnten, wenn das Thema Umwelt
und Gesundheit als Querschnittsaufgabe der Gesellschaft,
d.h. der Politik, der Wirtschaft, der Wissenschaft und der
Blirger verstanden werde. In diesem Sinne wiirden die
Ministerien die Ergebnisse dieser Veranstaltung auswerten,
in die néchsten Schritte einbeziehen und weitere Koope-

rationspartner hierflir zu gewinnen suchen. Der angesto-
Rene Diskussionsprozess solle auch kiinftig fortgeflihrt
werden. Fur das ndchste Jahr beabsichtige man einen
Wetthewerb fiir Stadte und Kommunen auszuschreiben,
um bei einem weiteren Forum Kinder-Umwelt und
Gesundheit die Aktivitaten und den Dialog in diesem
Bereich weiterflihren zu kdnnen.

Der abschlieRende besondere Dank gilt den Kindern,
Eltern und Lehrern sowie allen Akteuren, die das Forum
vorbereitet und engagiert durchgefiihrt haben, den Nicht-
regierungsorganisationen, dem Bundesamt flir Strahlen-
schutz und den anderen beteiligten wissenschaftlichen
Behdrden des Bundes und der Stadt Miinchen.




Marion Schéfer

Munchner Kinder- und Jugendforum

LNicht nur Gber Kinder reden, sondern Kinder aktivam
Forum beteiligen* —so lautete die verheiBungsvolle Devise,
die den Miinchner Verein Kultur & Spielraum e.V. dazu
bewog, flir die geplante Veranstaltung ein Konzept fir

die Partizipation von Heranwachsenden zu entwickeln.
Nachdem bei den jiingsten Tagungsteilnehmern nur

150 Besucherlnnen pro Tag anvisiert wurden, lag die
Entscheidung nahe, bereits im Vorfeld eine umfassende
Kinderbeteiligung zu organisieren. Die Ergebnisse sollten
in das Kinderforum eingespeist werden, um die Wahr-
nehmung von Umwelteinfliissen und daraus folgenden
gesundheitlichen Belastungen aus Kindersicht deutlich
zu machen und Ideen und Forderungen Heranwachsender
darzustellen.

Die Beteiligung von Kindern fand also in zweifacher
Hinsicht statt: Zum einen wurden im Vorfeld der Veran-
staltung speziell fiir die Zielgruppe der 9-14-Jahrigen
Kinderbeteiligungsaktionen mit ca. 900 Madchen und
Jungen durchgefiihrt. Zum anderen waren die Kinder
neben den Erwachsenen eine Zielgruppe der zentralen
Veranstaltung und von daher in das Kinderforum ein-
gebunden.

Wie ist es um das Wohlbefinden Heranwachsender in der
GroRstadt bestellt? Welche Rolle spielen gesunde Ernéh-
rung und Bewegung? Was belastet den Alltag von Kindern
und Jugendlichen? Was brauchen sie, um sich wohl und
fit zu fuhlen? Diesen Fragen gingen Mitarbeiterinnen von
Kultur & Spielraum nach, die im Mai, Juni und Oktober
an Minchner Schulen, in Freizeiteinrichtungen und

bei den Miinchner Wissenschaftstagen life SCIENCE live
unterwegs waren. Unter anderem wurden ca. 40 Klassen
der vierten bis siebten Jahrgangsstufen aller Schularten —
von der Férder-, Grund- und Hauptschule bis zum Gym-
nasium —in unterschiedlichen Miinchner Stadtteilen
besucht, so dass vielfaltige Erfahrungen und Ergebnisse
gesammelt werden konnten.

Entwicklung und Durchfiihrung von Beteiligungsangeboten
im Vorfeld des Forums Kinder-Umwelt und Gesundheit

.
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Wie weckt man bei Kindern das

Interesse am Thema Gesundheit?
Uberlegungen zur Konzeption der
Beteiligungsaktionen

Das Grundanliegen der Konzeption der geplanten Betei-
ligungsbausteine bestand darin, bei Kindern mit alters-
gemafiien Formen und Methoden das Interesse am Thema
Gesundheit generell zu wecken und zu vermitteln, dass
Gesundheit sowohl viel mit dem eigenen Verhalten im
Alltag zu tun hat als auch von Umwelteinfliissen abhangt.
Folgende Ziele sollten dariiber hinaus beriicksichtigt
werden:

Vermittlung des umfassenden Gesundheits-Verstand-

nisses der WHO (Ottawa-Charta)

Motivation zur Auseinandersetzung mit dem person-

lichen Lebensstil

Anregung zur Kommunikation iber umweltbedingte

Gesundheitsrisiken

Entwicklung von Perspektiven, wie das Wohlbefinden im

Lebensumfeld beeinflusst und verbessert werden kann

Erleben, dass ein gesunder Lebensstil nicht nur Miihe,

sondern auch Spafs macht

Wahrnehmen von eingefahrenen Verhaltensweisen und

Anbieten und Erarbeiten von Handlungsalternativen

Entscheidungsfahigkeit und Identitét der Kinder starken

Verschiedene Beteiligungsangebote mit unterschiedlichen
methodischen Ansétzen luden die jungen Miinchnerinnen
und Minchner dazu ein, sich spielerisch mit den Themen
Gesundheit und Umwelt auseinander zu setzen:




1. ,,Gut drauf in Munchen ?!* — Schulklassen-
programm fr Kinder zum Thema Gesundheit
und Wohlbefinden (Zeitraum: Mai 2001)

Bei diesem ersten Teil des Schulklassenangebotes stand
die Frage im Mittelpunkt, welche Rolle das Thema Ge-
sundheit im Kinderalltag spielt. Es galt zu erfahren, was
Kinder gesund und was sie krank macht und wo Heran-
wachsende aus ihrer Perspektive den grofiten Handlungs-
bedarf sehen. Dartiber hinaus erlebten die Schiilerinnen,
dass ein gesunder Lebensstil nicht nur Miihe, sondern
auch Spa macht.

Vier padagogische Mitarbeiterinnen veranstalteten das
folgend skizzierte Schulklassenprogramm fir jeweils

zwei Schulstunden in 20 Klassen der vierten bis sechsten
Klassen aller Schultypen vor Ort in den Klassenzimmern,
indem sie in verschiedene Rollen schliipften. Eine Mode-
ratorin fihrte durch das Programm;

Uberraschender Einstieg

Methode: Spielszene

Schuldrztin und Reporterin kommen ins Klassenzimmer
und checken Kinder durch (mit Stethoskop etc.) Ergebnis:
Der Gesundheitszustand der Klasse ist sehr gut. Sie kénnen
es nicht fassen, dass die Kinder dieser Klasse so fit sind,
wo doch alle davon reden, dass die Kinder bei den Schul-
eingangsuntersuchungen miserabel abschneiden.
BegriiBung

Hinweis auf Programmablauf

Hinflihrung zum Thema:

Gesundheit ist mehr als nicht krank sein!
Methode: Spielszene

Kind, das sich Bein gebrochen hat, unterhdlt sich am
Krankenbett mit zwei Freunden, die Stress mit den Eltern
(psychische Beeintrachtigung) und Schwierigkeiten mit
Freunden an der Schule (soziale Beeintréchtigung) haben,
und stellt fest, dass es ihm, im Verhéltnis zu den Freun-
dinnen, recht gut geht. Kurze Nachfrage bei der Klasse:
Wer ist krank? Wer ist gesund?

Vermittlung des positiven Gesundheitsverstandnisses im
Sinne der WHO: Gesundheit umfasst physisches, psychi-
sches und soziales Wohlbefinden.

Kinder haben ein Recht auf Gesundheit und

eine gesunde Umwelt

Methode: Infoblock mit Présentation von inter-
nationalen Vereinbarungen, die das Recht auf
Gesundheit dokumentieren

Hinweis auf Rahmenbedingungen, die ein gesundes Auf-
wachsen ermdglichen. Information (iber die Weltgesund-
heitsorganisation WHO, die UN-Kinderrechtskonvention
und die Agenda 21.

Was macht euch gesund?

Was macht euch krank?

Methode: Brainstorming und Bestandsaufnahme
Hinweis auf subjektive (Lebensstilfaktoren) und objektive
(Umwelteinfliisse) Bedingungen des Gesundbleibens.
Vorschléage der Kinder werden an der Tafel in zwei Spalten
(macht gesund/macht krank) mit zwei unterschiedlichen
Farben mitgeschrieben, je nachdem, ob eigenes Verhalten
oder die, Verhdltnisse“/aufere Faktoren angesprochen
werden.

Handlungsmaéglichkeiten zur Erhaltung und
Verbesserung der Gesundheit aufzeigen:

Methode: Puzzlespiel
Bei diesem Spiel wird den Kindern veranschaulicht, was
sie selbst im Alltag tun kénnen, um ihr eigenes Verhalten
so zu beeinflussen, damit ihre Gesundheit verbessert bzw.
erhalten wird. Folgende Bereiche werden thematisiert:
(Spiel & Sport) Bewegung
(Entspannen & Relaxen) Entspannung/
Stresshewdltigung
(Essen & Trinken) Erndhrung
(Lust & Frust) Suchtverhalten



Eine willkommene Abwechslung:
ein Fitnessprogramm im Klassenzimmer

Fir jeden der genannten vier Bereiche gibt es eine groRRe
[Nlustration (Kind mit Rollschuhen, Kind in Hdngematte,
Kind mit gelber Rilbe, Kind, das Bier ablehnt), die aus
mehreren Puzzleteilen zusammengesetzt werden kann.
Jedes Puzzleteil hat auf der Riickseite einen kurzen Text,
der darauf hindeutet, zu welchem Bereich das Puzzleteil
gehort. (Beispiel: Bewegung ist fir mich gut, ... weil
ich dann nie mehr aus der Puste komme.) An die Kinder
werden ein bis zwei Puzzleteile pro Person verteilt und die
vier Bereiche kurz erldutert. Die Madchen und Jungen
haben die Aufgabe, vom Text der Puzzleteile auf den
Bereich zu schlieRen und das Puzzle zusammenzusetzen.
Vorteil: Die Kinder kommen selbst auf die Argumente, die
fir Bewegung etc. sprechen, und Erwachsene missen es
nicht dozieren!

Methode: Infoblock
Hinweis auf Beteiligungsméglichkeiten in Miinchen,
Umweltgruppen, Beeinflussharkeit der Eltern, ...

Methode: Spiel mit Weltkugel

Zusammenhénge zwischen a) eigenem Verhalten, b) Ver-
héltnissen hier und ¢) Verhaltnissen anderswo aufzeigen
und den Agenda-21-Aspekt spielerisch vermitteln.

Aktion: 4 x erleben, dass ein gesunder
Lebensstil Spal? macht
Aufteilung der Klasse in vier Arbeitsgruppen, die sich mit
Lebensstilfaktoren beschéftigen:
AG Spiel & Sport/Bewegung:
Methode: Entwicklung eines Streching-, Fitness-,
Hip-Hop-Angebotes mit Musik

AG Entspannen & Relaxen/Entspannung,
Stresshewaltigung:

Methode: Korrespondierend zu einer Geschichte wird
eine Kreismassage gestaltet.

AG Essen & Trinken/Erndhrung:

Methode: Zubereitung und Gestaltung von Obst- und
Gemdseplatten

AG Lust & Frust/Suchtverhalten:

Methode: Entwicklung einer kurzen Theaterszene,

die zeigt, wie man eingefahrene Verhaltensweisen auch
anders als mit Suchtmitteln lsen kann

Préasentation der Arbeitsgruppenergebnisse
Alle Arbeitsgruppen laden die Klasse zum Mitmachen ein.

Abschlussrunde

Verabschiedung und Verteilung eines Handzettels mit
Tipps und Adressen rund ums Thema Gesundheit.
Hinweis auf Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit.

2. Fragebogenaktion zum Thema Gesundheit
und Wohlbefinden (Zeitraum: Juni 2001)

Den Fragebogen ,,Gut drauf in Miinchen?!”, der im
Anschluss an das Schulklassenangebot an die Schiler-
Innen verteilt wurde, flllten 309 M&dchen und Jungen
aus und schickten ihn zur(ick. Kinder beurteilten hier aus
ihrer Perspektive die wichtigsten Belastungsfaktoren fiir
ihre Gesundheit und brachten zum Ausdruck, welche
MalRnahmen ndtig sind, um ihr Wohlbefinden in der
GroRstadt zu steigern.

,,Gut drauf in Minchen?!* Miinchner Madchen und Jungen geben Auskunft
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3. Fragebogenaktion im Rahmen des Kinder-
Begleitprogrammes zu den Minchner Wissen-
schaftstagen,,life SCIENCE live* (Zeitraum:
23./24. Juni 2001 auf dem Marienhof)
Im Anschluss an die Auswertung der allgemeinen Frage-
bogenaktion lieferten sieben speziell entwickelte Frage-
bégen, die sich mit den Themen beschaftigten, die die
Kinder als maRgebliche Belastungsfaktoren fiir ihre
Gesundheit benannt hatten, detailliertere Ergebnisse:

,,50 ein Stress!?“—Umfrage zu Schul- und Freizeitstress

und Ruhe und Erholung

,PrimaKlima in der Stadt?"* — Umfrage zu den Themen

Umwelt, Larm, Luftbelastung

Wir lassen uns nicht tiberrrollen! — Umfrage zum

Thema Verkehr

Stadtteil-Umfrage zum Thema Wohnumfeld

LFitwie ein Turnschuh?* — Umfrage zu den Themen

Spiel & Sport und Bewegungsmangel

,Gut ausgeschlafen?“— Umfrage zu den Themen Schlaf

und Schlafstérungen

I8 was?!“ — Umfrage zu den Themen Ernéhrung, Ess-

gewohnheiten, Schadstoffbelastung von Lebensmitteln

,Gut drauf in Miinchen?!“ Miinchner Madchen und Jungen geben Auskunft

Diese Veranstaltung bot dariiber hinaus die erste Gelegen-
heit, Kinder und Eltern mit Handzetteln auf das Forum im
November hinzuweisen.

4. Schulklassenprogramm fur Kinder und
Jugendliche zum Thema Umwelt und
Gesundheit sowie im Rahmen offener Angebote
der Stadtteil- und Kinderkulturarbeit

(Zeitraum: 8.—18. Oktober 2001)

Ausgehend von den Ergebnissen und Erfahrungen der
vorangegangenen drei Bausteine standen bei diesem
Programmangebot Umwelteinfllisse und daraus folgende
gesundheitliche Beeintrachtigungen im Mittelpunkt.
Einen weiteren Schwerpunkt
bildete die Erarbeitung spe-
zifischer Handlungsmdglich-
keiten fur Kinder und
Jugendliche, Eltern, Politik
und Verwaltung.

Die Sensibilisierung fir das
Thema Umwelt und die Ver-
mittlung des umfassenden
Gesundheitshegriffes erfolgte
weitgehend wie beim oben
skizzierten Schulklassenange-
bot. In den Arbeitsgruppen
wurde das Hauptaugenmerk
auf gesundheitliche Belas-
tungsfaktoren gelegt:

Aktion: Erarbeitung von
Handlungsmdglichkeiten zur Erhaltung und
Verbesserung der Gesundheit
Aufteilung der Klasse in vier Arbeitsgruppen mit folgen-
dem Arbeitsauftrag: Was kdnnt ihr/sollten Eltern/miissen
Politik und Verwaltung tun, damit sich das Lebensumfeld
von Kindern und Jugendlichen so verbessert, dass sie ge-
sund aufwachsen kénnen?
soziale Faktoren: Stress und Streit mit Eltern, Freunden,
Nachbarn und in der Schule; soziale Ausgrenzung;
Einsamkeit; Armut; ...
Methode: Theater: Spielszenen entwickeln, die klassi-
sche Situationen und Lésungsmdglichkeiten darstellen



= Umweltfaktoren: Lérm; schlechte Luft drauf3en und
drinnen; zu wenig Griin, Baume, Natur
Methode: Werbeagentur: Entwicklung und Gestaltung
von Plakaten und Kampagnen zur Bewusstseinsande-
rung, z.B. gegen Passivrauchen im Auto, Autobenutzung
bei hohen Ozonwerten, Larm etc.

= Lebensstilfaktoren Erndhrung, Bewegung, Erholung:
schlechte Erndhrung; keine Kochpraxis; wenig gemein-
same Mahlzeiten mit der Familie; Schadstoffbelastung
von Lebensmitteln; zu wenig Sport- und Spielmdglich-
keiten; zu wenig Ruhe, Entspannung und Schlaf
Methode: Video: Gestaltung kurzer Filmszenen, die
2.B. zeigen, dass gemeinsames Kochen Spaf? macht efc.

Entspannen
und relaxen
bei einer

Kreismassage

5. Produktion eines Videofilms zur Ergebnis-
prasentation auf der Er6ffnungsveranstaltung
des Forums Kinder-Umwelt und Gesundheit

Ein 13-minditiger Videofilm®, der unter Einbeziehung von
Kindern produziert wurde, présentierte sehr plakativ und
pragnant die Ergebnisse der Beteiligungsaktionen im Vor-
feld und stellte die zentralen Aspekte der Tagung aus der
Perspektive von Kindern dar.

Der Film zeigt im Zeitraffer in einigen Gberzeichneten Sze-
nen den Tagesablauf eines ca. elfjahrigen Madchens beim

“Der Videofilm wurde von Mathias Grineisl, sozio.doc, produziert und
kann bei der MAG’s (Adresse siehe Anhang) bestellt werden.

= Frihstiick, zu dem das Mddchen unausgeschlafen
erscheint und ein ungesundes Frithstiick zu sich nimmt.
Die Mutter ist gestresst, telefoniert
pausenlos am Handy, friihstiickt
selber nicht, aber raucht und st
dem Baby eine Vitamintablette im
Fléschchen auf. Sie gibt dem Méad-
chen Geld fiir die Pause.
Auf dem Weg zur Schule muss
sich das Mé&dchen auf ihrem Fahr-
rad durch einen Verkehrsstau
kampfen, es ist laut, Abgase ver-
pesten die Luft, kein Auto hélt am
Zebrastreifen, als das Madchen
die StraBRe Uiberqueren machte.
Miide und abgekdmpft erscheint das
Madchen in der Schule, wo ihm
eine Schulaufgabe mit einer
schlechten Note tiberreicht wird.
Die Mutter holt das M&dchen im
Auto von der Schule ab, um es
sofort woanders abzugeben. Die
Mutter raucht im Auto so viel, dass
das Médchen und das Baby trénen-
de Augen und Atemnote bekommen,
die Mutter muss sich beeilen.
Abends ist in der Familie dicke Luft,
weil sich die Mutter mit dem Vater am
Telefon streitet. Das M&dchen und
das Baby sehen fern, wo sie u.a. mit
Horrorbildern konfrontiert werden.
= Nachts wélzt sich das Madchen
schlaflos im Bett ...
Zwischen den einzelnen Szenen geben M&dchen und
Jungen Statements zu den angesprochenen Themen
(z.B. Passivrauchen etc.) ab.
Zu dem Film, der bei der Auftaktveranstaltung zum Forum
Kinder-Umwelt und Gesundheit auf &uRerst positive Reso-
nanz stieR, wurden wahrend der gesamten Tagung Bez(ige
hergestellt und er sorgte oft fiir Diskussionsstoff. Eine
erfreuliche Bilanz fiir die am Film beteiligten Kinder,
deren Ansichten und Forderungen damit Eingang in das
Kinderforum fanden.




Gesundheit — (k)ein Thema fir Kinder?
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Ergebnisse der Beteiligungsaktionen im Vorfeld
der Tagung

Das Thema Gesundheit spielt im Kinderalltag keine Rolle —
es sei denn, sie wird z.B. durch eine Allergie beeintréch-
tigt und Kinder muissen sich zwangsléufig damit auseinan-
der setzen. Eine erniichternde Erfahrung, die das Team
von Kultur & Spielraum keineswegs Uberraschte, ganzim
Gegenteil: Bei der Konzeption wurde von vornherein
gréRter Wert darauf gelegt, das Thema Gesundheit immer
wieder in Bezug zum Kinderalltag zu bringen. Es sollte
gezeigt werden, dass Kinder sténdig Bertihrungspunkte
mit dem Thema Gesundheit haben, ohne sie bewusst
wahrzunehmen, z.B. wenn sie Hockey spielen, sich beim
Skaten versuchen, mitihren Stofftieren kuscheln und sich
dabei entspannen oder einen Doppelwhopper verspeisen.
Die M&dchen und Jungen waren erstaunt, wie viele Bezi-
ge sich zu ihrem Alltagshandeln herstellen lieRen, gaben
aber unverblimt zu, dass sie sich bewegen und Sport trei-
ben, weil es ihnen Spall macht und nicht, weil es gut fiir
ihre Gesundheit ist. Wenn gesunde Erndhrung nur mehr
Spal machen wiirde! Es ist verbl(iffend, wie viel Kinder
Uiber gesunde und ausgewogene Ernéhrung wissen, sich
aber bei der Nahrungsaufnahme diametral entgegen-
gesetzt dazu verhalten ...
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Apropos Spal3: Dass Gesundheit Spals machen kann,
erlebten die Schiilerinnen in den Arbeitsgruppen, die im
Rahmen der Schulklassenprogrammes angeboten wurden:
Mit Begeisterung schnippelten sie Gemiise, spielten Thea-

ter, probierten ein selbst entwickeltes Fitnessprogramm
aus und versuchten sich an einer Kreismassage —auch
wenn einige Jungen hier anfangs Vorbehalte hatten ...

Der Zusammenhang zwischen Lebensstil und Gesundheit
war fiir Madchen und Jungen sofort nachvollziehbar. Dass
sich duRere Einflusse auf die Gesundheit positiv sowie
negativ auswirken kénnen, war fur die Kinder nicht ganz
s0 nahe liegend, es bestand ein hherer Erklarungsbedarf.

Darauf kommt es an: Gute Freundschaften und
harmonische Familienverhaltnisse

Obwohl flir die meisten Kinder —vor der Teilnahme an
Beteiligungsaktionen — Gesundheit weitgehend als Abwe-
senheit von Krankheit wahrgenommen wurde, betonten
sie in den Antworten auf den Fragebdgen, die wir im
Anschluss an das Programm verteilt hatten, wie sehr ihre
Gesundheit und ihr Wohlbefinden vom sozialen Umfeld
abhéngen. Dementsprechend sind gute Freundschaften
und harmonische Familienverhéltnisse flir Kinder und
Jugendliche von groRter Bedeutung. Kinder filhlen sich
wohl, ,,wenn es meiner Familie gut geht™ oder ,wenn mei-
ne Freunde flr mich da sind“. Gibt es hier jedoch Prob-
leme, erleben die Kinder das als sehr storend fiir ihre
persnliche Gesundheit: ,,Es macht mich krank, dass
mein Papa geschieden ist, mir fehlt mein Vater.“ Sie lei-
den darunter, dass sich die Eltern streiten, Eltern wenig
Zeit fur ihre Kinder haben und es der Familie finanziell
nicht gut geht. Viele Kinder formulieren, wie negativ es
sich auf ihr Wohlbefinden auswirkt, wenn sie von Freun-
den ungerecht behandelt und benachteiligt, wenn sie aus
der Clique ausgeschlossen oder gar ausgelacht werden:
,,Es macht mich krank, wenn mich meine Freunde aus-
lachen und meine Geheimnisse verraten.”

Wohl dem, der keine Sorgen hat

Auch andere Sorgen und Probleme lasten auf dem Gemiit,
davon wissen viele Kinder zu berichten, wobei M&dchen
oftan anderen Dingen leiden als Jungen: ,WWenn mein
Hase mich gebissen hat, wird mein Herz krank*, schildert
ein Madchen, dagegen macht es einen bzw. mehrere Jun-
gen krank, ,wenn der FC Bayern nicht Meister wird" ...
Zwei zehnjéhrige Médchen bringen es auf den Punkt:



L»Ich flihle mich wohl, wenn es meiner Seele gut geht und
keine Sorgen sich in meinem Herz platzieren®, und ,Wenn
ich reiten kann, verschwinden meine Sorgen.*
Schulstress, Leistungsdruck, schlechte Noten und Miss-
erfolge in der Schule spielen in der Beurteilung des eige-
nen Wohlergehens auch eine wichtige Rolle. Florian, 13,
fasst es so zusammen: ,Wenn die Schule entféllt, dann
geht es mir gut. Wenn ich in die Schule muss, fiihle ich
mich nicht wohl.” Interessant ist die Tatsache, dass M&d-
chen und Jungen sehr haufig zur Sprache brachten, dass
sie unausgeschlafen zum Unterricht erschienen und unter
Schlafmangel litten. Nur etwa die Halfte der befragten
Kinder flihlte sich am Morgen ausgeschlafen.

Eine echte Zumutung: Zigarettenqualm im Auto
Mindestens zwei bis drei Kinder pro Klasse waren von
Allergien betroffen. Sie fiihIten sich dadurch im Alltag
leicht bis sehr stark eingeschrankt. Die meisten hatten
sich damit arrangiert, weil sie keine Handlungsmdglich-
keiten sahen. Mehrfach angesprochen wurde der Um-
stand, dass SportlehrerInnen oftmals unzureichend tiber
Asthma und die damit einhergehende kdrperliche Be-
eintrachtigung informiert sind.

Doch nicht nur asthmatische Kinder leiden darunter, dass
sie — inshesondere zu Hause — Zigarettenrauch ausgesetzt
sind. Viele Kinder klagen dartiber, dass Eltern oder Ver-
wandte in ihrem Beisein rauchen, so die zwélfjéhrige Julia:
L»Ich flihle mich nicht gesund, wenn meine Mama andau-
ernd raucht!“ Nahezu unertréglich empfinden es Kinder,
auf Iangeren Autofahrten stundenlang passiv mitrauchen
Zumassen.
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So ein Stress!

,»Ich habe Stress, weil ich nie Zeit zum Spielen und kaum
Zeit fir mich habe ...“ So oder &hnlich lauteten die Ant-
worten von Kindern, die sich an einer Umfrage zum The-
ma Stress beteiligt hatten. Von 50 befragten Kindern im
Alter von 9-14 Jahren antworteten 49 auf die Frage ,,Bist
du manchmal gestresst?* mit mit ,,Ja!* Fast die Halfte
aller Kinder nannten Termindruck als Ursache fir ihren
Stress. Andere Stressfaktoren sind Streit mit Freunden,
Geschwistern und Eltern. Korperlich reagieren Kinder auf
Stress mit Kopf- und Bauchschmerzen, Nervositét, Lust-
losigkeit, Midigkeit: ,,Ich flinle mich schlapp, aber auch
nervés. In meinem Bauch kommt so ein Geftihl, wo ich zu
gar nichts Lust habe.” Entspannung finden Kinder beim
Ausruhen, Schlafen, Musikhéren, drauBen Spielen oder
wenn sie sich in ihr Zimmer zuriickziehen. In Sachen
Entspannung kénnen Kinder mit vielen Tipps aufwarten —
zur Nachahmung empfohlen: ,,Ein spannendes Pferde-
buch und ein heil3er Kakao bringen mich zum Wohlftih-
len*, verrdt ein neunjéhriges Médchen; ein Junge hat eine
sehr eigenwillige Entspannungsmethode: ,,Ich lege mich
auf den Bauch und lasse meinen Papagei auf meinem
Ricken auf und ab laufen — eine tolle Massage!

Iss was?!

Kinder wiirden gerne kochen lernen, haben dazu aber in
der Familie und in der Schule wenig Mdglichkeiten. Die
Gestaltung von kunstvoll verzierten Obst- und Gemiise-
platten in Form von Landschaften oder a la Archimboldo
beim Schulklassenprogramm machte den Kindern riesi-
gen SpaR. Erschreckend war jedoch, dass insbesondere
Jungen manchmal nicht wussten, was ein Kartoffelschéler
oder eine Gemiisehobel ist, geschweige denn eine Idee
hatten, wie man damit umgeht. Fazit; Es ist keine Selbst-
verstandlichkeit mehr, dass Kinder bei der Mithilfe zu
Hause quasi automatisch Know-how Gber die Zubereitung
von Speisen erwerben. lhr Interesse am Kochen ist jedoch
sehr hoch. Viele Kinder wiirden gerne einen Kochkurs an
der Schule belegen, damit sie sich u.a. ihre Lieblingsge-
richte zubereiten kénnen: Nudelgerichte, Pizza, Pommes
frites.



Kinder prasentieren ihre Werbekampagne gegen Autoverkehr

Hier sehen Kinder politischen
Handlungsbedarf in Sachen Umwelt
und Gesundheit

Im Rahmen des Vorlaufprogrammes taten die Madchen
und Jungen kund, was sich an ihrem Lebensumfeld dndern
sollte, damit sie gesund aufwachsen und sich in der Stadt
wohl filhlen kénnen.

,.Die Hunde dirfen frei rumlaufen,

wir Kinder nicht!*

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es aus der
Perspektive der M&dchen und Jungen inshesondere an
wohnortnahen Spiel-, Sport-, Bewegungs- und Freizeit-
madglichkeiten fiir gréRere Kinder und Jugendliche ab
zehn Jahren mangelt, die gefahrlos erreichbar sind und
nicht vom Ruhe- und Ordnungsbeddirfnis der Nachbarn
eingeschrankt werden. Stellvertretend flir viele Kinder-
aussagen sei hier die Meinung eines Jungen zitiert: ,,Die
Hunde durfen frei rumlaufen, wir Kinder nicht! Nirgends
ist Platz zum Austoben. Irgendein Erwachsener filhlt sich
immer gestért, es fehlen Pléatze, wo Kinder ungestért spie-
len kdnnen ... Ein M&dchen stellte erniichtert fest: ,,In
meiner Gegend gibt es fast keinen mehr, der drauf3en
spielen will.“ An Ideen mangelt es den Kindern nicht, ihr
unmittelbares Wohnumfeld kinderfreundlicher zu gestal-
ten: Sie wlinschen sich Spielstraen, Skateanlagen, Bolz-
plétze, Klettermdglichkeiten, z.B. Badume, Abenteuerspiel-
plétze, aber bitte ohne Hundedreck: ,,Mir fehlen Parks,

Spielplatze und Griinanlagen, wo die
Hunde ihre Haufchen nicht machen
darfen*, so ein zehnjahriges Madchen.

Was lauft verkehrt?

Kinder fuhlen sich vom Verkehr stark
eingeschrénkt, gefdhrdet und verstehen
nicht, warum sich Erwachsene nicht
an Geschwindigkeitsbegrenzungen hal-
ten. Kinder gehen dem Verkehr aus dem
Weg. Sie spielen —auch mangels attrak-
tiver Mdglichkeiten drauf3en — lieber
und hdufiger drin. Sie fordern weniger
Autos, mehr Ampeln, Zebrastreifen,
Tempo-30-Zonen, Radwege, langere
Griinphasen an FulRgangerampeln und mehr Riicksicht-
nahme von den erwachsenen Verkehrsteilnehmerinnen.

Schlechte Noten fur die Umwelt

Ebenso wichtig ist den Heranwachsenden eine intakte
Umwelt mit mehr Griin, Wald und Wiesen, der bessere
Schutz der Umwelt und auch der Tiere. Der grofte
Wunsch eines zehnjahrigen Madchens: ,,Mir fehltin Miin-
chen ein kleines naturverlassenes Platzchen mit Bach.”
Viele M&dchen und Jungen bedr(ickt die Sorge, dass Zug
um Zug alle Freiflachen betoniert werden, bis kein Griin
mehr Ubrig bleibt, wie ein Médchen befiirchtet: ,,Man
sollte mehr Platz fiir Wiesen lassen und keine Hauser
drauf bauen.” Interessant war die Tatsache, dass héssliche
Bauten immer wieder zur Sprache kamen, von deren Op-
tik sich Médchen und Jungen negativ beeinflusst fiihlen.
Die Mehrheit der Kinder ist der Meinung, dass Mlinchen
eine umweltfeindliche Stadt ist. Besonders beeintrachtigt
fuihlen sich Madchen und Jungen durch herumliegenden
Mall, Larmbeléstigung (,wenn die Autos so viel Krach ma-
chen®) und Luftverschmutzung: ,,Es macht mich krank,
wenn die ganze Stadt wieder nach Autoabgasen stinkt!
Auffallend war, wie viele Kinder berichteten, dass sie
durch Larm gestort werden.

Als weitere belastende Faktoren werden Ozonloch, Klima-
verdnderung und bodennahes Ozon im Sommer genannt,
wobei den Kindern die Auswirkungen auf ihren Lebens-
alltag nicht immer ganz klar sind.



,»Ganz viel Sport treiben, ganz viel lachen,

ganz viel Obst und Gemdise essen*

Sosieht Luisas (elf Jahre) ganz personlicher Gesundheits-
tipp aus. Bei den Beteiligungsaktionen wurde nicht nur
gemeckert, sondern Kinder brachten auch zum Ausdruck,
was sie selber tun (sollten), um gesund und fit zu bleiben.
Die Aussagen der 900 Mé&dchen und Jungen, die an den
Beteiligungsaktionen mitgewirkt hatten, vermittelten den
MitarbeiterInnen von Kultur & Spielraum im Laufe der
Zeitimmer detailliertere Kenntnisse tber das Verhaltnis
Heranwachsender zu den Themenkomplexen Umwelt und
Gesundheit. Insbesondere dartiber, wie das Leben fiir
Kinder aus ihrer Perspektive umweltfreundlicher und
gesuinder gestaltet werden kénnte.

Ausgehend von diesen Erfahrungen wurde der Spiel- und
Aktionsraum fur das Forum Kinder-Umwelt und Gesund-
heit konzipiert und gestaltet, bei dem die Ergebnisse des
Vorlaufprogramms présentiert wurden, z.B. im Rahmen
des Gesundheits-ABCs, des Videofilms, der Fragebogen-
préasentation und der Fragestellungen bei den Kinder-
Diskussionsrunden.

] ! g Wi rahlen die g

..-' Fahrzoufge =

der MrauEumg.




Kultur & Spielraum e.V.

Alle Angebote fuir Kinder waren in einer 260 gm groRen
Turnhalle aufgebaut. Mithilfe von Messestellwénden ent-
stand eine Raumsituation, die sowohl gréRtmdégliche
Offenheit und Transparenz (,,Marktplatzcharakter*) ins-
gesamt als auch die notwendige Abgeschlossenheit flir
einzelne Bereiche ermdglichte. Alle Angebote fanden
gleichzeitig statt und waren den Kindern ohne Einschrén-
kungen hinsichtlich Mindestalter und Verweildauer offen
zugénglich. Bei der Auswahl der Angebote standen inhalt-
liche und methodische Uberlegungen im Vordergrund.
Einerseits sollten die verschiedenen thematischen Aspekte
der Gesamtveranstaltung (Ernahrung, Gesundheit, Wohn-
umfeld, Bewegung, Allergien, Tabakrauch, L&rm, Mobil-
funk, ...) Berticksichtigung finden, andererseits sollten
die unterschiedlichen Interessen und Vorkenntnisse der
Kinder beriicksichtigt werden.

Der Spiel- und Aktionsraum bestand aus folgenden Bau-
steinen: Fernsehstudio, Radiostudio, Zeitungsredaktion,
Gesundheits-ABC, Kindercafé und Kochstudio, Gesund-
heits-, Wohlftihl- und Kreativitatsparcours mit sechs einzel-
nen Stationen (Kletterwand, Malschaukel, Energie-Fahrrad,
interaktive Ausstellung zum Thema Erndhrung, Natur-
kosmetikstudio und Ruhe- und Massageraum), die durch
einen ,,Rallyebogen” verbunden waren, drei Gespréchs-
runden zu den Themen ,.Erndhrung und Gesundheit*,
Wohnung und Wohnumfeld“, ,,Stress und Entspannung*

. Albert Kapfhammer

 Kinder-Umwelt und Gesundheit*

und zwei zusétzlichen Gespréachsrunden zu den beiden
ersten Themenkomplexen im Plenum mit Kindern und
Erwachsenen. Die einzelnen Bereiche wurden jeweils

von ein bis drei Erwachsenen betreut.

In einer standigen Dia- und Audioprojektion, die auf einer
Verkehrsflache im Untergeschoss des Tagungsgebdudes
installiert war, kamen Kinder selbst zu Wort. Ergénzend
dazu fanden sich weitere Aussagen von Kindern und
Jugendlichen zu den einzelnen Themen auf kiinstlerisch
gestalteten Wanden im Spiel- und Aktionsraum. Aul3erdem
lieferte ein ca. zehnmindtiger Videofilm, der zum Auftakt
der Veranstaltung gezeigt wurde, eine pointierte Zusam-
menfassung zum Themenkomplex ,,Umwelt und Gesund-
heit aus Kindersicht*.

Die einzelnen Bausteine des
Spiel- und Aktionsraumes

Das Fernsehstudio

Auf einer Fléche von ca. 35 gm war ein Bereich als
Jrernsehstudio” eingerichtet. Die Aufnahme- und Schnitt-
technik war so gehalten, dass sie von den Kindern selbst
bedient werden konnte. Mit einer mobilen Aufnahme-
einheit wurden Interviews im Tagungsgebaude und auf
der Strale durchgeflihrt. Gemischt mit Videomaterial aus
den vorangegangenen Schuleinsétzen und kleinen Spiel-
szenen entstanden kurze Reportagen von drei bis finf
Minuten, die in unregelmaRigen Abstdnden auf den
Monitoren im Fernsehstudio gezeigt wurden. Die zentrale
Aufgabe des Fernsehstudios war die Durchflihrung von
drei groReren Gesprachsrunden mit Kindern, die von
Christoph Biemann aus ,,Die Sendung mit der Maus*
moderiert wurden. Zu jedem Themenkomplex standen
den Kindern zusétzlich ein Experte bzw. eine Expertin als
Ansprechpartner zur Verfligung. Fir die Gesprache waren
jeweils 45 bis maximal 55 Minuten angesetzt. Die wich-
tigsten Aussagen und Forderungen der Kinder wurden
protokolliert und zum Abschluss der Runden noch einmal



zusammengefasst. Die Meinungen und Forderungen der
Kinder bildeten die Grundlage fiir die sich direkt an-
schlieBenden Gesprachsrunden zwischen Kindern und
den erwachsenen Tagungsteilnehmern. Letztere diskutier-
ten parallel zu den Gespréachsrunden der Kinder zum
gleichen Thema im groRen Vortragsraum. Bei den ge-
meinsamen Runden nahm ein Teil der Kinder direkt auf
der grof3en Bithne neben dem Podium der Erwachsenen
Platz, so dass sie mit den Erwachsenen auf Augenhdhe
diskutieren konnten. Begleitet wurden sie auch in diesen
Runden von ihrem Moderator Christoph. Die Gesamtmode-
ration lag in den Handen der beiden Hauptmoderatoren
Dr. P Wiedemann und Marion Schrimpf.

Zu den drei Kinder-Gesprachsrunden:

Gesprachsrunde I: ,,Iss was?!* —

Rund ums Thema Ernéhrung und Gesundheit
Erfragt wurde, was die Kinder tiber gesunde Ernahrung
wissen und was sie tdglich essen, wie die gemeinsamen
Essenszeiten in der Familie aussehen, wer kochen kann
und will, Werbung und die Verfiihrung zum Essen, die
Sorgen ums Dickerwerden, die Schulverpflegung und den
Pausenverkauf.

Die Kinder wollten wissen, warum es so viel Werbung fiir
Sachen gibt, die nicht gesund sind und warum gesunde
Lebensmittel immer teurer sind als die ungesunden. Daraus
ergab sich die Forderung nach Werbung fiir Apfel und
frische Produkte. Gesunde Sachen sollten in den L&den
attraktiver prasentiert werden. An der Kasse, dort, wo die
Kinder warten miissen, sollten gesunde Sachen angeboten
werden und gesunde Sachen sollten billiger werden.

Vor allem wiinschten sie sich dies fir die eigene
Schulcafeteria. Die Eltern sollten ihren Kinder mehr
gesunde Nahrungsmittel als Belohnung geben und nicht

Im Fernsehstudio: Christoph aus ,,Die Sendung mit der Maus*
moderiert die Gesprachsrunden der Kinder.

immer SURigkeiten. Ganz verzichten wollten die meisten
aber dann doch nicht auf die stiRen Sachen, die ,,einem
jaauch irgendwie gut tun“, Viele Kinder &uerten den
Wunsch, selber etwas kochen zu kénnen und berichteten
auch von positiven Erfahrungen mit einer gewissen Essens-
kultur: ,Wenn man langsamer isst, ist man schneller satt”.

Ergénzend dazu entstand fur die Tagungszeitung ,,klipp &
klar* ein Bericht von Manuel Mayr, zwdlf Jahre alt, Giber
die Diskussionsrunde:

LEinweiterer Diskussionspunkt war, dass, wenn man mehr
Zeit furs Kochen hat, dann erndhrt man sich automatisch
gestinder. Die Kinder haben auRerdem auch gefordert,
dass es weniger Fastfood und Fertiggerichte geben sollte.
Allgemein wurde festgestellt, dass angenehme Musik gut
ist beim Essen und dass die Leute in der Regel in 15-30
Minuten ihre Mahlzeit essen, was aber immer noch zu
schnellist. Ich finde, Essen muss vor allem Spafl machen!*

Gesprachsrunde I1: ,,Kein Platz fur Kinder* —

rund ums Thema Wohnung und Wohnumfeld

In dieser Runde ging es um das Spielen drinnen und
drauBRen und um die Frage, warum Kinder den Grof3teil
ihrer Zeit in Innenrdumen verbringen. Sind Kinder
Bewegungsmuffel“? Wie viele und welche Spiel- und
Bewegungsraume gibt es in ihrer Umgebung? Aber auch:
Welche Erfahrungen haben Kinder mit Passivrauchen und
seinen Folgen? Wie steht’s mit dem Thema ,,Natur in der
Stadt“? Wie beurteilen Kinder die Einschrankungen in
ihrem direkten Wohnumfeld durch den Verkehr und

wie mobil schétzen sie sich selber ein?

Flr die Kinder ergab sich ein Zusammenhang zwischen
einem unattraktiven Wohnumfeld und der Unlust, nach
drauBRen zu gehen. Eine weitere wichtige Ursache dafiir
sind die schulischen Anforderungen und die eingeschrénk-
te Freizeit: ,,Ja, ich bin gezwungenermal3en ein Bewegungs-
muffel. Wie soll man sich bewegen, wenn man den ganzen
Tag Uiber den Hausaufgaben sitzt?“. Ein Problem sind zum
Teil auch die Eltern, die ihre Kinder aus Sorge, dass ihnen
etwas zustol3en kénnte, zu wenig im Freien spielen lassen.
Klagen gab es tiber Kinder- und Jugendeinrichtungen,

die an den Wochenenden geschlossen sind und tiber aus-
fallende und insgesamt zu wenige Sportstunden. Fast alle



Kinder wiinschten sich einen Garten fir ihre Tiere und
fur Blumen. Konsequenterweise forderten die Kinder
auch den Bau von gréRReren und billigeren Wohnungen
in der Stadt.

Zum Thema Verkehr fasst Annekatrin, 17 Jahre alt, in
ihrem Bericht fur die ,,klipp & klar* die Forderungen der
Kinder wie folgt zusammen:

»Diskutiert wurden auch Lésungsvorschlége und Ursachen
von Unféllen, in die Kinder verwickelt sind. Erwachsene
sollten zum Beispiel mehr 30-Zonen einrichten und ein-
halten, mehr Ampeln und Zebrastreifen aufstellen, kein
Radio im Auto héren, nicht bei Rot iber die Ampeln ge-
hen (den Kindern ein Vorbild), nicht den Kindern sagen:
~Fahrt mit Helm*, und es dann selbst nicht tun.”

Gesprachsrunde Il1: ,,So ein Stress!* —

rund ums Thema Stress bei Kindern

In dieser dritten Gesprachsrunde mit Kindern, die wiede-
rum von Christoph Biemann moderiert wurde, ging es um
die Erfahrungen der Kinder mit Stresssituationen. Um
Stress in der Schule, mit den Eltern, aber auch um Stress-
situationen im Freundeskreis, mit den Geschwistern und
alteren Jugendlichen. Gemeinsam mit dem Experten, Dr.
Stephan Bdse-0’Reilly, einem Kinderarzt aus Miinchen,
wurde der Frage nachgegangen, was Stress Uiberhaupt ist
und wann Stress krank machen kann: ,\Wenn der Stress
nicht mehr aufhdrt, dann fihl ich mich krank, bekomm
Bauchweh und kann schlecht einschlafen.*

Andreas, zw6lf Jahre alt, schreibt in seinem (aus Zeit-
grinden nicht mehr vergffentlichten) Artikel fiir die
#Klipp & klar:

»Einige Kinder erzéhlen zuerst, was fir sie der stressigste
Tag der Woche ist. Fiir ein Madchen ist es der Dienstag,
weil sie da nach der Schule in den Flétenunterricht und
dann noch zu ihrer Oma muss. Fir einige Kinder ist es
der Montag, weil sie da die meisten F&cher haben und
auRerdem noch miide vom Wochenende sind. Ein Witzbold
meinte, fur ihn ist der Donnerstag dann der stressigste
Tag, wenn der Freitag ein 13ter ist. Die meisten Kinder
haben Stress in der Schule, wenn sie schlechte Noten ha-
ben und die Schulaufgaben zu schwer sind. Viele Kinder
wuinschen sich mehr Freizeit und weniger Schule.

Ein Reporter von Radio Maroni im Gesprach
mit Oberburgermeister Christian Ude.

Stephan, der Kinderarzt, hatte zum Schluss auch noch
einen Rat fur alle. Jeder soll sich genau beobachten, bei
welchen Gelegenheiten es einem schlecht geht und wann
es einem gut geht.”

Das Radiostudio

Der Betrieb des Radiostudios lag in den Handen des Teams
von Radio Maroni. Radio Maroni ist Miinchens einziges
Kinderradio fur alle jungen Horer vom Kindergarten bis
zur Grundschule. Bei Radio Maroni wird professionelles
Radio flr Kinder von Kindern gemacht. Radio Maroni ist
jeden Samstag und Sonntag von 8.00—12.00 auf 92,4 auf
Sendung. Wéhrend der Tagung entstanden kleine Repor-
tagen, z.B. (iber den ,,.L&rm- und Horraum*, den ,,Medien-
raum“, den ,,Risikoraum®, es wurden Interviews mit dem
Oberbirgermeister Christian Ude, Ministerin Ulla Schmidt,
mit Referenten, Experten, Kindern, Jugendlichen und
Eltern gefiihrt. Ein Teil der Aufnahmen wurde gleich im
Anschluss an die Produktion auf der Frequenz von Radio
Maroni gesendet.

Die Zeitungsredaktion

In der Zeitungsredaktion wurde von und mit Kindern die
offizielle Tagungszeitung produziert. Die Zeitungsredaktion
bestand aus flinf Computerarbeitsplatzen, einem grolRen
Besprechungstisch fiir die Redaktionssitzungen, mehreren
Kassettenrekordern mit Mikrofonen fur Interviews, DIN-A4-
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Unterlagen fiir Fragebdgen und Forscherauftrége, einer
Sammlung von Grafik- und Layoutmaterialien, Papier und
Stiften fiir Cartoons, Zeichnungen, Entwiirfe etc., einer
groRen Pinnwand fur die Rohfassung der Zeitungsseiten
und die Auflistung der Arbeitsauftrége, zwei Druckern,
einem Scanner, einer Digitalkamera und einem Hochleis-
tungskopierer flr Zwischenkopien und die Endproduktion.
Ein Ausschnitt aus dem Inhaltsverzeichnis der Zeitung
zeigt die Bandbreite der Themen und Aspekte: Es finden
sich Berichte tber die Podiumsdiskussionen und Ge-
spréchsrunden der Kinder, tiber die Workshops, vom Info-
markt und tber die Erlebnisrdume (,,Larm mal ganz
anders*), Umfragen unter den Tagungsteilnehmern und
Passanten auf der Stral3e, Interviews mit Experten (,,Kein
Freund von Nutella“, Interview zum Thema ,,Genmanipu-
liertes Essen” und eine Umfrage rund um das Rauchen),
Kochrezepte (,,Leckere Quark-Erdbeer-Speise*), Hinter-
grundreportagen (,,McDonald’s und der Regenwald*),
Gesundheitstipps (,Ohne K&ppi an den Strand*, Fragen
zum Sonnenschutz), Ergebnisse aus dem Vorlaufprogramm
(,,Gut drauf in Mlinchen?!* — Auswertung einer Umfrage),
Comics (,,Plumpsi & Co*), Fotoseiten (,,Der Kongress am
Abend*), Statistiken, Rétsel und Quizfragen, Internet-
adressen, Buchtipps.

+Klipp & klar* — Die Zeitung zum Forum Kinder-Umwelt
und Gesundheit hatte einen Umfang von elf Seiten und
eine dreifarbige Titelseite (wovon zwei Farben bereits
vorab gedruckt waren). Die Zeitung wurde am Samstag-
nachmittag 250-mal kopiert und am Ende der Tagung an
die Teilnehmer und Teilnehmerinnen kostenlos verteilt.

Das Gesundheits-ABC

Das Gesundheits-ABC besteht aus zwei Dutzend 30 x 160 cm
grolRer Pappen, die jeweils einem Buchstaben des ABC zu-
geordnet und — durch zwei Schienen gefiihrt — verschieb-
bar und um die eigene Achse drehbar sind. Das Gesund-
heits-ABC ist ein Uberdimensionales Héngeregister, in dem
man nach Lust und Laune blattern und Wissenswertes
rund um das Thema Gesundheit nachschlagen kann. Es
finden sich Zeitungsartikel, Interviews mit Gesundheits-
experten, Statistiken, Buchempfehlungen, Kontaktadressen
von Selbsthilfeeinrichtungen, Ergebnisse von wissenschaft-
lichen Studien, Fotos, Karikaturen, Cartoons, ...

Die Buchstaben und ihre Stichworte

Athma, Allergien und Atemwegserkrankungen: Tipps
und Adressen | Armut macht Kinder krank — eine Un-
tersuchung | Angst macht krank — Was Kinder sagen |
Alkohol als Suchtmittel: Beispiele und Forderungen

Beitungsartikel zum Thema Bewegung (,,Draulen ist
es langweilig, da sind doch nur Hauser*, ,Kinder
erschreckend schlapp®) | Belehrungen zum Thema
Bewegung gestern und heute | Fakten zu BSE |
Wissenswertes tiber Biomarken

Gericht Uber Schiilercafeterien | Ein Computer-ABC |
Computer in der Schule — Pro und Contra | Wissens-
wertes iber chinesische Medizin

Mine Duftkunde |
Zeitungsartikel Uber
Depressionen bei Kindern

Entspannung: Wie ent-
spannst du dich? —
Ergebnisse einer Umfrage
unter Kindern | Was sind
Essstorungen?

Etatistik Uiber Fernseh-
gewohnheiten von Kindern
| Wie gesund ist Fastfood?



| Wie wichtig Freunde und Familie fur die Gesundheit
sind | Fleischwaren — Mode aus Fleisch

Gssundheit ist ein Menschenrecht | Du bist, was du
isst! | Stern-Cover: ,Wie gesund sind die Seelen
unserer Kinder?"

Hie Risiken von Handystrahlen | Antriebslos durch
Mobilfunk | Stiftung Warentest: ,Welche Handys am
stérksten strahlen*

IA&]kindliche Immunsystem | Jogurt & Co. |
Jodmangel

&hoo-Schlagzeilen: »39% Prozent aller Kinder in NRW
fuhlen sich krank“ | Knochenkraft durch Calzium |
Kinder im Krankenhaus | Klasse 2000 — Ein Projekt-
bericht

LL'arm macht krank | Lebensmittel fiir Kinder |
Was Kinder als Lrm empfinden

Mdigkeit— Ein Fragebogen zum Thema Schlafen |
,Der Renner von Doktor Brenner — Das Originalm(isli-
rezept* | (Mahl-)Zeit mit den Lieben | Milch und
Milchprodukte

Mtur in der Stadt | Alles Giber Neurodermitis |
Nein sagen lernen

Q)St und Gemiise | Ohren —Was ist ein Tinnitus?

R/Iehr Platz fur Kinder in der Stadt — Weg mit den Ver-
botsschildern | Pickel: Was man dagegen tun kann

almen auf dem Pausehof — Eine Umfrage in der
Schule | Quark ist gesund — schnelle Rezepte

Rbungen gegen Riickenschmerzen | Zum Teufel
mit dem Rheuma

So ein Stress!? — eine Umfrage unter Kindern |
Sommer-Smog — Alle Jahre wieder | StiRe Sucht

-Fl'raurig sein | Lass die Trénen kullern | Trinken,
Trinken, Trinken

Lljmweltbelastungen | Ist Miinchen eine umweltfreund-
liche Stadt? | Umweltnachrichten

\Ander im Verkehr | Verkehrsberuhigte Viertel —
Vorschldge von Kindern | Alles Uiber Vitamine

V,,Vtzt geht's um die Wurst* — Eine Aktion gegen

Hundedreck | Wohnumfeldverbesserungen |
Was macht die WHO?

)ﬁei X — da gibt’s nix
%oga kinderleicht

Zigarettenkonsum | Zigarettenautomaten weg
von Schulen

Kinderkochen im Kindercafé und in der Diatfachschule

Das Kindercafé und das Kochstudio der
Diatfachschule

»Essen und Trinken hélt Leib und Seele zusammen.*
Aber nicht nur deshalb nahm der Verpflegungs- und
Kochbereich einen besonders groRen Raum ein, sondern
weil wir gerade bei den Schulbesuchen im Rahmen des



Vorlaufprogramms wieder erfahren konnten, wie gerne
Kinder kochen kénnen wiirden und wie schade sie es
finden, dass sie zu Hause nicht kochen diirfen. Im Spiel-
und Aktionsraum gab es dazu reichlich Gelegenheit.

Wir konnten zwei kompetente Kooperationspartner fir die
Durchfiihrung dieser Angebote gewinnen: die Stadtische
Berufsfachschule fir Diétetik Miinchen und MoKiCa —
Das Mobile KinderCafé aus Miinchen (Kontaktadressen
siehe unten).

Die Diatfachschule war mit einer (fast) komplett einge-
richteten Kiche (lediglich zum Splilen fehlte in der Halle
die Infrastruktur) und einer ganzen Klasse von Diatfach-
schillerinnen vor Ort. Die Kinder konnten sich zu einem
jeweils ca. dreiRig Minuten dauernden Kochkurs anmelden
und dabei ein komplettes Gericht herstellen.

Die Speisekarte reichte von Powermisli und Fruchtspieen
Tutti Frutti Gber Apfel-Karotten-Rohkost und Hasenwaffeln
bis zu Hamburger und Pfanne Kunterbunt. Die fertigen
Speisen durften anschlieRend selbstversténdlich verzehrt
werden. Jedes Kind erhielt zum Abschluss des Kochkurses
auBerdem ein kleines Kochbiichlein mit allen Rezepten.

Das Rezept fuir Hasenwaffeln

Zutaten fiir zehn Waffeln:

200 g weiche Butter oder Margarine | 75 g Zucker |

1 Péckchen Vanillezucker | abgeriebene Schale von einer
Zitrone | 3 Eier | 250 g Weizenmehl | 2 TL Backpulver |
6 groBRe EL Milch | 300 g Karotten | 5 TL Honig
Zubereitung:

1. Fur den Teig Butter mit Zucker, Vanillezucker und
Zitronenschale mit Handriihrgerét geschmeidig riihren.
Nach und nach die Eier unterriihren.

2. Das Mehl erst mit dem Backpulver mischen, sieben,
dann abwechselnd mit der Milch unterriihren.

Die Karotten schélen und fein raspeln, unterriihren.

3. Das Waffeleisen vorheizen, leicht mit Ol einfetten.

2 EL Waffelteig auf die untere Seite geben, das Waffeleisen
schlie3en, goldbraun backen. Nacheinander den restlichen
Teig zu Waffeln backen.

4.\or dem Servieren die Waffeln mit etwas Honig betraufeln.

Das MoKiCa war mit seiner mobilen Kinderkiche vor Ort.
Unter Anleitung eines Kochs wurden hier ebenfalls ein-

fach nachzumachende leckere Rezepte umgesetzt. Die
Kinder waren alle mit Schiirzen und Kochmiitzen ausge-
stattet und waren auch flir den Betrieb des Kindercafés
(in dem neben den Kindern auch Erwachsene bedient
wurden) verantwortlich. In beiden Bereichen ging um
Erndhrungsfragen, Einkaufstipps und Kiichentricks von
Didt- und Kochexperten.

Jonglierbélle und Miislischalen — in der Spielzeugwerkstatt

Die Spiel- und Gesundheitswerkstatt

In der Spiel- und Gesundheitswerkstatt standen hand-
werklich-kiinstlerische Angebote auf der Tagesordnung.
Hergestellt wurden Jonglierbélle aus Luftballons, die mit
GrieR gefiillt und anschlieend solange mit weiteren
Luftballons tiberzogen wurden, bis stabile Jonglierbélle
entstanden.



Aus Spinnakernylon konnten Zimmerfrishees genaht, aus
Papier kleine Origamiwurfbecher und Papierflieger ge-
faltet und mit einer Spezialfarbe und viel Fantasie weil3e
Keramiktdpfchen zu bunten Miislischalen fir den Friih-
stlickstisch verwandelt werden.

Der Gesundheits-, Wohlfuhl- und Kunstparcours
Der Gesundheits-, Wohlfiihl- und Kunstparcours bestand
aus zehn Stationen, von denen sieben im Spiel- und
Aktionsraum und drei Stationen in anderen Teilen des
Tagungsgeb&udes untergebracht waren. Das Motto des
Gesundheits-, Wohlfuihl- und Kunstparcours war ,,Bewe-
gung, Entspannung, Kreativitét und Information“. Die
Stationen konnten von den Kindern einzeln, in kleinen
Gruppen und mit der Familie absolviert werden. Beim
Durchlaufen der einzelnen Stationen lernten die Teilneh-
mer auch ganz nebenbei die wichtigsten Angebote des
Forums kennen. Durch den Parcours wurden die Kinder
von einem ,,Rallyebogen® gefihrt.

Fir die erfolgreiche Bewaltigung des Parcours gab es bei
Riickgabe des ausgefiillten ,,Rallyebogens* einen Gutschein
fir ein Essen mit Getrank im Kindercafé.

Die Kletterwand

Zum Einsatz kam eine professionelle Kletterwand, die zu
einem Rechteck mit zwei Léngs- und zwei Schmalseiten
aufgestellt werden konnte und Kletterpartien in die Hohe
und in der Horizontalen erlaubte. Der Bereich um die
ca. 2,80 m hohe Kletterwand war mit Matten abgesichert.

Aufstieg und Durchstieg — die Kletterwand

Die Malschaukel
Bei der Malschaukel handelte es sich um eine Spezial-
konstruktion von Kultur & Spielraum, die seit Jahren bei

verschiedenen Ferien-"und Kunstprojekten mitKindern ﬁ! : :
zum Einsatz kommt. Uber einca. 3m hohesund inder =
Grundflache ca. 3 x 4 m grofes Geriist wird ein Seil ge- "_ M
fuhrt, an dessen Ende ein groRRer Korb befestigt ist. In -
diesen Korb kann sich jeweils ein Kind bduchlings legen = = _
und wird dann, ausgeruistet mit einem langen, inFarbe . & -
getauchten Pinsel tber einen grof3en, auf dem Boden ,

fixierten Papierbogen gefiihrt. Auf diese Weise entstehen o e
abstrakte, sehr farbige, groRformatige Werke, die nach é; .

einer kurzen Trocknungszeit ausgestellt und spéter von
den Kindern mit nach Hause genommen werden kdnnen.

- T T

Das Energie-Fahrrad

Ein weitere Kooperationspartner, der Landesbund fiir Vo-
gelschutz/Kreisgruppe Miinchen, stellte flir diese Station -
eine Konstruktion auf der Basis eines Fahrradheimtrainers
zur Verfiigung, mit dessen Hilfe Bewegung und Energie

als Strom sichthar gemacht werden konnte. Die genaue
Beschreibung liefert uns Aaron, neun Jahre alt, ein Repor-
ter der ,klipp & klar“; ,,Mit diesem Fahrrad kann man

zehn Lichter, einen F6hn, einen Wasserkocher und einen
Ventilator zum Leuchten, zum Wassererhitzen und Luft-
ausstromen bringen. Alles dieses braucht unterschiedliche
Mengen Watt. Die Lichter brauchen zehn, 50 oder 100
Watt, der Ventilator braucht zehn, der Féhn braucht zehn
oder 50 und der Wasserkocher 180 Watt. Wenn man dort
geradelt hatte, bekam man die gleiche Menge, die man

an Strom erzeugt hat, in Ntissen zurtick.”

Die Ausstellung ,,Knackig, duftig, bunt*

Mit diesem Titel bietet die Verbraucherzentrale Bayern e.V.
eine interaktive Ausstellung tber die ,,Erlebniswelt Essen”
an. Mit je zwei Spielen zu allen Sinnen werden Kinder
motiviert, das Essen zu erleben, Qualitétsunterschiede bei
Lebensmitteln zu erfahren und ernéhrungsphysiologische
Aspekte erlebnisorientiert zu erfassen. Sie erfahren durch
eigenes Ausprobieren, dass die Nase fiir den Geschmack
bendtigt wird und dass man Essen auch hdren kann. Die
mobile Leih-Ausstellung besteht aus funf runden Holz-
tischen, die rundum begehbar sind und jeweils einem
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bestimmten Aspekt des Essens gewidmet sind (Horen,
Sehen, Riechen, Schmecken, Fiihlen).

Das Naturkosmetikstudio

Okoprojekt — MobilSpiel e.\., ein Tréger der Jugendhilfe in
Minchen, botim Rahmen des Parcours einen Workshop
zum Thema Naturkosmetik an. Kinder und Jugendliche
konnten dort Lippenbalsam und Parfiim herstellen oder
bei einem Duftmemory ihren Geruchssinn testen. Bevor
sich die M&dchen und Jungen an das Mischen, Mixen,
Rihren und Riechen machten, beantworteten sie einen
Quizhogen mit Fragen zur natirlichen Kosmetik. Auf-
gehéngte Informationsposter und die Betreuerinnen des
Workshops halfen bei der richtigen Beantwortung.

Der Ruhe- und Massageraum

Bei dieser Station ging es um die Frage: ,\Wie entspanne ich
mich richtig und was brauche ich daftir?* Die Kinder lern-
ten einfache Massagetechniken (,,Tennishallmassage*) und
die Herstellung von Gesichtsmasken kennen, konnten ihre
Hénde mit einer Creme-Handschuh-Packung pflegen, ein
Gesichtsdampfbad nehmen und sich auf einer Couch mit
Musik tiber Kopfhdrer vom Trubel der Veranstaltung erholen.

o R N
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Gemise ist gesund — eine Gurkenmaske
im Ruhe- und Massageraum

i
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Die Audio- und Diaprojektion und
die,,Korperwande*

Neben den bereits genannten Ange-
boten, in denen Kinder direkt zu Wort
kamen, gab es noch zwei Installatio-
nen, in denen es ebenfalls um die
Meinungen und Einstellungen von
Kindern zu den Themen Gesundheit,
Erndhrung, Bewegung ging. Im Flur
zwischen zwei Tagungsbereichen war
eine Dia-Audioprojektion aufgebaut.
Es waren Ausschnitte aus Interviews
mit Kindern, gemischt mit Musik, zu
hdren. Vier Diaprojektoren lieferten
in Uberblendtechnik dazu Bilder von
der Arbeit mit den Schulklassen und
Portraits der interviewten Kinder und
Jugendlichen.

Die zweite Installation waren die so
genannten ,,Kérperwande". Dabei
handelte es sich um (iberdimensionale Nachbildungen
von Kdrperteilen auf groRen Stellwanden. Die Nasen, Oh-
ren, Arme, Briiste und Hinterteile wurden von Kiinstlern
der Kunstakademie mit Draht und Pappmaschee gestaltet.
Diese dreidimensionalen Wande dienten als Tréger fiir
Fragebdgen, die von Kindern ausgefullt und ihrerseits mit
Buntstiften kiinstlerisch gestaltet wurden. Diese Bégen
gaben Auskunft zu den Fragen: ,Wann geht es dir gut/
fuhlst du dich wohl?*, ,Wann flihlst du dich nicht wohl?
Was macht dich krank?", ,Was fehlt dir in Miinchen, da-
mit du gesund und gut drauf bist?", ,Was brauchst du,
um dich wohl zu fihlen und fit zu sein?* Neben Alter und
Geschlecht des Kindes war noch der Stadtteil angegeben,
in dem das Kind wohnt. AuRerdem enthielt jeder Bogen
einen personlichen Fingerabdruck des Autors.
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Einrichtung/
Angebot

Fernsehstudio

Inszenierung

Studiosituation mit Couch und
Aufnahmebereich + mobile Einheit

Inhalt

im Uberblick

Durchfiihrung von Diskussionsrunden mit Kindern und Experten am
Freitag um 14.30-15.30 (Thema Ern&hrung und Gesundheit) und
von 16.30-17.30 (Thema Wohnung und Wohnumfeld). Am Samstag
von 14.00-15.00 Gesprachsrunde zum Thema ,,So ein Stress!*
Kleine Reportagen im Haus, Interviews, Vorfiihrungen zu festgelegten

»Sendezeiten”

Zeitungsredaktion

Redaktionsraum mit 5 Computer-
arbeitsplatzen, groer Besprechungs-
tisch, Kopierméglichkeit, allgemeine
Information

Erstellung der offiziellen Tagungszeitung zur Verteilung am Samstag

(Tagungsende) und zum nachtréglichen Versand

Produktion von aktuellen Beitragen durch Kinder + vorgefertigte Teile
aus den Vorlaufprogrammen: Umfragen, Interviews, Berichte aus den

Vortrégen, Infos, Fotos, Rétsel

Kindercafé und
Kochstudio

Musterkiiche mit Koch- und
Présentationsmdglichkeit

Rundtheke MoKiCa zur Herstellung von warmen Mahlzeiten, Kochen
mit einem Profikoch, praktische Ernahrungs- und Einkaufstipps,
Tipps fir eine Festtafel, Warenkunde, Kochrezepte fiir (und von)

Kinder(n)

Diatfachschule

Schulkiiche mit Kochplatten, Arbeits-
tischen, Theke, kleines Lager

Ernahrungs- und Kochschule mit stundenweisen Angeboten

fur jeweils eine feste Gruppe

Gesundheits-, zehn Stationen mit unterschiedlichen Gesundheits-ABC, Kletterwand, Malschaukel, Energie-Fahrrad,

Wohlftihl- und Angeboten, die untereinander mit einem Ausstellung , knackig, duftig, bunt*, Ruhe- und Massageraum,

Kunstparcours Laufzettel ,verbunden werden Naturkosmetikstudio. Einbindung weiterer Stationen im Haus

(Hdrraum, Medienraum, Risikoraum)

Radiostudio kleines Radiostudio mit mobilen Radiobetrieb, Produktion von Bausteinen fiir die nachsten Sendungen

Maroni Aufnahmegeréten, Besprechungstisch von Radio Maroni: Interviews, Reportagen, Hintergrundberichte

Gesundheits-ABC Héngeregister mit Papptafeln flir je einen Zu jedem Buchstaben des Alphabets findet sich ein Eintrag rund um
Buchstaben des Alphabets das Thema Gesundheit und Erndhrung.

Dia- und groRflachige Diaprojektion mit Audio- Dauerprojektion mit Portraits und Aussagen von Miinchner Kindern

Audioprojektion dokumenten in einem Durchgangsbereich zu den Themen Gesundheit, Erndhrung, Wohnumfeld, ...

Allgemeine Ausstattung

70 Messestellwénde (1 m x 2,60 m), 5 halbe Platten, 3 Fensterplatten | gestaltete Stellwénde mit Kérperformen | 10 graue Sdulen mit bunten Hit-
chen fiir Beschilderung | Bereichsschilder | 6 bunte Holzfiguren zum Abhéngen von der Decke | bunte Stoffe | Tafeln fir die Wegebeschilderung |
Programmtafel | Bihnenelemente fiir Fernsehstudio (3 Stiick 2 x 1 m, 3 Stlick 2 x 0,5 m) | 40 Klappsttihle | 6 runde Cafétische | Grundbeleuch-
tung fur alle Bereiche | Akzentlicht fur einzelne Bereiche (Parcours-Stationen, Eingang etc.) | 30 Verldngerungskabel + Mehrfachstecker | Leiter |

Aufbauwerkzeug



2 Personen +
Moderator

2 groRe Tische | halbrunde Theke | 4-6
Buhnenelemente | Teppichfliesen oder -rollen |
kleiner Schrank | bunte Stoffe | 5 rote Stiihle

2 Videokameras + Recorder | Schnittanlage | Ton-
anlage | 2 Stative | 2-3 Scheinwerfer | Papier | Stifte
etc.

2 Personen +
Verstarkung in der Endphase

3 groRe Tische | 2 mittlelgroRe Tische | groRer
runder Tisch | 20 rote Stiihle | halbrunde The-
ke | Fécherschrank | Pinnwénde | kleines
Regal fiir Kopierraum

5 Computer | 2 Drucker, Scanner | Digitalkamera |
Kopierer + Papier | Hefter | Grafikmaterial |
5 Schreibtischlampen | 3 Kassettenrekorder + Mikros

1 Person +
Gastkoch

runde Theke | Ofen, Kiihlschrank |
alles MoKiCa | 6 runde Tische | 30 blaue Stiihle
| Kiihlschrank

Lebensmittel

2-5 Personen

4 groRe Tische | Theke | Glasvitrine | Regal |
Kihlschrank

Lebensmittel

3 Personen Bodenplatte | Korb, Seil, Karabiner | Regal | grolRes Papier | allgem. Papiersortiment | Staffeleien |
2 Tische | 2 rote Stiihle | 3 Tische | Sonnen- Farben | Pinsel | Kletterwand | Kassettenrekorder +
schirm oder Moskitonetz | Strandkérbe | Kopfhorer | Laufzettel mit Stempelmdglichkeit | Mas-
Liegestiihle sageutensilien | Obst, Gemuse, Getranke | Musik-CDs

1 Person + 2 Tische | 5 rote Stuhle | Spind | Tafel 2 tragbare Aufnahmegerate | Papier | Stifte

Kinderreporter

Papptafeln | Schienen | Trégersystem

Eintrége auf Vordrucken | ReiBnégel

4 Kodakprojektoren | Uberblendanlage | Audio-
anlage | Projektionstisch | Projektionswand




Kultur & Spielraum e.V.

Kultur & Spielraum e.V. ist eine Gruppe von Sozial- und
Kulturpadagogen, Lehrern, Kiinstlern und Handwerkern.
Seit rund 30 Jahren filhrt der Verein und anerkannte
Tréger der Jugendhilfe in Miinchen Kulturprojekte fiir
Kinder, Jugendliche und Erwachsene durch.

Kultur & Spielraum ist Tréger von zwei Kinder- und
Jugendkulturwerkstétten als auBerschulische kommunale
Bildungseinrichtungen, organisiert als Kulturpadagogischer
Dienst mobile Aktionen und Programme in Schulen,
Museen, Sporthallen und Parks und ist maBgeblich an
der Ausgestaltung einer Politik mit Kindern und der
Entwicklung von Partizipationsmodellen beteiligt.

Kontakt: Marion Schafer, Albert Kapfhammer
Kultur & Spielraum e.V. | Ursulastrai3e 5 |

80802 Muinchen | Tel.: (089) 34 16 76 |

Fax: (089) 34 17 77 | www.kulturundspielraum.de |
E-Mail: info@Xkulturundspielraum.de

die Kooperationspartner

Die Partner des Spiel- und
Aktionsraumes

Stadtische Berufsfachschule fur Didtetik Munchen
Die Aushildung an der stédtischen Berufsfachschule dau-
ert drei Jahre und umfasst u.a. die Fécher Diatetik und
ditetische Ubungen, Koch- und Kiichentechnik, Lebens-
mittelkunde, Erndhrungslehre, Allgemeine Krankheits-
lehre, Anatomie und Toxikologie, Biochemie der Ernéh-
rung, Anatomie und Physiologie. Die Ausbildung wird er-
ganzt durch ein Praktikum in der KrankenhausgroRkiiche
und ein Krankenpflegepraktikum. Die Absolventen finden
ihr Tétigkeitsfeld im medizinischen Sektor, in der
Gesundheitsforderung und in Lehre und Forschung.

Kontakt: Marlene Rodewald-Weckel
Stadtische Berufsfachschule fiir Diétetik | Antonien-
strafle 6 | 80802 Miinchen | Tel.: (0 89) 38 15 95-0

Radio Maroni

Radio Maroni ist Mlinchens einziges Kinderradio fur alle
jungen Horer vom Kindergarten bis zur Grundschule.
Radio Maroni ist jeden Samstag und Sonntag von 8—12 Uhr
auf 92,4 auf Sendung. Ausgezeichnet mit dem Deutschen
Kinderkulturpreis 2001.

Kontakt: Norbert Erhard
Radio Maroni | Hansastral3e 39 | 81373 Miinchen |
Tel.: (0 89) 743134 40




Okoprojekt — MobilSpiel e.V.

organisiert — als freier Trdger und im Auftrag des Stadt-
jugendamtes Miinchen — Aktionen, Projekte und Seminare
zur Umwelt- und Nachhaltigkeitshildung, zu Okologischen
Kinderrechten und Agenda 21 fiir Kinder, Jugendliche
und Multiplikatorinnen. Wir bieten Fortbildung, Service
und Beratung fir die Durchfihrung eigener Umwelt-
bildungs- und Agenda-Projekte, haben eine Umwelt-
bibliothek, verleihen Aktionskisten und geben den monat-
lich erscheinenden Rundbrief , Netzwerk Umweltbildung*
heraus.

Kontakt: Steffi Kreuzinger, Marion Loewenfeld
Okoprojekt — MobilSpiel e.V. | WelserstraRe 15 |

81373 Miinchen | Tel.: (089) 769 60 25 |

Fax: (0 89) 7 69 36 51 | E-Mail:
oekoprojekt@mobilspiel.de | www.mobilspiel.de/
oekoprojekt | www.agendakids.muc.kobis.de (die Kinder-
seite zur Agenda 21)

MoKiCa — Das Mobile KinderCafé

Das sinnliche Café fir und mit Kindern. Hier wird ge-
mahlen, gewogen, geschnitten, gertihrt — probiert — und
mit den Speisen werden die kleinen und groRen Gaste
Uberrascht.

Kontakt: Lorenz Huber
MoCiKa — Das mobile KinderCafé | Kesselbergstralie 18 |
81539 Miinchen | Tel. + Fax: (0 89) 6 91 30 59

Landesbund fir Vogelschutz in Bayern e.V. — LBV
Mit annghernd 70.000 Mitgliedern ist der LBV Bayerns
altester und grof3ter Arten- und Biotopschutzverband.
LBV-Aktive setzen sich in 350 értlichen Gruppen fast
flachendecken fiir die Natur ein. Kinder und Jugendliche
entdecken die Geheimnisse der Natur in 150 Gruppen
der Naturschutzjugend im LBV. Der LBV bietet auch ein
umfangreiches Programm fiir Schulklassen und Familien an.

Kontakt:

Landesbund fiir Vogelschutz in Bayern e.V. | Klenze-
strafle 37 | 80469 Miinchen | Tel.: (0 89) 2 00 27 06 |
Fax: (089) 20027 88 | E-Mail: Iovmuenchen@t-online.de
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U mWE It 200 1 Das Aktionsprogramm Gesundheit und Umwelt der Bundes-

ministerien fur Gesundheit und Umwelt enkeltauglich machen.

Enkeltaugliche Zukunft (Recht auf Uberleben und Entwicklung) sowie Artikel 24

Die unterzeichnenden Nichtregierungsorganisationen
fordern ein konsequent-préventives und damit enkeltaug-
liches Handeln fir jede Kinder- und Jugendgeneration.
Adressaten sind Entscheidungstréger in allen gesellschaft-
lichen Bereichen wie Politik, Wirtschaft, Medien, Wissen-

schaft, Umwelt und Gesundheit. Mit dem Begriff ,,Enkel-
tauglichkeit“ wollen wir ,,Nachhaltigkeit“ plastisch und
begreifbar werden lassen.

Schon in der Agenda 21 legte die UNO-Konferenz 1992
fest, dass im Sinne der Nachhaltigkeit die einzelnen Staa-
ten weder auf Kosten der Natur noch auf Kosten zukdinftiger
Generationen leben sollen. Dazu gehért ein vorsorgendes
Handeln im Sinne der Salutogenese, d.h. der Herstellung
gesundheitsforderlicher Lebenshedingungen.

Wir sind uns dabei sehr wohl bewusst, dass in einer durch
Konsum, Geschwindigkeit und das Recht des Starkeren
geprégten Kultur Kinder 8kologisch, rechtlich, politisch
und sozial tendenziell gefahrdet und ausgegrenzt werden.
Dies gilt insbesondere fiir Kinder in weniger entwickelten
Landern, deren Gesundheit durch viele Schadstoffe in
Wasser, Erde und Luft sowie Armut und die oft erzwungene
Kinderarbeit wesentlich bedrohter ist.

Okologische Kinderrechte

Die Kinderagenda ist begriindet auf den 6kologischen
Kinderrechten. Diese verstehen wir als das Recht der
Kinder auf Frieden, eine intakte Umwelt, gesundes Leben
und eine positive Zukunftsperspektive weltweit.
Okologische Kinderrechte lassen sich u.a. auch aus der
Kinderrechtskonvention, inshesondere aus Artikel 6

(Recht des Kindes auf das erreichbare Hochstmal an
Gesundheit) ableiten. Deutschland hat sich mit der
Ratifizierung der Kinderrechtskonvention im Jahr 1992
verpflichtet, eine umfassende Daseinsvorsorge fir die
nachfolgenden Generationen zu gewéhrleisten.




Kinder sind keine kleinen
Erwachsenen

Die Kinderagenda erkennt die besondere Empfindlichkeit
und Geféhrdung der Kinder durch umweltbedingte Schad-
stoffe an. Kinder sind als wachsende und sich entwickelnde
Organismen besonders anféllig gegeniiber schédigenden
Einflissen, weil Grundumsatz, Atmung, Nahrungs- und
Wasseraufnahme —bezogen auf das Kdrpergewicht — bei
Kindern viel groer sind als bei Erwachsenen. Das gilt
inshesondere fiir die Entwicklung im Mutterleib, flir
Neugeborene, Sduglinge und Kleinkinder.

Neue Zeiten — neue Krankheiten

Das Krankheitsspektrum von Kindern hat sich in den letzten
zwei Jahrzehnten auffallend verandert. Umwelthezogene
Erkrankungen sind meistens Systemerkrankungen, z.B.
des Psycho-Neuro-Immunsystems, und haben haufig
mehrere Ursachen sowie Ausldser.

So tragen Veranderungen des Lebensstils und der Umwelt
zur eindeutig gesicherten Zunahme von Adipositas, Asthma,
Allergien und Diabetes mellitus bei. Larm, Bewegungs-
mangel, Unfélle, Verletzungen, Passivrauchbelastung, Ge-
nussgifte gefahrden zusatzlich die Gesundheit der Kinder.
Es gibt ferner erheblichen Grund zur Sorge um die wei-
tere Entwicklung von Erkrankungen des Hormon- und
Fortpflanzungssystems wie auch Krebs im Kindesalter,
ferner Autoimmunerkrankungen sowie Entwicklungs-

und Verhaltensstdrungen.

Wir appellieren deshalb an die

Forschungsinstitutionen:

= eine neue Sichtweise der gesundheitlichen Risikoab-
schatzung zu entwickeln, bei der die Gesundheit und
die Entwicklung des Kindes im Mittelpunkt stehen.
Umwelteinwirkungen auf Hormon-, Neuro-, Psycho-
und Immunsystem des Kindes miissen untersucht und
bewertet werden. Die speziellen Dosis-Wirkungs-
beziehungen bei Kindern sind zu beachten.

= einen neuen, vorbeugend orientierten Wissenschafts-
ansatz im Sinne der Salutogenese zu entwickeln.

= bestehende Forschungsprojekte im Bereich Kinder-
gesundheit und Umwelt besser zu vernetzen und die
interdisziplindre Arbeit zu férdern.

= Kinder nicht nur als Forschungsobjekte zu sehen, son-
dern sie als Subjekte in ihrer Lebenswelt wahrzuneh-
men, die ihren Platz in dieser Welt als ganze Menschen
beanspruchen kénnen.

Wir fordern allgemein von den

politisch Verantwortlichen

= das Prinzip der Enkeltauglichkeit als politische Prioritét
auf allen politischen Ebenen,

= die Einrichtung eines Kinderwahlrechts,

= die Umkehr der juristischen Beweislast, d.h. in die
Kinderumwelt eingebrachte Stoffe diirfen nicht
gesundheitsgefahrdend sein,



eine deutliche Verstérkung der Forschungsforderung
im Bereich Kinder-Umwelt und Gesundheit.

Wir fordern konkret von der Politik

kurzfristig:
die Weiterflinrung des Aktionsprogramms Umwelt und
Gesundheit (APUG) iber das Gesundheits- und Um-
weltministerium hinaus als gemeinsame Querschnitts-
aufgabe der Bundesregierung (Ministerien fir Familie,
Wirtschaft, Verkehr, Finanzen, Forschung, Bildung,
Ernéhrung),
die Einsetzung eines Sachverstandigenrats Kinder-
Umwelt und Gesundheit aus Experten und Betroffenen
zur Beratung der Bundesregierung und der zustandigen
Ministerien mit Berichtspflicht,
die Verabschiedung eines Nichtraucherschutzgesetzes,
die Realisierung der Ziele, die im Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit zur Schadstoffreduktion in der
AuRenluft bei Ozon, Stickoxiden, Benzol und Feinst-
staubpartikeln aus Dieselruf3 (Grenzwert- und Filter-
verordnungen) formuliert sind,
die Einflihrung einer allgemein verstandlichen Dekla-
rationspflicht fiir Lebens- und Kérperpflegemittel,
eine Offentlichkeitskampagne zu ,,Kinder-Umwelt und
Gesundheit* —mit dem Ziel einer ,,Prévention ab
Nabelschnur,
die Verstarkung des vorbeugenden Gesundheitsschutzes

bei potenziellen Belastungen, z.B. durch elektromagne-

tische Felder des zunehmenden Mobilfunks, radioaktive
Belastung, UV-Strahlung, Chemikalien und L&rm.

mittelfristig:
die Forderung einer kindgemaRen Stadtplanung und
Schaffung eines kindgerechten Wohnumfelds,
die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen bei der
Umsetzung des Aktionsprogramms Umwelt und Ge-
sundheit auf lokaler und nationaler Ebene (z.B. in
gesundheitsférderlichen Initiativen wie den Projekten
der ,,gesunden Schule"),
die Verbreitung der Forschungsergebnisse in allgemein
verstandlicher Form.

Angesichts dieser Fiille und Grol3e der Gefahren im Be-
reich Kinder-Umwelt und Gesundheit ist eine Agenda fur
Enkeltauglichkeit und Generationengerechtigkeit heute
dringlicher denn je.

Diese Agenda ist eine Fortschreibung der ,,Neuen kind-
zentrierten Agenda fiir praventive Forschung und konse-
quente Gesundheitspolitik. Ergdnzung des Aktionspro-
gramms Umwelt und Gesundheit unter spezieller Bertick-
sichtigung der Kinder*, die 1999 vor der europdischen
Konferenz der Gesundheits- und Umweltminister pub-
liziert und von vielen Verbanden unterzeichnet wurde.

Die Kinderagenda fiir Gesundheit und Umwelt 2001
wurde redaktionell bearbeitet von Jiirgen Bilger, Stephan
Bdse-O'Reilly, Ulrike Diez, Elke Grosser, Thomas Lob-
Corzilius, Matthias Otto, Erik Petersen, Gerda Pfahl,

Beate Schmidt-Behlau und Glnter Stahl flir das Netzwerk
Kindergesundheit und Umwelt.

Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt,
Okologischer Arztebund e.V. (V.i.S.d.P)
Fedelhdren 88 | 28203 Bremen |

Tel.: (04 21) 498 42 51 | Fax: (04 21) 4984252 |
E-Mail: oekologischer.aerztebund@t-online.de |
Homepage: www.kinder-agenda.de

Danksagung: Die Erarbeitung der Agenda wurde im
Rahmen des Projekts ,Vernetzung der NROs im Bereich
Kind — Gesundheit — Umwelt“ (GZ 324-1720/53) vom
Bundesministerium flr Gesundheit finanziell untersttitzt.
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Moderation: Dr. Hermann Gloning Bezirksverbandes Muinchen (AKBV)
und Dr. Dr. Dr. Felix Tretter

Pollen, Partikel und Allergie im friihen Kindesalter auftreten und einen Risikofaktor

Univ. Prof. Dr. med. Heidrun Behrendt

Allergien gehdren zu denjenigen Befindensstérungen
durch Umweltstoffe, welche immunologisch vermittelt
sind und auf der Uberempfindlichkeit des Individuums
beruhen. Umweltfaktoren, die Allergene, sind urséchlich
an Entstehung und Auslésung von Allergien beteiligt.
Ohne Allergenexposition wiirde — auch bei vorliegender
genetischer Pradisposition —keine Allergiekrankheit ent-
stehen. Damit steht die Umwelt im Zentrum der Patho-
genese allergischer Erkrankungen.

Der Rat von Sachverstandigen fir Umweltfragen hat in
seinem Sondergutachten Umwelt und Gesundheit von
1999 das Thema Allergien als eines von vier umweltrele-
vanten Gesundheitsthemen aufgegriffen und dringenden
Handlungsbedarf angemeldet. Danach handelt es sich

bei der Gruppe der Allergiker um eine nach §2 Abs. 20
Grundgesetz besonders schiitzenswerte Gruppe, eine
vulnerable Gruppe. Dies verpflichtet den Staat, sich ins-
besondere préventiven Malsnahmen im Hinblick auf aller-
gische Kinder zuzuwenden. Krankheiten mit Umweltbezug
sind vornehmlich dann von Interesse, wenn sie entweder
besonders schwer sind und zum Tode flihren (z.B. Krebs)
oder wenn grofe Teile der Bevdlkerung betroffen sind, die
Krankheit eine Progredienz aufweist und chronifiziert.
Beides trifft auf Allergien im Kindesalter zu: Allergisches
Asthma im Kindesalter ist eine schwere Erkrankung;
Sensibilisierungen, friihkindliches atopisches Ekzem und
Heuschnupfen sind héufig und fihren — bei ungentigen-
der Prévention und Behandlung — zu Progredienz und
Chronifizierung.

Pollenassoziierte allergische Reaktionen im Kindesalter
sind insofern von besonderer Bedeutung, als sie bereits

fur die Entwicklung von allergischem Asthma darstellen.
Nach Angaben des Weil3buch Allergie in Deutschland
(2000) sind bereits 14,7 % westdeutsche und 8,5% ost-
deutsche fiinf- bis achtjahrige Kinder und 19,3 % west-
deutsche und 11,9% ostdeutsche neun- bis 15-jéhrige
Kinder gegentiber Allergenen aus Graserpollen sensibili-
siert. 5,5% der westdeutschen und 2,5% der ostdeutschen
funf- bis achtjéhrigen Kinder bzw. 11,7 % der westdeut-
schen und 7,1% der ostdeutschen neun- bis 15-jahrigen
Kinder leiden an Heuschnupfen. Zusétzliche Relevanz
erhalten Pollenallergien durch die Tatsache, dass eine
Kreuzreaktivitdt zwischen Pollenallergenen (z.B. Birke
oder Beifuss) und Allergenen in Nahrungsmitteln (z.B.
Sellerie, Karotten, Gewtirze, Apfel, Niisse) besteht und

so genannte Summationseffekte auftreten konnen.

Pollen sind biogene Bestandteile der Aulenluft. Sie wer-
den in den friihen Morgenstunden aus den Pflanzen emit-
tiert, erreichen mit ansteigenden Tagestemperaturen hohe
Luftschichten und sedimentieren mit Abkiihlung am fri-
hen Abend. Die hdchsten Pollenkonzentrationen werden
deshalb auf dem Land in den friihen Morgenstunden, in
der Stadt am Abend, z.T. bis nach Mitternacht, gemessen.
Die Wirkung der Exposition gegentber Pollen auf ein
pollenallergiekrankes Kind hangt dabei auch von der
gleichzeitigen Exposition gegeniber sog. adjuvanten Luft-
inhaltsstoffen ab. So ist nachgewiesen, dass anthropogene
Luftschadstoffe, insbesondere aus der Gruppe der fllichti-
gen organischen Stoffe (Benzol, Toluol, m-Xylol u.a.) und
Partikel (DieselruRpartikel) — wie sie fur verkehrsbedingte
Emissionen typisch sind — eine allergiefdrdernde Wirkung
haben und allergeninduzierte Symptome verstérken.

Auch auf Allergentrégerebene ist die Wechselwirkung
zwischen verkehrsbedingten Emissionen und Pollen nach-
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gewiesen. Danach binden Partikel an Pollen im luftgetra-
genen Zustand und fiihren sowohl zur Freisetzung von
Allergen, welches an atmospharische Schwebstaubpartikel
bindet, als auch von weiteren Polleninhaltsstoffen mit
entziindungsférdernder Wirkung. Die Umweltrelevanz von
Pollenallergien liegt also nicht nur in seiner medizinischen
Bedeutung fiir den allergischen Menschen, sondern be-
trifft bereits die Expositionsseite. Letztere wird, insbeson-
dere im Hinblick auf die Interaktion mit Luftschadstoffen,
2.B. Partikeln, noch nicht in allen Einzelheiten verstanden.
Es scheinen zwei allergenhaltige Kompartimente im
AuRenluftbereich zu existieren: die pollenhaltige Fraktion
(PM10) und eine allergenhaltige Partikelfraktion der Gro-
Re <2,5 um (PM2.5). Unter préventiven Aspekten ist es
deshalb vordringlich, allergierelevante Expositionen in
der AuBenluft auf Allergenebene zu erfassen, damit Dosis-
Wirkungsbeziehungen erarbeitet werden kénnen, die eine
reale Risikoabschatzung — analog bestehender Regularien
im Bereich des Innenraumes — ermdglichen.

Univ. Prof. Dr. med. Heidrun Behrendt

Zentrum Allergie und Umwelt an der Klinik und Poliklinik
fr Dermatologie und Allergologie am Biederstein |
Technische Universitdt Minchen | Biedersteiner Str. 29 |
80802 Miinchen

Allergien und Asthma bei Kindern

in Baden-Wirttemberg

Ergebnisse aus den Untersuchungen an
den Beobachtungsgesundheitsamtern
Dr. Bernhard Link und Prof. Dr. Michael Schwenk

Seit 1992 werden in Baden-Warttemberg an vier
,Beobachtungsgesundheitsdmtern® Untersuchungen zum
Zusammenhang zwischen Umweltfaktoren und gesund-
heitlichen Auswirkungen durchgeflihrt. Ziel ist es, zeit-
liche Trends sowie eventuelle regionale Unterschiede von
umweltmedizinisch relevanten Parametern zu erfassen.
Der Zusammenhang zwischen Innenraumbelastungen
und Allergien ist ein Untersuchungsschwerpunkt.
Untersuchungsareale sind die landlich strukturierten Ge-
biete in Aulendorf/Bad Waldsee im Kreis Ravensburg, der
OrtKehl im Ortenaukreis als Verdichtungsgebiet im ldnd-
lichen Raum sowie industriell-stadtisch gepragte Bezirke
in Mannheim und Stuttgart. In jedem Areal werden bei
jeweils ca. 300-600 Schiilern der vierten Jahrgangsstufe
in zweijahrigen Abstanden Untersuchungen im Sinne eines
Umwelt- und Gesundheitssurvey vorgenommen. Dabei
werden organische Schadstoffe und Schwermetalle im
Blut bzw. Urin gemessen und Lungenfunktionspriifungen
durchgeflihrt. Atemwegserkrankungen und Allergien wer-
den Uber einen von den Eltern ausgefiillten Fragebogen
erfasst, zusétzlich werden Uber ein Allergiescreening spe-
zifische IgE-Antikdrper gegen die hdufigsten Atemwegs-
allergene im Blut bestimmit.

Nach Angaben der Eltern ist bei der Untersuchung 1996/
97 bei etwa jedem vierten bis fiinften Kind vom Arzt eine
Allergie festgestellt worden. Dabei wurde bei ca. 11% eine
atopische Dermatitis, bei 9% Heuschnupfen, bei 12%
asthmatische Beschwerden und bei 4% das Vorliegen einer
Asthma-Erkrankung diagnostiziert. Insgesamt war zwischen
1992/93 bis 1998/99 keine signifikante Zu- oder Abnah-
me allergischer Beschwerden zu erkennen. In Aulendorf/
Bad Waldsee und in Kehl wurden im Durchschnitt h&ufi-
ger Allergien genannt als in Mannheim und Stuttgart,
diese Ortsunterschiede waren jedoch nicht signifikant.

Als deutlicher Einflussfaktor flr die Haufigkeit von Aller-
gien erwies sich die Nationalitét: Ttirkische Kinder hatten



etwa ein Drittel weniger Allergien als ihre deutschen
Altersgenossen. Allerdings fand sich dieser Unterschied
nicht beim Heuschnupfen. Bei familidrer atopischer Vor-
belastung war die Haufigkeit allergischer Beschwerden im
Schnitt um das Doppelte gesteigert. Mit Ausnahme der
Neurodermitis wurden bei Knaben etwas haufiger Allergien
festgestellt als bei Madchen. Bei Kindern mit mehreren
Geschwistern war die Haufigkeit von Allergien geringer als
bei Einzelkindern oder Kindern mit einem Geschwister.
Bei der Auswertung aller Angaben seit 1992/93 his 1998/
99 wurde bei Kindern, die gestillt wurden, etwas héufiger
das Auftreten einer atopischen Dermatitis angegeben. Ob
das Stillen hier ursachlich mit der Haufigkeit der Derma-
titis zusammenhangt oder eventuell Kinder mit Neigung
zur Dermatitis eher gestillt werden, lasst sich aus den
Untersuchungen nicht ableiten.

Eine Sensibilisierung gegen Inhalationsallergene, gemes-
sen am Vorliegen von IgE-Antikdrpern gegen hdufige Aller-
gene in Pollen von Grésern und B&umen, in Hautschuppen
von Hund und Katze sowie in Hausstaubmilben und
Schimmelpilzen fand sich bei 31,3% der Viertklassler.
Auch hier war der Anteil bei deutschen Kindern hoher als
bei tiirkischen. Ebenso lag der Anteil bei Knaben insge-
samt deutlich iber dem der Médchen. Und auch hier
zeigte das Aufwachsen mit mehreren Geschwistern einen
protektiven Effekt, wahrend eine allergische familiére
Vorbelastung eine hdhere Sensibilisierungsrate mit sich
brachte. Auffallig war, dass in den eher landlichen Gebie-
ten von Aulendorf/Bad Waldsee und Kehl die Sensibilisie-
rungsrate signifikant hoher lag als in den groRstadtischen
Gebieten von Stuttgart oder Mannheim. Welche Ursache
diesem Phénomen zugrunde liegt, 1asst sich aus den
bisherigen Untersuchungen nicht ableiten.

Bei Kindern, die an Allergien leiden, wurde von den Eltern
durchweg haufiger in den Fragebdgen angegeben, dass

in der Wohnung Schimmelpilzbelastungen oder feuchte
Stellen vorlégen. Diese Angaben waren Anlass von Unter-
suchungen im Jahr 1997/98, bei denen die Schimmel-
pilzbelastungen in den Wohnungen von Kindern mit aller-
gischen Erkrankungen (Asthma, Heuschnupfen, atopische
Dermatitis) im Vergleich zu Kindern ohne Atopie gemes-
sen wurden. Bei etwa 15% der Wohnungen waren in der

Raumluft Schimmelpilzsporen in einer Konzentration zu
finden, die Uiber den Empfehlungen der WHO lagen. Aller-
dings lag in den Wohnungen von Kindern mit Allergien
insgesamt keine hohere Schimmelpilzbelastung vor als
bei den Kindern ohne Allergien.
In diesen Untersuchungen konnte ein Zusammenhang
zwischen der Luftfeuchtigkeit, feuchten Stellen in der
Wohnung und der Hohe der Schimmelpilzbelastung
nachgewiesen werden. Dies ist auch als Grund daftir an-
zunehmen, dass mit zunehmender Stockwerkshdhe die
Schimmelpilzbelastung abnimmt. Erhéhte Belastungen
durch Milbenallergene wurden in vielen Matratzen gefun-
den; dabei stieg die Hohe der Belastungen mit dem Alter
der Matratzen. Wohnungen mit Teppichbdden wiesen
héhere Milbenbelastungen auf als Wohnungen mit wisch-
baren Béden.
Entgegen der Hypothese konnten die Ergebnisse keinen
direkten Zusammenhang zwischen der Héhe der
Schimmelpilzbelastung bzw. Milbenbelastung und der
Haufigkeit von Allergien feststellen. Es gab héufige Uber-
schreitungen von Empfehlungswerten fur die Schimmel-
pilz- und Allergenbelastung in den Wohnungen. Zur
Reduktion der Milben- und Schimmelpilzbelastungen
kénnen folgende Mal3nahmen beitragen:

Wohnungen ausreichend luften,

Luftfeuchtigkeit maglichst im Bereich um 50% halten,

mdglichst kein Teppichboden im Kinderzimmer,

Bettbez(ige wichentlich bei mindestens 60 °C waschen,

glatte Flachen wdchentlich feucht wischen.
Generell sollte in der Gegenwart von Kindern in den
Wohnungen nicht geraucht werden.

Dr. Bernhard Link und Prof. Dr. Michael Schwenk
Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg |
Wiederholdstrale 15 | 70174 Stuttgart

Die Autoren danken den am Projekt beteiligten
Kolleginnen und Kollegen.



Landluft und Asthma

PD Dr. Erika von Mutius

Resultate verschiedener Studien legen den Schluss nahe,
dass ein traditioneller Lebensstil mit einem geringeren
Risiko der Entwicklung allergischer Krankheiten und
Asthma im Kindesalter einhergeht. Kiirzlich publizierte
Studien haben diesen Effekt weiter belegt und gezeigt,
dass Kinder, die auf einem Bauernhof aufwachsen, im
Vergleich zu Kindern, die im selben Dorf, aber nicht auf
dem Bauerhof aufwachsen, eine wesentlich geringere
Prévalenz von Heuschnupfen, Asthma bronchiale und
atopischer Sensibilisierung aufweisen. Dies konnte in
Osterreich, der Schweiz, Bayern, Finnland, Schweden,
Kanada und Australien gezeigt werden.

Lebensbedingungen auf einem Bauernhof unterscheiden
sich von denen anderer Familien. Bauernfamilien sind im
Schnitt gréRer, es gibt mehr Kinder und Erwachsene.
Bauernfamilien halten zudem haufiger Katzen und Hunde.
In Bauernhdusern wird haufiger mit Holz und Kohle ge-
heizt und die Mitter rauchen im Schnitt seltener. Auch
unterscheiden sich die Erndhrungsgewohnheiten von
Bauern- und anderen Familien. Unter Beriicksichtigung
all dieser Faktoren konnte aber in mehreren Unter-
suchungen gezeigt werden, dass der Aufenthalt im Stall
und der Konsum von Rohmilch und damit die mikrobielle
Belastung der Kinder ein Erklarungsfaktor ist.

In der sog. ALEX-Studie haben sich Kollegen aus Oster-
reich, Bayern und der Schweiz zusammengetan, um dem
bauerlichen Schutzeffekt weiter nachzugehen. Die wich-
tigsten Faktoren aus dem béuerlichen Lebensstil, die mit
dem Schutz vor Entstehung von Asthma bronchiale, Heu-
schnupfen und atopischer Dermatitis einhergehen, sind
wiederum der Aufenthalt im Kuhstall und der Konsum
von Rohmilch. Um einen Effekt zu zeigen, mussten die
Kinder aber sehr frith im Leben, d.h. im ersten Lebens-
jahr bereits 6fter im Kuhstall gewesen sein und frische
Milch getrunken haben. Wenn beides im ersten Lebens-
jahr geschah, sank die Haufigkeit des Asthma bronchiale
auf 1,4% im Vergleich zu 11,8% der Kinder, die keinerlei
Stallkontakt oder Rohmilchkonsum hatten. Die Heu-

schnupfenrate sank auf 3,2% im Vergleich zu 16%. Auch
fand sich eine Senkung des Risikos auf ein Drittel, einen
positiven Allergietest im Blut aufzuweisen, wenn beide
Expositionen im ersten Lebensjahr vorlagen. Kinder wer-
den im ersten Lebensjahr durch ihre Mtter, die Stall-
arbeiten verrichten miissen, in den Stall mitgenommen,
wenn sonst kein Familienmitglied auf sie aufpassen kann.
Folglich ist auch ein Teil der Frauen wéhrend der
Schwangerschaft im Stall tatig. Wenn nun alle drei Fakto-
ren zusammenkommen: Stallkontakt der Schwangeren
und Stallkontakt und Rohmilchkonsum des Sauglings,
liegen die Haufigkeiten von Asthma bronchiale und Heu-
schnupfen unter einem Prozent.

Diese Ergebnisse zeigen starke Wirksamkeit der ,,Hygiene-
Hypothese“. Selbst in einem sehr allergenreichen Milieu
mitvielen Katzen, Hunden, Heu und B&umen kann eine
nahezu vollstdndige Toleranz dieser Umweltallergene
erreicht werden, wenn die richtige Stimulation des
Immunsystems zur richtigen Zeit einsetzt. Unmittelbare
Anwendungsmdglichkeiten ergeben sich derzeit aus
diesen Resultaten noch nicht, da Rohmilchkonsum im
Sauglingsalter aus anderen Griinden nicht zu empfehlen
ist (z.B. Listeriose oder EHEC-Infektionen mit der Gefahr
der Niereninsuffienz). Das Wissen, das sich tiber Jahr-
zehnte im traditionellen béuerlichen Umfeld erhalten hat,
kénnte uns aber in der Zukunft helfen zu lernen, wie bei
Kindern der Entwicklung von Asthma und allergischen
Erkrankungen wirkungsvoll vorgebeugt werden kann.

PD Dr. Erika von Mutius

Dr. von Haunersche Kinderklinik | Ludwig-Maximilians-
Universitdt Mlinchen | Lindwurmstrae 4 |

80337 Miinchen
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ragen zum Geburtenrlickgang aus umweltmedizinischer Sicht

Prof. Dr. med. Hartmut Dunkelberg

Die seit Jahrzehnten anhaltende niedrige Geburtenhdufig-
keit in Deutschland und Westeuropa wird in diesem Bei-
trag im Kontext eines verénderten Umwelt-, Lebens- und
Selbstverstandnisses gesehen. Fiir den Geburtenriickgang
sind folgende Entwicklungen relevant:
Die naturwissenschaftliche Aneignung der Umwelt fiihrte
in der gesellschaftlichen Wahrnehmung bisher zu der
Vorstellung, Lebensvorgénge seien durch angewandtes
Wissen steuerbar und héufig verbesserungswirdig.
Die belebte Natur und das menschliche Leben sind
insofern Opfer eines immer weiter vordringenden Er-
kenntnisprozesses, als dieser bislang nicht in der Lage
und offensichtlich auch nicht bereit war, Leben als
Selbstorganisation, von Aul3enfaktoren tangiert, aber
nicht determiniert, zu begreifen. Der derzeitig erreichte,
in diesem Punkt weitgehend ltickenhafte Erkenntnis-
stand fiihrte dazu, Organismen nicht nur zu verwerten,
sondern sie durch Beeinflussung ihrer Organfunktionen
oder genetischen Anlagen zu steuern und sie damit
ihrer organisatorischen Autonomie und Selbstwirksam-
keit zu berauben (Tiermehlverfiitterung an Rinder, An-
bau gentechnisch verdnderter Pflanzen, Therapie mit
embryonalen Stammzellen). Einzigartigkeit und Subjek-
tivitat aller Lebensformen wurden verkannt, ihr Wert
damit relativiert und eingeschrénkt.
Die Trivialisierung des Lebens durch den wissenschaft-
lichen Erkenntnisprozess erschwert es daher zuneh-
mend, den Lebensformen Attribute wie Respekt und
Anerkennung zuzuweisen.
Erwachsene sehen sich zunehmend mit der Tatsache
konfrontiert, dass allein Leistung in einer auf Konsum
abstellenden Gesellschaft die notwendige Anerkennung
sichert. Elternschaft trégt im gesellschaftlichen Kontext
immer weniger dazu bei, soziale Anerkennung, Selbst-
achtung und Selbstbewusstsein zu frdern.
Staatliche Manahmen, um ein Leben der Erwachse-
nen mit Kindern zu fordern, legen meist den Schwer-
punkt auf einzelne definierte Ziele wie Ausweitung von

Betreuungsangeboten und Ganztagsschulen usw. Es
wird aber in diesem Zusammenhang wieder tiber-
sehen, dass Kinderwunsch von auf3en nicht steuerbar,
sondern Teil der Selbstorganisation und Selbstbestim-
mung des Menschen ist. Werden sozial von Generation
zu Generation Uberlieferte Werte wie Elternschaft zu-
riickgedrdngt, so besteht die Gefahr, dass Elternschaft
langfristig wenig erstrebenswert bleibt.
Fir Eltern bestehen tief greifende gesellschaftliche
Problembereiche fort: Gefahrdung der Kinder durch
motorisierten Verkehr, Lehrstellenmangel, mangelhafte
emotionale Zuwendung bei Kindern durch haufig
wechselnde Bezugspersonen mit negativen Langzeit-
folgen fur die Stressverarbeitung, die Suchtproblematik
und Kriminalitat bei Jugendlichen, Heimunterbringung
alter Menschen.
Aus umweltmedizinischer Sicht sollte aufgrund der vielfa-
chen Wechselwirkungen und Analogien die innere Selbst-
organisation aller Lebensformen von den Kulturpflanzen
bis zum Menschen als Barriere vor anthropogenen Uber-
griffen verstanden und anerkannt werden. Erst damit sind
die Voraussetzungen gegeben, Respekt und Zuneigung
gegeniber diesen Lebensformen zu empfinden. Gesund-
heit und Kinderwunsch entwickeln sich nur in einer
gesunden Umwelt und Kulturlandschaft. Hygiene und
Umweltmedizin mussen also nicht nur Barrieren zur Ab-
wehr infektiologischer oder toxikologischer Risiken sein,
sondern sollten verstérkt Barrieren zum Schutz vor Verlet-
zungen der Selbstorganisation und Subjektivitat fordern
und aufrechterhalten. Geburtenziffer und die Zahl bri-
tender Stérche in Deutschland sind also nicht nur korre-
liert, sondern durch Programme zum Natur- und Lebens-
versténdnis miteinander verbunden.

Prof. Dr. med. Hartmut Dunkelberg

Institut fur Allgemeine Hygiene und Umweltmedizin im
Zentrum fiir Umwelt- und Arbeitsmedizin der Universitat
Gottingen | Windausweg 2 | 37073 Géttingen




In meiner Jugend lautete die haufigste elterliche Forde-
rung ,Benimm dich ansténdig!“ Heute hélt eine andere
Botschaft den Spitzenplatz: ,,Beeile dich!* Wir haben
nicht ewig Zeit!* Und das stimmt ja auch — Zeit hat nie-
mand mehr, obschon wir standig Apparate und Prozedu-
ren ersinnen, mit denen wir angeblich Zeit sparen. Ei-
gentlich misste sich die gesparte Zeit auf irgendwelchen
Konten ansammeln oder gar verzinsen. Aber von irgend-
welchen Zeitguthaben ist nichts bekannt — es liegt wohl
eine Luftbuchung vor. Der Schliisselbegriff zum Verstand-
nis des Vorgangs ist Mobilitat. Diese kann definiert werden
als das Bemiihen, die Verfligharkeit von Zeit und Raum
besténdig zu optimieren. Dieses Streben dient vor allem
dazu, dass wir in immer kleinere Zeiteinheiten immer

mehr Optionen, immer mehr Verhaltensalternativen hinein-

ﬁ Dr. med Till Bastian

pressen wollen. So haben viele Kinder Terminkalender,
die dem eines Managers &hneln. Auf dem Feld der positi-
ven Optionen, der Lebenschancen, spiegelt sich die Ent-
wicklung wider im Gefiihl, stdndig etwas zu versdumen —
dennwir missen uns fortwdhrend entscheiden, flr etwas,
aber auch gegen etwas, und wir wissen ja nicht, ob es
andernorts nicht besser gewesen wére. Die besténdige
Beschleunigung miindet also — nicht zuletzt wegen der
Vielzahl der Verhaltensalternativen, zwischen denen in
immer kiirzeren Abstanden ausgewahlt werden muss —

in eine Dauerkrise von permanenter Uberforderung, aber
auch von chronischer Enttauschung. Gerade die Kinder
spiiren diesen Druck, der sowohl von der Soll- wie von der
Habenseite des Lebens auf uns alle einstrémt. Es ist die
wachsende Eile, die kiinftiger Lebenszufriedenheit das
Fundament raubt.

Dr. med. Till Bastian
Am Friedhag 7 | 88316 Isny

Verdffentlichungen
Bastian, T. (2001): Kinder brauchen bdse Eltern.
Knaur, Miinchen.



% Dr. med. Reinhard Erdl, Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte

Asthmaschulungen, ambulant oder stationar, werden zu- Schulungen leisten somit einen nicht unwesentlichen
nehmend als ein Baustein in der Behandlung des Asthma Beitrag zur Kostendampfung im Gesundheitswesen, wobei
bronchiale im Kindes- und Jugendalter anerkannt. Nicht die oftmals zurlickgewonnene Freude am Leben fiir uns
alle Familien haben derzeit eine Mdglichkeit, an einer nattirlich das MaR aller Dinge sein sollte.

strukturierten Schulung teilzunehmen, obwohl sich das

Angebot an Schulungsteams in den letzten Jahren deutlich Dr. med. Reinhard Erdl

verbessert hat. Kinder- und Jugendarzt | Allergologe, Asthmatrainer |
Ziel der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes- Ingolstédter StraRe 166 | 80939 Miinchen

und Jugendalter e.V., gegriindet 1994, ist es, ein flachen-
deckendes Schulungsangebot mit etablierten Unterrichts-
teams, welche sich zusammensetzen unter anderem aus
Arzten, Psychologen, Padagogen, Kinderkrankenschwestern
und Physiotherapeuten, zu erreichen.

Asthmaschulung wird verstanden als eine p&dagogisch-
psychologische Intervention, um handlungsrelevantes Wis-

sen Kindern, Jugendlichen und deren Familien zu vermit- [ -

teln. Daneben sind auch Verhaltenstraining, Verbesserung " | — :
der Kdrperwahrnehmung, Umgang mit kérperlich emp- " br
fundenen Symptomen, inshesondere den Friihsymptomen, o |'

ebenso integraler Bestandteil wie auch eine Stabilisierung |
im emotionalen, familidren und sozialen Bereich. |

Die Effektivitét solch strukturierter Asthmaschulungs-
programme konnte nicht nur in internationalen Studien
gezeigt werden. So verdffentlichte die Arbeitsgemeinschaft
1997 eigene Studienergebnisse zur Wirksamkeit, in der die
deutlich positiven Effekte nachgewiesen werden konnten:

Reduktion der Schulfehlzeiten bei verbesserter

Lebensqualitét

Verkiirzung der Krankenhausaufenthalte
Einschrénkung im Aufsuchen von Notfallambulanzen




Erkrankungen des atopischen Formenkreises (Asthma—
Neurodermitis — Heuschnupfen) sind in den Industrie-
nationen weltweit auf dem Vormarsch. Neurodermitis ist
dabei eine die Familie extrem belastende Krankheit,
Kinder werden immer noch wegen ihres Aussehens ge-
mieden, Eltern sind verunsichert durch sehr viele unter-
schiedliche Behandlungsansétze. Analog den Schulungs-
modellen bei anderen chronischen Erkrankungen (Dia-
betes, Asthma bronchiale) soll durch die Neurodermitis-
schulung den betroffenen Familien die Mdglichkeit ge-
geben werden, mit dieser extrem belastenden Krankheit
besser umgehen zu kénnen.

. Dr. med. Ursel LindIbauer-Eisenach, Berufsverband der Kinder- und Jugendéarzte

Medizinische und psychologische Ziele ergénzen sich zu
einem interdisziplindren Therapieansatz. Strukturierte
Schulungsprogramme sollen helfen, das Leben mit der
chronischen Erkrankung besser zu meistern. Erlernt und
gelibt werden sollen:

= Juckreizbewdltigungsstrategien,

= richtige Basis- und stufengerechte Akutpflege der Haut,
= richtige Erndhrung,

= Wissen um Ausléservermeidung,

= Entspannungstraining,

= Stresshewaltigung.

Dabei werden Kinder und Eltern von einem interdiszipli-
néren Team (Arzt, Psychologe, Erndhrungsfachkraft u.a.)
in kleinen Gruppen von sechs bis zwélf Kindern mit ei-
nem oder beiden Elternteilen geschult, wobei auf eine
altershomogene Zusammensetzung der Kindergruppe
geachtet wird. Das Schulungsprogramm ist auf die ent-
sprechenden Altersgruppen zugeschnitten, wobei bei den
Kleinkindern die Wissensvermittlung an die Eltern im
Vordergrund steht, wahrend die Jugendlichen lernen sol-
len, selbstbestimmend mit ihrer Erkrankung umzugehen.

Dieses Programm wird derzeit in neun Zentren in
Deutschland erprobt und evaluiert und soll dann wie die
Asthmaschulung etabliert werden.

Dr. med. Ursel LindIbauer-Eisenach
Fachdrztin fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin |
Betzenweg 18 | 81247 Miinchen




Dr. med. Birgit Knoppke,
Dr. von Haunersches Kinderspital

Der Workshop ,,PowerKids* behandelte das immer brisanter
werdende Thema der Therapie der Adipositas im Kindes-
alter. Im Rahmen des Workshops wurde zunéchst allgemein
auf das Thema Adipositas im Kindesalter eingegangen
(Wann spricht man Giberhaupt bei Kindern oder Jugend-
lichen von Ubergewicht oder Adipositas? Was sind die
Ursachen fiir Ubergewicht? Was haben bisherige Therapie-
ansétze gebracht?), anschlielend erfolgte eine ausfiihr-
liche Einflihrung in das neue ambulante Therapie-
programm flir (ibergewichtige Kinder PowerKids. Dabei
handelt es sich um ein zwdlfwdchiges ambulantes,
verhaltenstherapeutisch orientiertes Programm fir tber-
gewichtige Kinder im Alter von acht bis zwdlf Jahren, durch
welches betroffene Kinder spielerisch neue Erndhrungs-
und Bewegungsgewohnheiten erlernen. Mithilfe multi-
medialer Arbeitsmittel erfolgt eine Veranderung bisheriger
Lebensgewohnheiten, eine Starkung des Selbstbewusst-
seins sowie die Ubernahme von Eigenverantwortung.
Durch die Vermeidung von Verboten und externer Kontrolle
werden die Kinder zu mehr Eigenverantwortung erzogen
und zugleich das Selbstbewusstsein gestérkt. Nicht eine
rasche Gewichtsreduktion ist Ziel, sondern vielmehr die
Stabilisierung verbesserter Lebensgewohnheiten. Attraktive
und moderne Medien wie Poster, Spielkarten, Rubbel-
punkte und Videoband unterstiitzen die Kinder bei der
Verhaltensmodifikation. Durch spielerisch gestaltete Auf-
gaben werden die bisherigen Lebens- und Erndhrungs-
gewohnheiten verdndert und das neu erlernte Verhalten
gefestigt.

Im Rahmen des Workshops wurden die erforderlichen
Materialien fiir das Programm (im PowerKids-Koffer ent-
halten) vorgestellt sowie der Programmablauf erl4utert.
Des Weiteren wurden Ergebnisse der ersten Durchfiihrung
des Programms mit Miinchner Schulkindern vorgestellt.
Die hohe Anzahl der Besucher dieses Workshops (ca. 35
Personen) belegt die Brisanz sowie das immer grofer
werdende Interesse der Offentlichkeit an diesem Thema.

far Ubergewichtige Kinder

Die rege Teilnahme an der Veranstaltung und die grof3e
Diskussionsbereitschaft machten den Workshop PowerKids
Zu einer interessanten Sitzung und erbrachten Anregun-
gen fiir Betroffene, Behandelnde und Entwickler des Pro-
gramms. Zusammenfassend stellt PowerKids eine gute
Mdglichkeit dar, das immer gréRRer werdende gesundheit-
liche und sozio-6konomische Problem der Adipositas im
Kindesalter therapeutisch anzugehen.

Das Programm PowerKids wurde in Zusammenarbeit mit
der Abteilung fir Stoffwechsel und Ernahrung des Dr. von
Haunersches Kinderspitals der LMU Miinchen (Dr. med.
B. Knoppke, cand. med. C. Holzer, Dr. oec. troph. K.
Dokoupil, Prof. Dr. med. B. Koletzko), der Erndhrungs-
psychologischen Forschungsstelle der Universitét Gottin-
gen (Dr. med. T. Ellrott, S. Lichtenstein, Prof. V. Pudel)
sowie der Abteilung fiir Psychologie der Universitat Luton,
GB (C. Vogele) entwickelt und evaluiert.

Dr. med. Birgit Knoppke

Abteilung fur Stoffwechsel und Ern&hrung |

Dr. von Haunersches Kinderspital | Lindwurmstrai3e 4 |
80337 Miinchen



Kinderunfalle vermeiden - nationale und i

regionale Handlungsansatze

Unfélle im Kindesalter sind bei uns — wie in allen
Industrienationen —der grof3te Risikofaktor fiir die Ge-
sundheit von Kindern. Inzwischen sterben in Deutschland
nach dem ersten Lebensjahr mehr Kinder an den Folgen
von Unfallen (599 im Jahr 1999) als an Krebs (339) und
Infektionskrankheiten (76 ) zusammen. Uber 30% aller
Todesfélle im Kindesalter sind auf Unfélle zurlickzufuhren.
Insgesamt verungliickten 1996 in Deutschland nach einer
Reprasentativbefragung der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) etwa 1,9 Millionen Kinder bei
einem Unfall so schwer, dass sie einen Arzt aufsuchen
mussten bzw. 14 Tage oder langer von Unfallverletzungen
beeintréachtigt waren. Ein Drittel dieser Unfélle ereignen
sich zu Hause und in der Freizeit, etwa 55% ereignen
sich in der Schule und ca. 12% sind dem StraRenverkehr
zuzurechnen. Unfalle sind nach Atemwegserkrankungen
bei Kindern der haufigste Grund, einen Arzt aufzusuchen.

Erfahrungen aus den Vereinigten Staaten, Schweden und
Osterreich zeigen, dass die Zahl von Kinderunfallen bis zu
30% gesenkt werden kann. Viele Unfalle im Kindes- und
Jugendalter lassen sich auf den altersbedingten Entwick-
lungsstand der Heranwachsenden zurtickfiihren. Weitere
Ursachen kdnnen die Personlichkeitsstruktur des Kindes,
eine unsichere Umgebung, aber auch soziale Faktoren sein.
Die Prévention von Kinderunféllen zielt darauf ab, die
Umwelt der Kinder durch Gesetze und Normen (Enforce-
ment) sowie durch technische und bauliche MaRnahmen
(Engineering) so sicher wie méglich zu gestalten und bei
Eltern, Betreuungspersonen und Kindern ein Gefahren-
bewusstsein zu entwickeln (Education).

Zur Verbesserung der Unfallprévention in Deutschland
wurde Ende 1997 auf Initiative des Bundesministeriums
fur Gesundheit die Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG)
Kindersicherheit, ein Kooperationsbiindnis von 27 Institu-
tionen der Unfallprvention, gegriindet. Mit der Aktion
»Mehr Sicherheit fir Kinder — Safe Kids“ hat die BAG sich

Inke Ruhe, Bundesarbeits-
gemeinschaft Kindersicherheit
Ralf Karhausen-Beermann, MAGIK

zum Ziel gesetzt, die Koordination und Kooperation zwi-
schen den Akteuren auf dem Gebiet der Unfallprévention
zu verbessern und durch arbeitsteiliges und koordiniertes
Vorgehen bei der Durchfiihrung von bestehenden und
neuen Préventionsmanahmen die Zahl der Kinder-
unfalle — insbesondere in Heim und Freizeit — bzgl. ihrer
Héufigkeit und Schwere zu reduzieren. Besonders Erfolg
versprechend ist die Umsetzung der Programme auf re-
gionaler bzw. lokaler Ebene. Im Jahr 2001 hat die BAG
Kindersicherheit den Wettbewerb ,,Kindersicherheit in
Stadten und Gemeinden* ausgeschrieben und damit
Kommunen, Verbande, Vereine und Einzelpersonen dazu
aufgerufen, sich mit modellhaften Losungen zur Verbesse-
rung der Kindersicherheit vor Ort zu bewerben. Die aus-
gezeichneten Projekte werden auf der Homepage der BAG
Kindersicherheit veroffentlicht und sollen anderen Stadten
und Gemeinden als Orientierung angeboten werden, wie
Unfallpréventionsarbeit vor Ort umgesetzt werden kann.

In Mlinchen hat sich im Jahr 2000 ein Runder Tisch
LKindersicherheit” zusammengefunden. Verschiedene
Projekte wurden bereits umgesetzt, z.B. Aktionswochen
2000, Fortbildung medizinischer und nicht medizinischer
Berufsgruppen im Bereich ,,Kinderunfallpravention und
das Projekt ,,Sicherer Spielplatz”. Im Rahmen des Work-
shops berichteten Projektmitarbeiterinnen ausfiihrlich
von ihren Erfahrungen mit den Projekten ,,Hausbesuche
durch ausgebildete Fachkréfte zur Betreuung und Bera-
tung sozial benachteiligter Familien* und ,,Erste-Hilfe-
Kurse fir Kinder in der Grundschule®.

Inke Ruhe

BAG Kindersicherheit | Heilsbachstrafe 30 |
53129 Bonn

Ralf Karhausen-Beermann

MAGIK — Munchener Arbeitsgemeinschaft zur
Gesundheitsfrderung im Kindes- und Jugendalter |
Dachauer Straf3e 90 | 80335 Muinchen
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Dr. med. Nikolaus Weissenrieder, Berufsverband Kinder- und Jugendarzte

Im Jahr 2000 wurde als Praventionsschwerpunkt das
Thema Kindersicherheit gewahlt.

Beim Arztlichen Kreis- und Bezirksverband Miinchen
Stadt und Land, Ausschuss Prévention im Kindes- und
Jugendalter stand die Idee im Vordergrund, dass Kinder-
sicherheit in den Képfen der Erwachsenen beginnen
muss. Kinder kénnen mit ihren alterstypischen Méglich-
keiten nicht an eine Welt angepasst werden, die durch
ihre zunehmende Orientierung auf die Féhigkeiten und
Fertigkeiten Erwachsener gekennzeichnet ist. Aber auch
eine Abschottung der Kinder und Jugendlichen vor dieser
Gefahrenwelt erscheint nicht méglich oder sinnvoll.

Eine Analyse der einschlégigen Literatur hat gezeigt, dass
es eine einfache und wirksame Methode zur Verhinderung
von Kinderunféllen gibt. Dieses ist eine Elternberatung im
Sinne einer richtigen Aufklarung im richtigen Moment,
die es den Eltern ermdglicht, schwerpunktmaRig die
Beratungsinhalte aufzunehmen, die in der jeweiligen
Familiensituation relevant, nachvollziehbar und akzeptabel
erscheinen. In diesem Zusammenhang erscheint es uns
wichtig, dass alle professionellen Anbieter von Gesundheits-
aufklarung als geschatzte Gesprachspartner der Eltern
anlasslich eines Kontaktes personlich Gber alterstypische
Gefahren aufklaren und gesundheitserhaltende, praventi-
ve MalRnahmen anbieten und individuelle Hilfestellungen
geben.

Dazu haben wir den Ordner ,,Unfallverhiitung im Kindes-
und Jugendalter* entwickelt, der in der jeweiligen Sprech-
stunde als Gespréachsgrundlage sowie als Grundlage fir
Vortréage zur Unfallverhiitung bei verschiedenen Berufs-
gruppen wie Hebammen, Kinderschwestern, Arzthelferin-
nen, Kindererzieherinnen verwendet werden kann. Neben
einem ausformulierten Textteil enthalt er zudem spezielle
Aufkldrungsblatter fiir Eltern, Tipps flr Eltern, Hinweise
auf weiter gehende Literatur sowie Broschiiren flr den
Wartezimmerbereich. Der Ordner ist mit aussagekréftigen

Folien sowie Bildmaterial zu den einzelnen Unfallarten
ausgestattet. Der Ordner hat folgenden Inhalt:

Einleitung und Hinflihren zum Thema ,Warum ist
Kindersicherheit ein aktuelles Thema*
Entwicklungsphysiologischer, psychologischer und
sozialer Hintergrund der Unfallprévention

.Welche alterstypischen Unfélle gibt es”; ,,Geschlechts-
spezifisches Verhalten®; ,,Unfallort“

Unfallarten (Ersticken, Ertrinken, Verbrennungen,
Verbriihungen, Stiirze, Vergiftungen, Verkehrsunfalle)
.Wie gestalte ich die Umwelt des Kindes kindersicher
Kindersicherheit —was wirkt?

Engineering = Sicherung von Kindern durch techni-
sche Mal3nahmen, Enforcement = Sicherung durch
Kontrolle und Uberwachung, Education = Sicherheits-
erziehung und Aufklarung

Dr. med. Nikolaus Weissenrieder
Frauenarzt | Kinder- und Jugendarzt | Miinchen



Dr. Elisabeth Holoch, Berufsverband
Kinderkrankenpflege Deutschland (BeKD) e.V.

Im Workshop sollten Personen und Institutionen, die sich
vorrangig im praventiven, sozial- und umweltmedizinischen
Sinne mit der Gesundheit von Kindern befassen, daruber
informiert werden, dass inzwischen sechs Bildungs-
einrichtungen, davon zwei Fachhochschulen, ein Weiter-
bildungsprogramm fir Pflegekrafte in Public Health/
Gesundheitsforderung anbieten, das als Modellprojekt von
der Europdischen Union finanziert und evaluiert wird.
Die Weiterbildung soll die Teilnehmer/innen u.a. auf
folgende exemplarische Handlungsfelder vorbereiten:

Gesundheitsaufklarung und Gesundheitsberatung

in der direkten pflegerischen Beziehung speziell im

Hinblick auf Kérperwahrnehmung und Kompetenz-

forderung in der Selbst- und Fremdpflege

Initiierung und Begleitung gesundheitsférdernder Pro-

jekte in Krankenhausern, ambulanten und stationdren

Pflegeeinrichtungen (Setting-Ansatz)

Initiierung und Etablierung sozialer Netzwerkarbeit

(Arbeit mit Angehdrigen, Ehrenamtlichen, Selbsthilfe-

gruppen)

Pflegefachkréfte arbeiten v.a. im ambulanten Sektor. Dort,
wo die Menschen wohnen und leben. Sie sehen damit
besonders gut, wie und wo sich Bedingungen negativ oder
auch positiv auf die Gesundheit der Bevélkerung, von Kin-
dern, Jugendlichen, Familien usw. auswirken. Dieser Tat-
sache und den Forderungen des Ziels Nr. 18 des WHO-
Rahmenkonzeptes ,,Gesundheit fur alle* von 1999 soll die
europaweite Weiterbildung Rechnung tragen.

Ziel war es, erste Kontakte zwischen interessierten Personen
oder Institutionen und den genannten Weiterbildungsan-
bietern fiir eine zukiinftige Zusammenarbeit herzustellen.

afte

als Kooperationspartner fur das Anliegen Kindergesundheit

Eine Kooperation wére u.a. unter folgenden Aspekten
denkbar:
durch die Zusammenarbeit auf der Lehrbeauftragten-/
Dozentenebene,
durch das Abrufen bzw. Bereitstellen von Expert/innen-
wissen, das in den Institutionen/Organisationen vor-
handen ist oder produziert wird,
durch das Angebot von Praktikumsplétzen fur die Weiter-
bildungsteilnehmer/innen aus dem In- und Ausland.

Fir den Workshop interessierten sich ausschlieRlich
Personen, die in der Krankenpflege bzw. Kinderkranken-
pflege ausgebildet sind. Das Ziel, die Weiterbildung bei
Organisationen und Institutionen bekannt zu machen, die
sich mit forderlichen und hinderlichen (Umwelt-)Bedin-
gungen flir die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
befassen, konnte leider nicht erreicht werden. Dies spie-
gelt mdglicherweise die gesellschaftliche Realitét wider,
dass die Berufsgruppe der Pflegenden noch nicht als zu-
stdndig und ausreichend einflussreich fir diesen Bereich
der Gesundheitspolitik wahrgenommen wird.

Die Weiterbildung wird an den folgenden Bildungsein-
richtungen angeboten: Bayrische Pflegeakademie, Gauting;
Kaiserswerther Seminare der Kaiserswerther Diakonie;
Caritas-Akademie, Freiburg; Wannsee-Schule e.V,, Schule
fur Gesundheitsberufe, Berlin; Ev. Fachhochschule Darm-
stadt, Fachbereich IV — Aufbau- und Kontaktstudium;
Fachhochschule Magdeburg-Stendhal, Fachbereich SGW.

Dr. Elisabeth Holoch

Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland (BeKD) e.V.
Janusz-Korczak-Allee 12 | 30173 Hannover |

E-Mail: bv-kinderkrankenpflege@t-online.de




. Dipl.-Ing. Gerda Pfahl, BUND, AK Gesundheit

Dr. Hans-Joachim Schemel, AK Stadtische Naturerfahrungsrdume, Miinchen

,0rte fiir Kinder in der Stadt“ sind geeignet, die Gesund-
heit der Kinder zu fordern. Fiir ihre gesunde Entwicklung
brauchen Kinder in der Stadt ein Wohnumfeld, das ihnen
genligend Platz und Anregung bietet, um hier frei spielen
und sich bewegen zu kdnnen. Die Situation der Kinder ist
heute verstarkt gekennzeichnet durch ,Verhuslichung*,
verbunden mit bewegungsarmen Tétigkeiten (Fernsehen,
Computerspiele). Bewegungsmangel begtinstigt Uber-
gewicht, Haltungsschwéchen, motorische und psycho-
somatische Stérungen. Ein Wohnumfeld, das hinreichend
die elementaren Bedirfnisse der Heranwachsenden nach
Bewegung berlicksichtigt, ist attraktiv genug, um Kinder
zu Spiel und Bewegung ins Freie zu ,,locken.* Das Wohn-

umfeld sollte in diesem Sinne mindestens folgende Eigen-

schaften aufweisen: Angebot gentigend groRer, vielfaltiger
und gut erreichbarer Freiraume in oder am Rand von
Wohnquartieren, die untereinander Giber attraktive und
gefahrlose Ful3- und Radwege sowie kleinere und gréRere
bespielbare Bereiche vernetzt sind. Dabei geht es nicht in
erster Linie um R&ume, die (wie Spielplétze) voller Geréte
stehen und speziell nur flr Kinder hergerichtet sind. Son-
dern die Stadt braucht einerseits Orte, die von Kindern
zusammen mit Erwachsenen genutzt werden kdnnen,

also integriert sind in das ,,normale stadtische Leben®,
andererseits braucht sie naturnahe Rdume, in denen sich
Kinder und Jugendliche abseits der steten Beobachtung
durch Erwachsene treffen, miteinander spielen und sich
nach Lust und Laune bewegen kdnnen.

LStadtische Naturerfahrungsrdume* bieten eine attraktive
Gelegenheit fir Heranwachsende, sich frei zu bewegen
und zu lernen, mit nattirlichen Risiken umzugehen. Diese
fur Kinder und Jugendliche im schulpflichtigen Alter kon-
zeptionell entwickelte, jedoch bisher noch kaum in die
stadtebauliche Planung umgesetzte Flachenkategorie
(Schemel u.a. 1998) ist ein Angebot, Natur in der Stadt
erleben zu kdnnen (,,Gebrauchsnatur*). Die natirlichen
Elemente (Boden, Wasser, Pflanzen und Tiere) sind viel-

faltig bespiel- und verdnderbar, sie sind bei jedem Wetter
erlebbar. Diese ein bis zwei Hektar grol3en ,wilden®
Bewegungsraume (Brachfldchen), auf denen sich die
Natur frei (ohne Gestaltung) entwickelt, sind fur alle
Spiel- und Erholungsaktivitéten offen, zum Beispiel: im
Boden Hohlen graben, auf Bdume klettern, von Huigeln
rutschen, auf Steinen balancieren, an Asten schaukeln,
mit dem Mountainbike durch schwieriges Gelande flitzen,
Wasser umleiten, Stocke schneiden, im dichten Gestripp
Versteck spielen, Hiitten aus Zweigen bauen, im Gras
liegend traumen und vieles mehr. Solche Natur-Flachen
kommen ohne Geréate oder bauliche Infrastruktur und
ohne padagogische Betreuung aus. Hier fiihlen sich Kin-
der und Jugendliche wohl, hier kénnen sie unter sich
sein, ihre kdrperlichen und sozialen Kompetenzen ent-
wickeln und erproben. Als ,,Nebeneffekt” wird sowohl die
Gesundheit der Heranwachsenden als auch ihre Sensibi-
litdt gegentiber der Natur geférdert. Die eigenen Mdglich-
keiten und Grenzen werden erfahrbar, das Bewdltigen
natiirlicher Risiken (z.B. beim Klettern und ,,Uber-Stock-
und-Stein-Rennen*) wird spielerisch erlernt. Wichtig ist
die Beteiligung aller Altersgruppen bei der Gestaltung
und Pflege solcher RAume. Dazu gibt es bereits Beispiele.

Handlungsempfehlungen an Politik
und Verwaltung

Das Ziel, verstéarkt Kriterien der Kinderfreundlichkeit in
der kommunalen Planung zu berticksichtigen und in die-
sem Sinne geeignete (auch naturnahe) ,,Orte flir Kinder*
zu schaffen, kann in der harten Konkurrenz um den
knappen stadtischen Raum nur durchgesetzt werden,
wenn sich dafiir eine starke, kommunalpolitisch aktive
Lobby bildet, die die tiblichen Kompetenzabgrenzungen
Uberschreitet: Die Verantwortlichen und Interessiertenin
den Themenbereichen Gesundheitsférderung, Jugend-
hilfe, Bildung, Sport, Naturschutz, Verkehr und Stadtpla-
nung miissen sowohl in den Amtern als auch im Rahmen
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des biirgerschaftlichen Engagements neue Formen der

Zusammenarbeit finden. Die bereits bestehenden theore-

tischen Konzepte und Handlungsanséatze wie ,,bespielbare

Stadt“ (Wien), ,,Aktionsraume* (Blinkert), ,,Bewegungs-

raum Stadt" und ,,Naturerfahrungsrdume* (Schemel) zur

Steigerung der stadtischen Lebensqualitét von Kindern

und Jugendlichen sind in die Praxis umzusetzen:

= durch Aktionen, die einem breiten Publikum den
Zusammenhang von Gesundheit, Bewegung und
Naturerfahrung deutlich machen,

= durch Modellprojekte zur Schaffung und Erprobung
von Bewegungs- bzw. Naturerfahrungsrdumen unter
verschiedenen Rahmenbedingungen,

= durch das Bekanntmachen geeigneter planerischer
Ansétze und durch die Entwicklung von Strategien zur
Akzeptanzgewinnung in der Kommunalpolitik auch
unter dem Aspekt Gesundheit und Risikokompetenz,

= durch Prozesse der Partizipation und Risiko-
kommunikation,

= durch gesetzliche Normierung einer neuen Flachen-
kategorie, die flir das Angebot wohnungsnaher Bewe-
gung in nattirlicher Umgebung steht. Mithilfe einer
eigenen planerischen Flachenkategorie kann das
umwelt- und gesundheitspolitisch so wichtige Anliegen
,Orte fiir Kinder in der Stadt“ im Rahmen der kommu-
nalen Bauleitplanung verbindlich abgesichert werden.

Das Argument Férderung der Gesundheit unterstiitzt Orte
in der Stadt flir jung und alt.

Dipl.-Ing. Gerda Pfahl

BUND BAK Gesundheit | Am Weinberg 7 |

36251 Bad Hersfeld | E-Mail: gerda.pfahl@epost.de
Dr. Hans-Joachim Schemel

Biiro fur Umweltforschung | Stadt- und Regional-
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der Umweltmediziner (dbu)

Héaufig in Innenraumen auffindbare

und analysierbare Schadstoffe

« &ltere Holzschutzmittel/Pestizide (nach 1989 in
Deutschland verboten): Pentachlorphenol, Lindan und
seine Stereoisomere, Hexachlorbenzol, PCB;

= aktuell angewendete Holzschutzmittel/Insektizide:;
Dichlofluanid (Messung des Urinmetaboliten TTCA),

Pyrethroide = Gruppe von aktuell verwendeten Insekti-

ziden (z.B. Kammerjager), aber auch in Holzschutz-

o N

Dr. med. Frank Bartram, Deutscher Berufsverband

anstrichen verwendet: Hauptvertreter: Permethrin, In-
sektizide der Gruppe Organophosphate (z.B. Propoxur);

= leicht fliichtige Komponenten/Ldsemittel: Benzol, Tolu-

ol, Xylol, Ethylbenzol; wegen der leichten Fltichtigkeit
dieser Substanzen ist ihre Bestimmung im Blut schwie-
rig: ein gut messharer Urin-Metabolit leicht fliichtiger
Komponenten (VOC's): 1-Hydroxypyren. Weichmacher
(Phthalate) mit weiter Verbreitung: weniger toxisch,
jedoch z. T. hormonéhnliche Wirkungen, potenziell
allergieauslésend.




Problem: Die reale Exposition zu Innenraumschadstoffen
ist typischerweise eine Mischexposition, d.h. mehrere
Schadstoffe wirken gleichzeitig. Auch im Bereich sog.
Niedrig-Dosis-Expositionen tiber langere Zeitrdume kénnen
sich potenzierende Wirkungen durch Mehrfachexpositionen
ergeben: Mechanismen toxischer Kombinationswirkungen!

Nicht toxische Wirkungen von

Innenraumschadstoffen

Sehr hiufig zeigten sich bei Umweltpatienten des Autors
zusétzlich zu oder (je nach Wirkdosis) unabhéngig von
den toxischen Wirkungen Sensibilisierungsreaktionen, wie
allergische Reaktionen verschiedenen Typs und/oder
Sensibilisierungsreaktionen von Lymphozyten mit z.B.
Entziindungsreaktionen. Derartige Reaktionen sind indivi-
duell und tblicherweise nicht dosisabhéngig. Schadstoffe,
die haufig derartige Wirkungen zeigen: Pentachlorphenol,
PCB, Permethrin, Benzol, Toluol, Xylol, Dichlofluanid.

Biologische Schadstoffe in Innenrdumen

Seit 1995 beobachten Umweltmediziner eine schnelle
Zunahme von Gesundheitsstorungen durch Innenraum-
schimmelpilze (SP), die in weit hoherer Menge als die
Ubliche geringfiigige Grundbelastung mit SP meistens an
verborgenen, also nicht sichtbaren Stellen existieren: im
Inneren von Leichtbauwénden, durch technisch fehler-
hafte Warmedammungen bis hin zu schimmelbelasteten
Schlafutensilien. SP wirken tblicherweise nicht infektids,
sondern Gber an die Raumluft abgegebene oder an Spo-
ren gebundene Schadstoffe: leicht fliichtige, mikrobielle
Komponenten (mVOC’s) oder potenziell ultragiftige Myko-
toxine. Die Wirkungen auf den menschlichen Organismus
sind &hnlich wie oben beschrieben. Zusétzliche Gesundheits-
stérungen durch Innenraum-SP entstehen durch ihr aller-
genes Potenzial: SP gehdren zu den Substanzen, die am hau-
figsten Allergien und &hnliche Reaktionen ausldsen kénnen.

Vorschlage zur Risikokommunikation

Es ist weiterhin dringend erforderlich, bei betroffenen
Kindern, deren Eltern, Padagogen (Kindergérten, Schu-

len) ein Problembewusstsein zum Thema Innenraum-
schadstoffe zu schaffen. Im Zusammenhang mit der augen-
blicklichen Diskussion tber die PISA-Studie (schlechte
Schulleistungen deutscher Kinder im internationalen
Vergleich) sollte nicht vergessen werden, dass eine lang-
zeitige Belastung mit Innenraumschadstoffen , die das
Nervensystem belasten kdnnen (Neurotoxizitat) durchaus
mitverursachend fiir Konzentrationsstérungen, Lern-
stérungen usw. sein kdnnen. Gerade erzieherisch tatige
Personen sollten Bewusstsein dartiber haben, dass Leis-
tungsknick, plétzlich auftretende Lernstdrungen, motori-
sche Unruhezustande usw. bei Schiilern durch (Innen-
raum-)Schadstoffe mitbedingt sein kdnnen. Von politi-
schen Mandatstragern ist zu fordern, dass die Vermittlung
umweltmedizinischer Grundkenntnisse dieser Art in die
Aushildungsgange der Péadagogen usw. integriert werden
miissen.

Maogliche Symptomkomplexe als
Ausdruck einer Gesundheitsbelastung
durch Innenraumschadstoffe

1. Schleimh&ute

Irritationen der Nebenhdhlen und Atemwege (z.B. Nasen-
bluten), Irritationen des Magen-Darm-Traks, Irritationen
der ableitenden Harnwege

2. Nervensystem

Konzentrationsstdrungen, Gedachtnisstorungen, Schwin-
del, Kopfschmerzen, Stérungen psychischer Vorgange

(z.B. depressive Symptome), Augenprobleme, periphere
Nervenstorungen (z.B. verlangsamte NLG)

3. Immunsystem

allergische Sensibilisierungen (Typ | und Typ IV); Dysbalance
der Zytokinproduktion in der Zelle; Autoimmunreaktionen;
Schwéchung oder Uberaktivierung des Immunsystems

4. Weitere mogliche allgemeine Symptome
Leberbelastungen, Hautverdnderungen (Pigmentierungs-
storungen), Haarausfall

Dr. med. Frank Bartram

Facharzt fiir Allgemeinmedizin/Umweltmedizin |
Augustinergasse 8 | 91781 WeiRenburg |
E-Mail: bartram@telda.net



Dr. Jurrgen Bilger, Okologischer Arztebund

Aus verénderten Umwelten resultieren neue Krankheiten.
Diese zeitig — und damit oft vor dem dominierenden Er-
kenntnissystem (Natur-)Wissenschaft —wahrzunehmen,
ist Aufgabe praxisnaher ,Wachtposten“, z.B. padiatrischer
Praxen. Dass Kunst, Literatur und Religion andere, haufig
friihere Wahrnehmungen gesellschaftlicher Verdnderungen
bedeuten, I&sst sich belegen.! Welche Krankheitsmuster
lassen sich nun mit dem vielfach verkniipften ,,Netz des
Fischers* (H.P. Dirr) in der p&diatrisch-psychotherapeu-
tisch-umweltmedizinischen Praxis herausfischen?

1. ,The new pediatric morbidity“: Der Président der IPA
(International Pediatric Association) griff dieses bereits
15Jahre alte Stichwort erneut auf. Fiir ihn markante
Perioden sind:

1900-1955: klassische Infektions- und Mangel-Ara

1955-1990: neue Kinderkrankheiten, v.a. psycho-

soziale Dysfunktionen

ab 1990: jenseits neuer Kinderkrankheiten, v.a. soziale

Verwerfungen, politischer Verdruss und neue Epidemien:

AIDS, Gewalt, Drogen
2. ,Global burden of disease*-studies: Folgt man diesen
1997 publizierten Schatzungen globaler Mortalitéts-, Morbi-
ditéts- und Disability-Trends bis 2020, werden die heutigen
Krankheitsspitzenreiter Atemwegsinfektionen, Durchfall
und Suglingskrankheiten in 30 Jahren durch Herzerkran-
kungen, Depressionen und Autounfalle verdréngt sein.
3. Autounfalle: Kindliche todliche Autounfélle nehmen
zurzeit zwar ab (204 im Jahr 2000), gelten aber immer
noch als Haupttodesursache bei den 5-15-J&hrigen. Die
Zahl der Behinderungen infolge nicht todlicher Unfalle
ist erheblich (40.000 in 1998). Deutschland ist hier an
der Spitze Europas zu finden. Je autogerechter die Stadt,
desto héher die Unfallrate. Erschreckend ist der an-
steigende Blutzoll der 15—20-Jahrigen in den &stlichen
Bundeslandern nach 1989.
4. Unfélle und Bewegung: Einschrénkung des Lebens-
raumes und Immobilisierung fiihren zu mehr Unféllen

im hiuslichen Bereich. Fast zwei Drittel aller 18-Jahrigen
haben Haltungsstérungen. Zum Storungsbild gehdren
rlicklaufige Fahigkeiten der Balance, des Riickwdrtsgeh-
Vermadgens und des Stand-Weitspringens.

5. Adipositas: Nicht nur in den USA, sondern auch in
Deutschland steigt die Zahl der adipdsen Kinder: In Ham-
burg sind 16—20%, in Jena 25—-33% und in Kiel 23%
der 7-13-jéhrigen Kinder tibergewichtig, d.h. ihr BMI
(Body-Mass-Index)-Perzentile liegt Gber der 97.

6. Inflation funktioneller Therapien: Eine bayerische Ver-
laufsstudie zeigt fir Kontrollkinder bis 27%(!), fir Index-
Kinder bis 65% funktionelle/Férder-Therapien bis zum
Alter von acht Jahren.? Es geht unseren Kindern schlecht
in dieser Gesellschaft (Umwelt, Familie). Andert sich dies
nicht, wird weiter — teils unsinniger — Férderbedarf an-
gemeldet werden.

7. Psychologische Auffalligkeiten: Bis zu 25% der unter
18-Jahrigen leiden an psychischen Stérungen, davon seien
7-11% behandlungsbeduirftig. Hauptstdrungen seien ADDH,
Angste/Phobien und Depressionen. Twenge und Goodwin
weisen in den USA eine Zunahme kindlicher Angste nach.
Als neues padiatrisches Problem einer mdglicherweise
dysfunktionalen Umwelt sind friihe Stérungen des Kindes-
alters wie Fitter-, Gedeih- und Schreistdrungen anzusehen.
8. Krankheitswandel: Um 1914 zeigten den hchsten
Krankenstand Bauarbeiter, den niedrigsten Bliroarbeiter.
Heute finden sich bei ,,Innen*-Berufen die hichsten
Arbeitsunféhigkeitsquoten und ,,innere*(psychische)
Erkrankungen. Der World-Health-Report® zeigt diese ,,Rising
burden of neuropsychiatric disorders” der reichen Lander
auf: Depressionen stehen an zweiter Stelle, Alkoholismus
nimmt Platz 4 ein, Demenz Platz 9 und Psychosen Platz 12.
9. Kriminalitat: In den Jahren 1989—1996 zeigte sich in
einzelnen Bereichen eine Verdoppelung der Kriminalitéts-
rate bei den 8—20-Jahrigen. Die verschiedenen Erkla-
rungsversuche nennen soziale, dys-integrative, familidre,
psychologische, genetische und hormonelle Griinde.

10. Drogen und andere Siichte: Langjahrige Ubersichten



(1973-2001) zeigen zunéchst schwache (Rauchen) bis
deutliche Riickgange (Alkohol) beim legalen Drogen-
konsum Jugendlicher. Der Riickgang der ,,alten* Drogen
erklart sich kaum durch Gesundheitsbewusstsein oder
Aufkldrung, sondern durch deren nachlassende Attrakti-
vitét inmitten vieler neuer Verflinrer: Krperkult mit und
ohne Anabolika; Fitnesssucht mit Vitamin-, Anti-Aging-,
Hormon-,,Kuren*; Wellness mit optischer, akustischer,
sexueller Betdubung; Kauf-, Geschwindigkeits-, Mobili-
téts-, Reise-,,Rausch®; (Fern-)Seh-Sucht, mit und ohne
Fett-Sucht (Couch-Potatoes), Chat-Fieber und Muding.

11. Armut: Die Berichterstattung, die Folgenforschung
und die Gesundheitsversorgung zum Thema Kinderarmut
sind in Deutschland Stiefkinder von Politik und Wissen-
schaft. Schétzungen gehen davon aus, dass 15—-20% der
Kinder in Deutschland in Armut leben. Zu jedem bekann-
ten Fall an Armut gehdre ein weiterer verdeckter Fall.
Schleswig-Holstein deckt in seinem Landesarmutsbericht
das Familien-Armutsrisiko auf: Ab zwei Kindern leben 55%,
ab drei Kindern 78,4% aller Familien in Armut. In diesem
Bericht wird erstmals die Wohnungs-, Bildungs-, Gesund-
heits- und Beziehungsarmut diskutiert. Die Altersarmut
sinkt, die Kinderarmut nimmt in allen westlichen Demo-
kratien zu. Zu den nachgewiesenen ,,Armuts-Krankheiten®
zéhlen: Kardiovaskulére und Atemwegs-Spatschéden,
3,3-fach hohere Rate an Totgeburten und 2,7-fach héhere
Sterblichkeit in der ersten Lebenswoche, vermindertes
Wachstum, kognitive Defizite, verminderte soziale (Auf-
warts-)Mobilitat. Dazu kommen Karies, SIDS, Adipositas,
Unfélle und mangelnder Impfschutz. Es sollte jedoch
nicht vergessen werden, dass die Umwelt- und Armuts-
risiken der Dritten Welt ungleich groRer sind.®

12. Verfruhte Pubertat: In den USA wird (iber eine Vor-
verlagerung der Menarche von 17 auf 12,9 Jahre in 150
Jahren berichtet. Auch bei Jungen soll die Pubertét friiher
einsetzen. Als Ausldserkomplex wird diskutiert: Leptin- und
Insulinerhdhungen bei Adipositas, Testosteronabbau durch

das sog. CYP1B1-Gen, Xeno-Ostrogene (durch PCB, DDT,
DDE, Dioxine und Sojabohnen) sowie psycho-soziale Effekte.
13. Umwelt/Komplex-Erkrankungen und Dosis-Wirkungs-
Kurven: Wir haben das Problem anhand von MCS zu be-
schreiben versucht: System-Erkrankungen statt Erreger-
Organ-Kausalitéten folgen diffusen, diskreten und kom-
plexen Mechanismen. Information (Risiko-Kommunikation)
kann physiko-chemische Additiv-Effekte oder Placebo- und
Nocebo-Effekte auslésen. Ob PCB neben Entwicklungs-
hemmung auch endokrine und immunologische Effekte
induziert, wird diskutiert. Auto-Immun-Phanomene durch
Metalle und CKWs, Synergismen von Umweltchemikalien,
Hormoneffekte auf die Spermienqualitét, LArmeffekte und
andere nicht stoffliche wirkungsvermittelte Noxen bilden
das weite Feld méglicher Komplex-Wirkungen auf Kinder.
14. Klima-Wechsel und Gesundheitseffekte: Klimaerwar-
mung und Ozonausdiinnung bewirken Gesundheitseffekte.
Bertolli, Martens, Jendritzky u.a. haben eine Ubersterblich-
keit in Hitzeperioden auch fiir Deutschland nachgewiesen.
Malaria, Dengue-Fieber, Schlafkrankheit, Arbovirosen und
andere Viren-Krankheiten sind auf dem Vormarsch.

Dr. Jirgen Bilger

Kinderarzt | Umweltmedizin | Psychotherapie |

E-Mail: bilger-hannover@t-online.de

Die Quellenangaben, Bildnachweise und eine ausfiihrli-
che Literaturliste kénnen beim Autor angefordert werden.
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Moderation: Helmut Jahraus, Bundesamt fur Strahlen-
schutz, Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit

fur unsere Kinder?

Referenten: Dr. Claus Scheingraber, Arbeitskreis Elektro-Biologie e.V. (in Vertretung fiir Dr. B. Dohmen, IGUMED),
Erika Buhler, BUND Ulm, Dr. Hubert Maiwald, Umweltmedizinische Beratungsstelle der Landeshauptstadt Miinchen,

Dr. Anne Dehos, Bundesamt flir Strahlenschutz

Mobilfunk: Ursachen, Auswirkungen,

Konsequenzen
Dr. Claus Scheingraber

Elektrosmog macht nicht krank, aber er bereitet den Bo-
den fir Erkrankungen! Physikalische Umweltbelastungen
[6sen nie unmittelbar Erkrankungen aus, sie bereiten allen-
falls Befindlichkeitsstorungen. Fur die Elektrobiologie
stellen die Wechselwirkungen zwischen den statischen,
niederfrequenten und hochfrequenten Feldern die eigent-
liche biologische Belastung dar.

Die biologischen Auswirkungen der Mikrowellen beruhen
auf der thermischen und athermischen Wirkung. Wahrend
die thermische Wirkung von Mikrowellen hinreichend
untersucht und durch Grenzwerte abgesichert ist, sind
die athermischen Auswirkungen vollig unzureichend
erforscht und durch keinerlei Grenzwerte gesichert. Die
Belastung hangt auch vom betroffenen Kérperteil ab und
besonders davon, ob sich die betroffene Person in der
Wach- oder Ruhephase befindet. Weiterhin ist die Belas-
tung durch elektromagnetische Strahlung altersabhangig,
so reagieren 20-Jahrige 75-mal unempfindlicher auf
Elektrosmog als 70-jahrige Personen.

Aus der umweltmedizinischen Praxis kennen wir insbe-
sondere bei hochfrequenter Befeldung viele gesundheit-
liche Storungen: Es beginnt fast immer mit Schlafstdrun-
gen, spater stellen sich dann Lern- und Konzentrations-
storungen ein, bei Kindern bildet sich oft das sog. Hyper-
kinetische Syndrom aus. Im weiteren Verlauf kdnnen alle
gesundheitlichen Stérungen auftreten, die das medizini-
sche Spektrum bietet.

Belastung durch Schnurlostelefone mit DECT-
Standard (Frequenz: 1,8 GHz, Pulsung: 100 Hz,
Leistung: 10-100 mW)

Diese Schnurlostelefone bewirken in 50-60 cm Entfer-
nung vom Kérper eine drei- bis funffach héhere Feld-
belastung als eine Mobilfunk-Basisstation in 20 m Entfer-
nung (Quelle: Dr. Wuschek 1999). Der Protest gegen
Mobilfunk-Basisstationen ist wenig sinnvoll, wenn gleich-
zeitig zu Hause ein Schnurlostelefon nach DECT-Standard
benutzt wird. Laut Herrn Dr. J. Gerhard, Kinder- und
Jugendarzt, ergaben sich erschreckend haufig schwerste
Schlafstérungen bei Sauglingen, die in unmittelbarer
Nahe (3-5 m) einer DECT-Basisstation schliefen.

Belastung durch den Gebrauch von Handys
Um die Belastung durch den Handygebrauch maglichst
gering zu halten, sollten folgende Empfehlungen beachtet
werden:
Handy bei Nichtgebrauch ausschalten,
nach Méglichkeit Handy iberhaupt nicht am Kdrper
halten,
Abstand zum Ohr einhalten (0,51 cm),
fur optimalen Empfang sorgen (z.B. an ein Fenster treten),
im Auto Handy nie ohne AuRenantenne verwenden,
bei schlechtem Empfang nur kurz telefonieren,
Handy erst ans Ohr halten, wenn die Verbindung her-
gestellt ist.

Belastung durch Mobilfunk-Basisstationen

Die Belastung durch Mobilfunk-Basisstationen ist geringer
als die Belastung durch das Telefonieren mit Handys, da-
fur wird die Signalkennung aber kontinuierlich tiber 24
Stunden abgestrahlt. Die ndchtliche Belastung ist biolo-



gisch viel gravierender einzustufen. Die drtliche Feldstérke
kann im Nahbereich (10—80 Meter) ein Vielfaches (das
10-1.000fache) der drtlichen Belastung durch Rundfunk
und Fernsehen ausmachen. Ferner ist das Signal einer
Mobilfunksendestation um 10.000—33.000fach stérker
gepulst als ein Fernsehsignal.

Sicherheit durch Grenzwerte

Grenzwerte stellen immer einen Kompromiss zwischen
den derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnissen und
den wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Anspriichen
dar. Deshalb kann mit Grenzwerten nur ein Schutz vor
akuten, unmittelbaren Gefahren gewahrleistet werden.
Unterschwellige Gefahren, wie sie vom Elektrosmog —
speziell dem Mobilfunk — ausgehen, kénnen nur tber
spezielle, drastisch reduzierte Vorsorgewerte (ftir Wohn-
gebiete besonders wichtig) gebannt werden.

Risikobewertung

Von staatlichen Stellen und Mobilfunkbetreibern wird im-
mer eine Risikobewertung vorgenommen, dabei werden
alltagliche Risiken wie Rauchen, Alkohol und StralRenver-
kehr mit Mobilfunk verglichen. Wichtig ist dabei, dass die
meisten Alltagsrisiken durch die individuelle Entscheidung
vermieden, wenigstens aber minimiert werden kénnen.
Die gesundheitlichen Risiken des Elektrosmog — speziell
durch Mobilfunk-Basisstationen — kénnen nicht durch
bewusste Entscheidungen des Einzelnen vermieden wer-
den. Flachendeckende Befeldungen, denen ein Blirger
nicht entrinnen kann, stellen im medizinischen Sinn eine
Zwangsmedikation dar und sind laut Grundgesetz unzuléssig.

Entwicklungs- und Verhaltensande-

rungen als Folge des Handygebrauchs
bei Kindern und Jugendlichen
Erika Buhler

Durch den Besitz eines Mobiltelefons werden heute be-
reits Grundschulkinder in die Lage versetzt, dauernd und
Uiberall Kontakt mit Mutter/Vater und Freund/innen auf-
zunehmen. In jeder Situation kdnnen sie Hilfe anfordern.
Das filhrt dhnlich wie beim Bewegungsmangel zu der
Unféhigkeit, Situationen vorausschauend einzuschatzen

und bei Schwierigkeiten Problemlsungen zu erarbeiten.
Das Problem lassen Kinder durch einen Anruf 16sen. Die
beruhigende Maglichkeit, immer und Gberall Hilfe rufen
zu kénnen, verleitet zu fahrlassigen und unverantwortlichen
Handlungen.

Lehrkréafte missen z.T. einen grofien Aufwand treiben, um
einen einigermalen ungestérten Unterricht durchfilhren
zu kdnnen. Auf Schulausfllgen und Klassenreisen kdnnen
die Mitter per Handy immer dabei sein und tber ihre
Kinder in alle Vorkommnisse einbezogen werden. Auftre-
tende Probleme, aber auch schéne Erfahrungen kénnen
sofort nach auBBen getragen werden. Ein geschlossener
Gruppenprozess mit sowohl negativen als auch positiven
Erfahrungen ist nicht mehr gewahrleistet. Gruppen-
dynamische Prozesse sind kaum noch méglich.

Ein anderer Effekt, der selten beachtet wird, ist die Uber-
wachungsfunktion der Kinder Gber die Eltern und umge-
kehrt. Hier kehrt sich die angebliche Freiheit in tatsach-
liche Unfreiheit. In Ausnahmesituationen ist ein Mobil-
telefon eine sinnvolle und hilfreiche Ausriistung, aber als
rund um die Uhr empfangshereites unentbehrliches Ge-
ratist es eine sehr ernst zu nehmende gesundheitliche
Belastung mit unbekannten Auswirkungen. Ein weiterer
schwer wiegender, aber sehr oft verschwiegener Punkt
sind die Kosten, die Eltern, Kinder und Jugendliche bei
unreflektierter Handynutzung belasten und in die
Schuldenfalle treiben kdnnen.

Umweltmedizinische Beratung zum
Thema Mobilfunk
Dr. Hubert Maiwald

Die Umweltmedizinische Beratungsstelle (UMB) der Lan-
deshauptstadt Miinchen trégt mit Beratung, Aufklarung
und Information zur Gesundheitsvorsorge und -férderung
Manchner Blirgerinnen und Biirger bei. Das Thema
Mobilfunk/elektromagnetische Felder stellte auch im Jahr
2001 ein Schwerpunktthema der Arbeit der Umwelt-
medizinischen Beratungsstelle dar: 11,4 % der Telefon-
beratungen im Jahr 2001 fanden zum Thema elektro-
magnetische Felder (inkl. Mobilfunk) statt (im Jahr 2000:
4,6%). Von der Umweltmedizinischen Beratung (UMB)
wurden 15 Stadtratsantrége und -anfragen zum Thema




Mobilfunk federfuihrend bearbeitet bzw. durch umwelt-
medizinische Stellungnahmen beantwortet. Weiterhin
wurden die Broschiire ,,Elektrosmog — was steckt dahin-
ter?* und der Flyer ,,Brennpunkt Mobilfunk* verdffentlicht.*
Die Stadt Miinchen setzt sich beim Thema Mobilfunk fiir
eine Stérkung des Vorsorgegedankens ein. Auf stadtischen
Grundstticken und Gebauden, die von sensiblen Einrich-
tungen wie Kindergdrten oder Schulen genutzt werden,
durfen keine Mobilfunksendemasten errichtet werden.
Fir alle anderen stadtischen Liegenschaften gelten die
strengeren Schweizer Grenzwerte.

Mobilfunk-Vorsorge aus der Sicht des

Bundesamtes fiir Strahlenschutz
Dr. Anne Dehos

EinfUhrung

Fiir den Mobilfunk wird hochfrequente elektromagneti-
sche Strahlung verwendet. Sie liegt im nicht ionisierenden
Bereich des elektromagnetischen Spektrums. Die Unter-
scheidung zwischen nicht ionisierender und ionisierender
Strahlung ist von groRer Bedeutung fiir die mdglichen
Gesundheitsrisiken, besonders bzgl. der Krebsentstehung.
lonisierende Strahlung (Gamma-, Réntgenstrahlung) kann
im Gegensatz zur nicht ionisierenden Strahlung das Erbgut
chemisch verédndern und dadurch direkt Krebs auslgsen.
Eine Krebsentstehung durch elektromagnetische Felder ist
bisher durch keinen Mechanismus zu erklaren.

Grenz- und Vorsorgewerte

Die Grenzwerte werden auf der Grundlage des wissen-
schaftlichen Kenntnisstandes ermittelt. Die Bewertung der
wissenschaftlichen Untersuchungen und Studien erfolgt
durchverschiedene interdisziplindr besetzte Kommissionen.2
Bei der Beurteilung von biologischen Effekten bzw. mogli-
chen Gesundheitsbeeintrachtigungen wird zwischen Hin-

weis, Verdacht und Nachweis unterschieden. Eine Gesund-
heitsheeintrachtigung gilt als nachgewiesen, wenn mehrere
reproduzierbare Untersuchungen vorliegen und das wissen-
schaftliche Gesamtbild das Vorliegen eines kausalen Zu-
sammenhanges stitzt. Bei Einhaltung der in der 26. Ver-
ordnung zur Durchfilhrung des Bundes-Immissionsschutz-
gesetzes (26. BImSchV) festgelegten Grenzwerte kdnnen die
bislang wissenschaftlich nachgewiesenen gesundheitlichen
Risiken ausgeschlossen werden. Es gibt jedoch Hinweise
darauf, dass es auch unterhalb der Intensitaten, die durch
die Grenzwerte festgelegt sind, biologische Wirkungen gibt.
Wissenschaftlich ist jedoch nicht erklarbar, auf welchem
Mechanismus diese biologischen Wirkungen beruhen.
Demnach besteht die Mdglichkeit bisher nicht nachgewie-
sener gesundheitlicher Risiken. Diese sind angesichts des
bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes wahr-
scheinlich gering, kdnnen aber Millionen von Menschen
betreffen. Um diese Risiken zu verringern, setzt sich das
Bundesamt flr Strahlenschutz fiir folgende Vorsorgemal-
nahmen im Bereich Mobilfunk ein:
1. Minimierung der Strahlenexposition
moglichst geringe Exposition der Bevélkerung als
Kriterium bei der Planung und Auswahl von Standorten
sowie bei der Netzplanung
2. Information und Einbeziehung der Blirger
sachliche und neutrale Information tber den wissen-
schaftlichen Kenntnisstand®
Information und Beteiligung der Biirger und Kommu-
nen vor der Errichtung von Basisstationen
Informationen zu Handys (z.B. Angabe der Strahlen-
werte auf den Handys) und zum vorsichtigen Umgang
mit Handys (siehe unten)
3. Fortfiihrung und Intensivierung der Forschung
Eine weitere wichtige Vorsorgemal3nahme ist die Intensi-
vierung der Forschung, um die bestehenden Unsicherhei-
ten zu verringern. Das neue Sonderforschungsprogramm

. 1 Eine Ubersicht iber die von der UMB bearbeiteten Themen finden Sie unter:
www.muenchen.de/referat/rgu/frames/gesundat/umb/aktuell/Faktstart.htm.
2 u.a.: die Royal Society of Canada; die britische Independent Expert Group on Mobile Phones, IEGMP die im Jahre 2000 den sog. Stewart-
Report veréffentlichte; die deutsche Strahlenschutzkommission SSK und die Internationale Kommission zum Schutz vor nicht ionisierender

Strahlung, ICNIRP

® Diese Informationen bietet das BfS durch seine Publikationen und unter www.bfs.de. Informationen erhalten Sie auch vom Forschungszentrum
fir Elektro-Magnetische Umweltvertréglichkeit (FEMU) der TH Aachen mit der Datenbank WDLDB, die vom BfS unterstiitzt wird (www.femu.de).



,,Mobilfunk* des Bundesumweltministeriums, das vom
Bundesamt fir Strahlenschutz betreut wird, hat eine Lauf-
zeitvon 2002—2005. Schwerpunkte sind: Untersuchungen
zu mdglichen Wirkungsmechanismen fir die vermuteten
Wirkungen schwacher Felder; Uberpriifung von Berichten
Uber Auswirkungen der Felder bei Tieren und Menschen
im Experiment; Durchfiihrung epidemiologischer Studien,
um die Frage nach den Zusammenhangen zwischen den
Feldern des Mobilfunks und der Haufigkeit von Erkrankun-
gen und Beschwerden zu beantworten.
Da die Feldintensitéten, denen die Nutzer beim Gebrauch
von Handys ausgesetzt sind, wesentlich hoher sind als die
Intensitaten durch eine in der N&he befindliche Basis-
station, empfiehlt das Bundesamt fir Strahlenschutz
einen umsichtigen Gebrauch der Mobiltelefone:

nach Mdglichkeit das Festnetztelefon verwenden,

Telefonate per Handy kurz halten,

SMS verschicken,

nicht bei schlechtem Empfang telefonieren,

Headsets verwenden,

Handys verwenden, bei denen die Exposition des

Nutzers méglichst gering ist (kleiner SAR-Wert).

Die Mobilfunktechnik gilt in unserer Gesellschaft als
wichtig und zukunftsweisend. Das BfS hélt jedoch einen
umsichtigen Umgang mit der Mobilfunktechnik fiir not-
wendig. Wir haben die Grenzwerte, die vor wissenschaft-
lich nachgewiesenen Risiken schiitzen, und wir haben als
Zweites wichtiges Standbein die Vorsorge, die mdgliche
Risiken verringern soll. Wir setzen uns fiir eine Expositions-
minimierung, fur Information und Einbeziehung der
Bevolkerung und flir eine Intensivierung der Forschung ein.

Fragen und Diskussion

Herr Jahraus bedankte sich bei den Referentinnen und
Referenten und leitete die Diskussionsrunde ein. (Aus
Platzgriinden kann nicht die gesamte Diskussion wieder-
gegeben werden.) Aus dem Publikum kamen folgende
Fragen und Statements:

»S0lange Forschungsbedarf besteht, sollte die Mobilfunk-

technik nicht weiter ausgebaut werden!“ ,Was Menschen

gemacht haben, kénnen Menschen auch wieder abschaf-
fen!™ ,Warum miissen wir mit dem Mobilfunk leben, ganz
egal, welche Schadigungen sich herausstellen?”

Dr. Dehos: Selbstverstandlich kdnnte eine neue technische
Entwicklung, die eine grolRe Gefdhrdung der Bevélkerung
darstellen wiirde, nicht akzeptiert werden. Den Nachweis
eines grof3en Risikos gibt es beim Mobilfunk jedoch nicht.
Es wére daher undemokratisch, den Mobilfunk abzuschaf-
fen, weil ein kleiner Teil der Bevélkerung dies fordert aus
der Angst heraus, dass es Schadigungen geben kénnte
(obwohl diese wissenschaftlich nicht belegt sind).

Buhler: Ich finde es schwierig, wenn nur bei Krebser-
krankungen von einem grofen Risiko gesprochen wird.
Auch Konzentrations- und Verhaltensstorungen sind (lang-
fristig gesehen) ein groRes Risiko.

~Inwieweit wird bei der Festlegung der Grenz- und Vor-
sorgewerte die besondere Empfindlichkeit von Kindern
beriicksichtigt?*

Dr. Dehos: Es gibt bislang noch keinen Nachweis, dass
Kinder auf Handystrahlung empfindlicher als Erwachsene
reagieren. Da Kinder jedoch allgemein auf Umwelteinfliisse
sensibler reagieren, empfiehlt das BfS aus dem Vorsorge-
gedanken heraus einen besonders umsichtigen Umgang
mit Mobilfunk bei Kindern. Kinder sollen besonders ge-
schitzt werden. Untersuchungen an Kindern, die die Frage
klaren sollen, ob diese tatséchlich empfindlicher auf elek-
tromagnetische Felder reagieren, kénnen jedoch nur unter
sehr eingeschrankten Voraussetzungen durchgefiihrt werden.

Buhler: Wenn mit Kindern keine Versuche gemacht wer-
den diirfen, weil sie so empfindlich sind, ist es eigentlich
unverstandlich, wie man so eine Technik freigeben konnte.

Dr. Scheingraber: Grenzwerte beziehen sich auf ein Kol-
lektiv junger erwachsener Personen, die spezielle Proble-
matik von Sauglingen, Kindern, Jugendlichen und Senioren
wird nicht berticksichtigt.



Dr. Maiwald: In Mtinchen durfen auf Schulen aus Vorsorge-
griinden keine Sendemasten aufgestellt werden. Aus wissen-
schaftlicher Sicht wéren sie jedoch auf der Schule eigentlich
am besten aufgehoben. Wenn die Schiler im Pausenhof

telefonieren, wird die Strahlenbelastung durch das Handy
am Ohr umso hdher, je weiter entfernt der Sendemast steht.

Buhler: FUr mich stellt sich die Frage, ob Kinder wirklich
im Schulhof telefonieren miissen.

»Kinder und Jugendliche werden von der (Mobilfunk-) In-

dustrie mit raffinierten Mitteln beworben. Was wird getan, um
Kinder tber die Gefahren des Handygebrauchs zu informie-
ren? Wird das Thema Mobilfunk im Schulunterricht behan-
delt? Ist der Schuldrztliche Dienst entsprechend ausgebildet?

Biihler: Ob und wie das Thema Mobilfunk in den Schulen
behandelt wird, hdngt vom Rektor und den Lehrern der
jeweiligen Schule ab. Der BUND Ulm und der BUND auf
Bundesebene sind zurzeit dabei, Unterrichtsmaterialien
fur Schulen und Lehrer zusammenzustellen.

Dr. Maiwald: In Miinchen wird derzeit von einer Umwelt-
medizinerin beim Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Infomaterial erstellt, das ab néchstem Jahr an den Miinch-
ner Schulen verteilt werden soll. Fiir groR angelegte Info-
veranstaltungen an den einzelnen Schulen fehlen uns lei-
der die personellen Kapazitéten. Kinder und Jugendliche
nutzen aber auch das Internet; ca. 90% der Informationen
im Internet zu dieser Thematik sind von Mobilfunkgegnern.
Man kann also nicht sagen, dass die Kinder und Jugendlichen
keine Gelegenheit haben, an Informationen zu kommen.

Ware es moglich, alle Naturschutzgebiete in Deutschland
als mobilfunkfreie Zonen auszuweisen?*

Dr. Scheingraber: Mobilfunkfreie Zonen sind meines Er-

achtens gar nicht notwendig. Viel einfacher wére es, die

Genehmigungsfreiheit von Mobilfunksendeanlagen aufzu-
heben. Es gibt geniigend Gemeinden in Bayern, die keine
Mobilfunksendeanlagen in ihrem Gemeindegebiet errich-
tet haben mdchten. In diesen Kommunen kénnten selbst-
verstandlich Domizile fur Elektrosensible gefunden werden.

»ES gibt Hinweise, die biologische Ablaufe im Korper
belegen, die in den Grenzwerten von 1996 noch nicht
beriicksichtigt wurden. Wie lange wollen Sie forschen,
bis Sie endlich Vorsorge treffen?”

Dr. Dehos: Es gibt bereits viele wissenschaftliche Unter-
suchungen zur Wirkung von hochfrequenter Strahlung.
Es gibt bisher keinen wissenschaftlichen Nachweis flir ein
Risiko, vor dem die Grenzwerte nicht schiitzen. Es gibt
jedoch Studien, die belegen, dass es biologische Effekte
bei Intensitaten unterhalb der Grenzwerte gibt. Diese
Effekte beweisen kein gesundheitliches Risiko, sie zeigen
aber, dass bislang wissenschaftlich nicht erklarte Wir-
kungsmechanismen dieser Felder existieren kénnten.
Um diese méglichen Risiken zu minimieren, empfiehlt
das BfS VorsorgemalRnahmen.

Zusammenfassung der Diskussion

durch Herrn Jahraus

Am Ende dieser Veranstaltung l&sst sich feststellen,

dass es zwei groRe Blocke an Fragestellungen gibt:
Wissen wir genug? Was miissen wir noch erforschen?
Was kdnnen wir parallel dazu hier und jetzt an Vorsor-
gemaflinahmen treffen, um zu einem verniintigen
Handygebrauch zu kommen?

Die Fragen, die gestellt wurden, zeigen, dass diese Veran-
staltung notwendig und gerechtfertigt ist. Wir wollen diese
Fragen nicht mehr nur innerhalb der Wissenschaft und
der Behérden diskutieren, sondern Ihnen Gelegenheit
geben, sich an den Diskussionen zu beteiligen. Reden wir
miteinander und Uberlegen wir uns, was wir machen
konnen und nicht nur, was andere machen konnen und
sollen. Wir als Veranstalter werden uns bemihen, Ihnen
wieder Gelegenheit zu geben, miteinander tiber den
Zusammenhang von Umwelt und Gesundheit zu reden.
Nach dem Motto: ,.Enkelsicherheit lieber heute als morgen!*



Elke Grosser,

«ndund umweitev. SCHA@den durch Blei im Hausstaub

Blei im Trinkwasser aus alten Bleirohren, Blei aus Auto-
abgasen, Blei in Nahrungsmitteln und in Keramikfarben
sind als gesundheitsschédigend bekannt. Dass Blei sich
jedoch in &lteren Hausern im Hausstaub ablagert und
taglich eingeatmet wird, ist vielleicht der Verwaltung eini-
ger Stadte geldufig, aber meist nicht den Menschen, die
in diesen Hausern leben.

In Freiburg wurde es auch erst publik, als bei dem Abriss
zweier metallverarbeitender Betriebe groRe Mengen von
Blei freigesetzt wurden. Ein Biologiestudent dokumentier-
te den Abriss mit seiner Videokamera und atmete diesen
industriellen Bleistaub ein. Kurze Zeit darauf verdnderte
sich sein Befinden auffallig. Er bekam einen Infekt nach
dem anderen, seine GliedmalBen schmerzten, so dass er
tagstiber nicht richtig laufen und nachts nicht schlafen
konnte. Er wurde leicht erregbar, auf der anderen Seite
aber depressiv und antriebsarm. Er konnte sich nicht
mehr konzentrieren, sein Wortschatz schien zu schwinden,
er konnte nicht mehr zusammenhéngend reden. Erst nach
langer Suche fand er heraus, dass er eine Bleivergiftung
hatte. In seinem Blut wurde der hchste in Baden-
Wiirttemberg jemals gemessene Bleiblutwert von tiber
128 pg/dl Blut gemessen. Trotz der Bemiihungen ver-
schiedener Arzte ist er auch heute nicht in der Lage, einen
Beruf zu erlernen, geschweige denn sein Studium fort-
zusetzen. Er lebt von der Sozialhilfe.

Dieser Fall war der Ausgangspunkt fiir zahlreiche Unter-
suchungen von Hausstaub in Freiburger Hausern und
uberall wurde Blei gefunden, meist tber der Toleranz-
grenze. Nachfragen in anderen Stddten ergaben, dass
Uberall Blei im Hausstaub zu finden ist.

,»Blei ist fiir den menschlichen Organismus nur schédlich
und absolut nutzlos*, sagte Professor von Miihlendahl von
der Akademie fiir Kinderheilkunde Osnabrtick.

Studien in Europa und Amerika belegen, dass Kinder be-
sonders gefahrdet sind durch die Aufnahme kleiner Blei-
mengen (iber einen l&ngeren Zeitraum. Sie zeigen auRer
Befindlichkeitsstdrungen wie Bauchschmerzen, Esssto-
rungen, Ubelkeit, Muskelschmerzen, Schlafstérungen,
Angst und Merkschwéche auch Verhaltensstérungen. Eine
Gottinger Studie beobachtete Sprach- und Konzentrations-
storungen, eine GielRener Untersuchung Lern- und Schul-
schwierigkeiten. Studien aus den USA fanden heraus, dass
Kinder mit vergleichsweise hoheren Bleiwerten in den
Knochen oder Zahnen Intelligenzdefizite hatten, auffalliger
in ihrem Verhalten, depressiv oder aggressiv reagierten
und seltener den Schulabschluss schafften. Bei kriminell
gewordenen Kindern waren ebenfalls hohe Bleikonzentra-
tionen in den Knochen zu messen.

Kinder miissen vor diesem Gift geschiitzt werden. Dazu ist
es erforderlich, Uber dieses Problem zu informieren. Die
Stadt Freiburg hat, zwar widerwillig, eine Blei-Informations-
broschiire herausgegeben. Arzte und Eltern sollten bei
Verhaltensauffalligkeiten nicht nur an Erziehungsfehler
oder psychiatrische Therapie denken, sondern einen
Umweltmediziner zu Rate ziehen. Das gilt auch fiir die
steigende Anzahl an Kindern und Jugendlichen, die
Lkriminell“ geworden sind. Die regelm&Rigen Vorsorge-
untersuchungen sollten um eine Untersuchung erweitert
werden, die die schadigenden Umwelteinfliisse mit
einbezieht.

Elke Grosser

Kind und Umwelt e.\V. | Treffpunkt Freiburg |
Wilhelmstraie 20 | 79098 Freiburg |
E-Mail: treffpunktfreiburg@gmx.de



Moderation: Dr. Glnter Wegrampf, Referat fiir Gesundheit und Umwelt der LH Minchen

Referenten: Dr. med. Gunther Kerscher, Arzt fiir 6ffentliches Gesundheitswesen und Umweltmedizin, Ministerialrat,
Leiter des Referates Umweltmedizin im Bayerischen Staatsministerium flir Gesundheit, Erndhrung und Verbraucherschutz,
Jargen Jager, Schadstoffbeauftragter der GEW Landesverband Hessen

Meldungen (iber PCB-Belastungen in Schulen haben in
den vergangenen Monaten Eltern, Schiiler und Lehrer
aufgeschreckt. Die kontroversen Diskussionen um Grenz-
und Richtwerte, Gefahrenabwehr und Gesundheits-
vorsorge brachten —wie zu erwarten — keine Klarung.
Der Workshop sollte Gelegenheit zur Information und
Diskussion fur Eltern, Lehrer und Fachleute bieten.

Was steckt hinter den drei Buchstaben PCB? PCB ist die
Abkiirzung firr die Substanzgruppe der Polychlorierten
Biphenyle. Es handelt sich nicht um eine einzelne Verbin-
dung, sondern um eine ganze Gruppe chlorierter Kohlen-
wasserstoffe mit insgesamt 209 theoretisch méglichen
Verbindungen aus Biphenyl und Chlor. Diese Verbindun-
genwurden kunstlich hergestellt und wegen technisch
interessanter Eigenschaften seit 1930 vor allem in Kleb-
stoffen, als Weichmacher in Farben und Dichtungsmassen
und als Kihlmittel in Transformatoren eingesetzt. PCB-
haltige Dichtungs- und Fugenmassen sind heute eine der
Hauptquellen fur erhdhte PCB-Konzentrationen in der
Raumluft. Menschen nehmen PCB hauptsachlich (zu 70—
90%) tiber die tierische Nahrung und — in geringerem
Mal3e — Uber die Atemluft auf. PCB reichern sich vor allem
im Fettgewebe an. Geringe Anteile werden auch in Organen
wie Leber oder Niere gespeichert und vom menschlichen
Organismus ganz tberwiegend nur sehr langsam abge-
baut und ausgeschieden. Daher kommt es mit zunehmen-
dem Lebensalter grundsétzlich auch zu einer zunehmen-
den PCB-Belastung im Kérper. PCB schédigen u.a. das
Immunsystem und das zentrale Nervensystem. Das Gefahr-
dungspotenzial der PCB wurde erst in den 60er Jahren
bekannt, als sie schon auf der Erde verbreitet waren und
in der Nahrungskette angereichert gefunden wurden.

Seit 1989 ist der Einsatz von polychlorierten Biphenylen —
mit wenigen Ausnahmen — in Deutschland verboten.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO legte 1998 einen
Wert fur die duldbare tagliche Aufnahme (TDI) fest, der
sowohl Dioxine und Furane als auch zwglf dioxinéhnliche
PCB umfasst. Der Wert liegt bei 1—4 Pikogramm (pg) (ein
Pikogramm ist ein Billionstel Gramm) sog. Dioxin-Aquiva-
lente (WHO-TEQ) pro Kilogramm Kérpergewicht. Im Sin-
ne eines vorsorgenden Verbraucherschutzes wird der Wert
von 1 pg WHO-TEQ/kg Korpergewicht seither vom Umwelt-
bundesamt und dem Bundesinstitut fur gesundheitlichen
Verbraucherschutz als Zielwert fur Risikobewertungen
zugrunde gelegt.

Mitte der 90er Jahre haben Gesundheits- und Bauexperten
von Bund und Lé&ndern die ,,Handlungsempfehlungen fir
die Sanierung PCB-belasteter Geb&ude®, kurz: PCB-Richt-
linie, erarbeitet, die von fast allen Bundesléndern als
Technische Baubestimmung verbindlich eingefiihrt wurde.
Nach dieser Richtlinie gelten weniger als 300 Nanogramm
(ng) (ein Nanogramm ist ein Milliardstel Gramm) PCB
pro Kubikmeter (m?3) Innenraumluft auch langfristig als
tolerabel. Bei Werten zwischen 300 und 3000 ng pro m?
Luft sollte die Quelle der Luftverunreinigung aufgespirt,
nach Mdglichkeit unter Beachtung der VerhéltnismaRig-
keit beseitigt oder zumindest eine Verminderung der PCB-
Konzentration — etwa durch griindliche Reinigung und
Entstaubung der Rdume — angestrebt werden. Konzentra-
tionen von tber 3000 ng/me Innenraumluft sollten vermie-
den werden. Bei solchen Werten sollten Kontrollanalysen
vorgenommen und unverzlglich Manahmen zur Verringe-
rung der Konzentrationen ergriffen werden. Der Zielwert
fur Sanierungen liegt bei weniger als 300 Nanogramm
PCB pro m? Luft. Da die individuelle PCB-Belastung
eines Menschen im Wesentlichen aus dem Verzehr von



Lebensmitteln herriihrt, trégt die Innenraumluftbelastung
zur Erhohung dieser Werte vergleichsweise wenig bei.

Von verschiedener Seite, wie vom Deutschen Berufsver-
band der Umweltmediziner, der Interdisziplinaren Gesell-
schaft fiir Umweltmedizin und dem Okologischen Arzte-
bund wird in einer gemeinsamen Stellungnahme eine
Senkung des Grenzwertes auf 100 ng/m3 Luft gefordert.
Der Wert solle, so die Forderung, sogar auf Null abgesenkt
werden, falls sich die Kanzerogenitat! von PCB besttige.

Jargen Jager

Herr Jger zeigte in seinem Referat auf, welche Lern- und
Verhaltensstorungen bei Schiilern, die Schulen mit PCB-
Belastung besuchen, beobachtet wiirden. Vor allem bei
pranatal oder perinatal vorbelasteten Schiilern zeige sich
die neurotoxische Wirkung der PCB. Folgende Symptome
konnen auftreten: Hyperaktivitét; Konzentrationsstérungen;
kurze Aufmerksamkeitsspanne; gestdrte Merkfahigkeit;
Unféhigkeit, logisch zu denken; verminderte Intelligenz;
haufige Stimmungsschwankungen; chronische Kopf-
schmerzen; grippedhnliche Symptome; Atembeschwerden;
Asthma; Schwankungen im Schriftbild; Ruhelosigkeit oder
Mudigkeit; starke Aggressivitét; gestdrte Koordination;
dunkle Augenringe und chronische Hautausschlége.

Herr Jager stellte die Ergebnisse einer anonymen Umfrage,
die 1997 an der PCB-helasteten Grundschule Wallraben-
stein durchgefuihrt wurde, vor. Es wurden 280 Kinder
befragt, 178 Fragebdgen konnten ausgewertet werden. Von
diesen 178 Kindern gaben 73% an, krank zu sein, wobei
die oben genannten Symptome in unterschiedlichen Aus-
pragungen genannt wurden. Von sieben befragten Lehrern
gaben alle an, krank zu sein. Die Schule wird derzeit
saniert, da sich die Eltern geweigert hatten, inre Kinder
weiter in diese Schule gehen zu lassen.

Die GEW Hessen fordert die Herabsetzung der Grenzwerte
fur PCB auf 0 ng/m3 Luft. Weiterhin fordert die GEW Hes-
sen, dass alle Einrichtungen, in denen Kinder betreut

werden, aus gift- und schadstofffreiem Material gebaut und
ausgestattet werden muissen. Herr Jager wirft den Bautra-
gern und den Behdrden vor, dass die Kindergesundheit
leidet, weil sich aufgrund der hohen Sanierungskosten
keiner an die gesetzlichen Grundlagen halt. Viele Kom-
munen wirden nach dem Motto handeln: ,\Wenn ich
messe, finde ich was und dann muss ich sanieren.

Er findet es auch skandalds, dass in vielen Schulen in der
kalten Jahreszeit, wenn die Werte niedriger sind, gemessen
werde. Herr Jager stellt zum Abschluss seines Vortrages

die Frage, warum erst jetzt gehandelt wird, obwohl die
Informationen Gber die Gefahrdung durch PCB schon

seit 1989 vorliegen.

Dr. med. Gunther Kerscher

Herr Kerscher erklarte, wie PCB in die Umwelt und in die
Nahrungskette gelangt sind, und ging anschlieBend auf
das PCB-Vorkommen in der Muttermilch ein. Muttermilch
ist viele Jahre nach dem Herstellungsverbot von PCB noch
immer belastet. In den letzten Jahren ist jedoch ein deut-
licher Abwdrtstrend zu beobachten; so enthielten Proben
aus dem Jahr 1997 im Vergleich zu 1980 nur noch ca.
30% der Gehalte an PCB.

Herr Kerscher wies darauf hin, dass die PCB-Analytik sehr
schwierig ist. Blutuntersuchungen auf PCB (Humanbio-
monitoring) werden zur KI&rung der Frage, ob belastete
Raumluft konkret zu zusétzlicher Belastung fiihrt, derzeit
nicht empfohlen. Griinde dafiir sind die analytischen
Schwierigkeiten bei der Bestimmung in Hohe umwelt-
relevanter Belastungen (Bestimmungsgrenze); das Fehlen
von ,,Normalwerten“ (sog. HBM-Werte) zur gesundheitli-
chen Beurteilung und das Fehlen von sog. Referenzwerten
(statische Vergleichswerte nicht belasteter Personen) fiir
niederchlorierte PCB, die bei Raumluftbelastungen von
besonderer Bedeutung sind. Ergebnisse einer Blutunter-
suchung auf PCB besitzen i.d.R. nur sehr geringe Aussage-
kraft hinsichtlich einer Belastungsquelle. Bei Raumluft-
konzentrationen unter 1000 ng/m3im Jahresmittel ist
i.d.R. kein Nachweis im Blut zu erwarten.

. ! Die amerikanische Umweltbehdrde EPA priift derzeit die Einstufung von PCB als krebserregend.
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Raumluftuntersuchungen auf PCB sollen entsprechend
der PCB-Richtlinie nach der VDI-Richtlinie 4300 Blatt 2
von erfahrenen und fir PCB-Raumluftmessung akkredi-
tierten Labors durchgeftihrt werden.

Bei der Frage nach der gesundheitlichen Bewertung wies
Herr Kerscher darauf hin, dass die toxikologische Beur-
teilung der PCB, das Verfahren der TDI-Ableitung und der
TDI-Wert selbst, derzeit von internationalen und nationa-
len Fachgremien auf einen eventuellen Anderungsbedarf
hin Uberprift werden. Auch wenn derzeit nicht absehbar
ist, inwieweit ein Anderungsbedarf fiir die PCB-Richtlinie

festgestellt wird, wurden in Bayern fir die praktische Um-

setzung im Bereich der Gesundheitsvorsorge ergénzende
und konkretisierende Handlungsempfehlungen fiir Sach-
aufwandstrager von Schulen und Kindertagesstatten for-

muliert.? Im Interesse einer erfolgreichen Risikokommuni-
kation sollten alle Beteiligten und Betroffenen friihzeitig
und offen informiert und in Entscheidungen eingebunden
werden.

Herr Kerscher verwies weiterhin auf den ,,Leitfaden fur
die Innenraumlufthygiene in Schulgeb&uden®, der vom
Umweltbundesamt herausgegeben wird.? Die MaBnahmen
dienen entscheidend einer unmittelbaren Verringerung
der PCB-Belastung der Raumluft und der Minderung der
individuellen Exposition. Sie sind insoweit umweltmedi-
zinisch-préventiv orientiert,

Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit, Ernéh-
rung und Verbraucherschutz hat eine umfangreiche wis-
senschaftliche Studie mit tber 400 Schilern und Lehrern
in Auftrag gegeben. Die Ergebnisse sollen Mitte 2002

. 2 weitere Informationen: www.stmgev.bayern.de/blickpunkt/gesundheit/pch/anhang.htm

% weitere Informationen: www.umweltbundesamt.de/neu/schule.htm

* weitere Informationen: www.stmgev.bayern.de/blickpunkt/gesundheit/pch



vorliegen und dann vergffentlicht werden. Herr Kerscher
stellte auRerdem die zur Zeit in Bayern laufende Umfrage-
aktion bei den Sachaufwandstrdgern von Schulen und
Kindertageseinrichtungen vor. Der Abschluss dieser Frage-
bogenaktion wird im Sommer 2002 erwartet.

Herr Kerscher betonte am Ende seines Referates noch
einmal, dass eine Gefahrdung fiir Betroffene wie Schiiler,
Lehrer und Bedienstete einer Schule ausgeschlossen sein
miisse und dass eine Belastung mit PCB grundsétzlich
unerwiinscht sei, auch wenn die Belastung in Hohe der
Nachweisgrenze bzw. im Bereich der sog. Hintergrund-
belastung der Bevélkerung keine konkrete gesundheitliche
Storung verursache.*

Diskussion

Zur Einfiihrung in die Diskussion berichtete Herr Wegrampf
von den Erfahrungen in Miinchen. Die Landeshauptstadt
ging das PCB-Problem offensiv an. Bereits im Jahr 1990
hatte der MUnchner Stadtrat beschlossen, dass der gesam-
te stadtische Gebaudebestand untersucht und —falls not-
wendig — saniert werden sollte. Eine Schule mit Werten
{iber 3000 ng/m3 Raumluft wurde umgehend saniert.
Mittlerweile liegen die Werte in allen stadtischen Schulen
unter 300 ng/m3 Raumluft.

In der lebhaften und teilweise sehr emotional geflinrten
Diskussion wurde von einzelnen Zuhérer/innen ange-
zweifelt, dass der Hauptbelastungspfad mit PCB bei der
Ernadhrung liegt. Weiterhin wurde die Aussagekraft der
Blutuntersuchungen infrage gestellt. Eine Untersuchung
der Fettwerte und auch des Fettgewebes im Gehirn wurde
gefordert. Die Frage, ob die Zustandigkeit fiir die Uber-
priifung und Sanierung einer Schule beim Schulleiter
liege, verneinte Herr Kerscher. Er betonte, dass der Sach-
aufwandstréger, in der Regel also eine Kommune oder ein
Zweckverband, die Verantwortung trage. Ein Zuhorer wies
darauf hin, dass das PCB-Problem nicht nur Schulen,
sondern auch Privatwohnungen betrifft und dass deshalb
auch die Wohnungshaugesellschaften gefordert seien. Ein
Leiter einer PCB-belasteten Schule berichtete von seinen
Erfahrungen nach der durch ihn verfiigten SchlieRung
der Schule. Er klagte uiber die mangelnde Unterstiitzung
vonseiten seines Kultus- und Gesundheitsministeriums

und forderte eine Koordinierungsstelle fur PCB-Sanierung.
Herr Kerscher wies darauf hin, dass in Bayern dazu sog.
PCB-Ansprechpartner bei den (Bezirks-)Regierungen be-
nannt sind. Weiterhin wurde tiber die Festlegung des TDI-
Wertes und tiber die Grenzwertfestlegungen diskutiert.
Herr Wegrampf beendete die Veranstaltung mit der Auffor-
derung an alle Kommunen: ,Wenn wir als Stadt eine Ein-
richtung der Offentlichkeit iibergeben, dann haben wir
zu gewdhrleisten, dass der Aufenthalt fiir Kinder in dieser
Einrichtung gesundheitlich absolut unbedenklich ist.”

Dr. Gunter Wegrampf
Referat fur Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt
Miinchen | Dachauer Straf3e 90 | 80335 Miinchen

Ministerialrat Dr. med. Glinther Kerscher
Bayerisches Staatsministerium flir Gesundheit, Ernéhrung
und Verbraucherschutz | Schellingstrale 155 | 80797
Miinchen | E-Mail: guenther.kerscher@stmgev.bayern.de

Jurgen Jager
Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft, Landesverband
Hessen | Hindenburgstrae 64 | 55578 St. Johann



Univ.-Prof. Dr. C.P. Bauer,
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind

Im Workshop ,,Umwelteinfliisse und Allergie* wurden
zunéchst die typischen allergischen Krankheitsbilder im
Kindes- und Jugendalter dargestellt und in einem zweiten
Schritt mdgliche Umwelteinfliisse diskutiert. Aus Zeitgriin-
den beschrénkte sich dies auf die allergischen Krankheits-
bilder im ersten Lebensjahr. Hier wurde herausgestellt,
dass der Saugling durchschnittlich 2022 Stunden im
Innenraumklima zubringt und hier wiederum mindestens
14 Stunden im unmittelbaren Bereich des Bettes. Des-
halb spielen Innenraumklima und speziell das Mikroklima
im Bereich des Bettes eine groRe Rolle fiir den Saugling.
Sicher hat hier die Allergenexposition eine besondere
Bedeutung.

Als spezieller Umwelteinfluss in dieser Altersgruppe wurde
dann die Ernahrung besprochen. Dabei wurde nochmals
herausgestellt, dass zur Allergiepravention sechs Monate
gestillt werden sollte. Eine weitere Zusatzkost, auch wenn
esimmer wieder von der Nahrungsmittelindustrie emp-
fohlen wird, ist nicht erforderlich. Ebenfalls wurde auf
die sog. Beikost eingegangen. Auch hier ist eine zu groRe
Variabilitét zu vermeiden. Als weiterer Risikofaktor wurden
Schadstoffe besprochen und exemplarisch hier auf die
Passivrauchbelastung hingewiesen.

Was konnen Eltern und Gesellschaft tun?

Ingesamt wurde festgestellt, dass die Informationen tiber
Allergiefriiherkennung und Prévention fur die Bevélkerung
zu gering sind. Hauptinformationsquellen sind neben der
Information durch den Hausarzt firmengesponserte Bro-
schiiren und Veranstaltungen. Gewlinscht wurde eine
zusétzliche firmenunabhangige neutrale Informations-
mdglichkeit. Dieser Bereich wird neben dem érztlichen
Bereich hauptsachlich von den Selbsthilfegruppen wahr-
genommen. Winschenswert wére eine neutrale, vom Staat
geforderte Informationskampagne Gber die Bedeutung
von Allergien, deren Friiherkennung und Préventions-
mdglichkeiten.

Univ.-Prof. Dr. C.P. Bauer
Fachklinik Gaif3ach | Klinik fur chronische Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter | 83674 Gaiach bei Bad Télz




Bei der Frage, was man unter einem umweltfreundlichen

Kindergarten versteht, erhélt man in der Regel sehr unter-

schiedliche Antworten. Den einen ist der schadstoffarme/
freie Innenraum wichtig, den anderen ein abwechslungs-
reiches AuBengelande, wieder anderen biologisch erzeug-
te Lebensmittel. Wenn wir den Begriff ganzheitlich
betrachten, entfaltet sich seine ganze Vielfalt:
Okologische Bauweise bzw. Renovierung (Verwendung
nattrlicher Baustoffe, FSC Holz, Dach- und Fassaden-
begriinung etc.)
Energiekonzept (Warmeddmmung, Sonnenkollektoren,
wassersparende Armaturen, Regionalstrom etc.)
Innenausbau (z.B. Naturfarben, Verzicht auf PVC-
haltige Installationen)
abwechslungsreiche Modellierung des Gelandes
(Htigel, Taler, Graben), Naturmaterialien, wilde Ecken,
einheimische Stréducher, Obstbdume, Kletterbdume
(z.B. Hainbuche), Matschstellen
Mobilitatskonzepte (umweltfreundlich und sicher
in den Kindergarten)
Waldtage
Miillvermeidung, Malltrennung, Kompostierung
Kinder-Gérten (Anbau von Himbeeren, Erdbeeren,
Salat ... und Verwertung!)
Erndhrung im Kindergarten (Bioprodukte, Sfte/Tees
aus der Region, Biomilch-Abo-Service, Kindergeburts-
tag einmal anders)
soziale Projekte (,,Opatag”, ,\Was spielen Kinder in
anderen Landern?“ etc.)

Wie kann mit Kindern Glber umweltbedingte
Gesundheitsrisiken kommuniziert werden? Wie
kdnnen Kinder und Jugendliche eingebunden
werden?

Uber Projekte, Lieder und kleine Theaterstiicke kénnen
Kinder an diese Thematik herangefiihrt werden. Das setzt
jedoch die Schulung und das Interesse der Erzieher/in-
nenvoraus. Es ist sinnvoll, hier engagierte Eltern und

rten
Birgit Eschenlohr, BUND Biberach

Fachkréfte mit einzubeziehen (z.B. Frster, Kranken-
schwestern, Imker, Verkehrspolizisten, Ernahrungsfach-
frauen, Umweltverbande).

Beispiel Kindergarten Eberhardzell: Infovormittage zum
Thema Hornissen, Wespen, Zecken mit dem BUND.
Ann&hrung an das Thema mit Anschauungsmaterial, Spie-
len, Liedern, aber auch eine gemeinsame Erarbeitung
von Verhaltensregeln im Umgang mit Tieren.

Welche Handlungsempfehlungen an Politik und
Verwaltung ergeben sich?

Abwechslungsreiche Kindergarten- und Schulgelande
bewirken eine Forderung der Sinne, Feinmotorik und der
Bewegungskoordination. Versicherungen haben iber Stu-
dien diesbeziiglich eine Reduzierung des Unfallrisikos
festgestellt. Bei der Genehmigung von Neu- oder Umge-
staltungen von AuBRenanlagen sollte dies berticksichtigt
werden,

Viele Gemeinden erschlieRen ein Neubaugebiet nach
dem anderen, ohne sich (iber die Auswirkungen der Sied-
lungspolitik Gedanken zu machen. Der Weg zum Kinder-
garten ist fiir viele Kinder aufgrund des hohen Verkehrs-
aufkommens und der Entfernung zu geféhrlich, daher
steigt man auf das Mama-Taxi um. Neben der Bewe-
gungsarmut und den erhéhten Abgaswerten (Ozon) fehlt
den Kindern dadurch auRRerdem die Zeit, um mit Freun-
den (oder der Mutter) das Tagesgeschehen auf dem
Heimweg aufzuarbeiten. Stadte und Gemeinden sollten
sich auch zum Wohle der Kinder Gedanken Giber ihre
Siedlungspolitik machen.

Birgit Eschenlohr
BUND Biberach | E-Mail: birgit.eschenlohr@t-online.de

Bei der Autorin kann eine ausfiihrliche Literaturliste zum
Thema umweltfreundlicher Kindergarten angefordert
werden.



Dr. Heinz Krombholz, IFP — Staatsinstitut fur Friihpddagogik

Angesichts der allgemein beklagten Zunahme von Bewe-
gungsstorungen, Haltungsschwachen und Ubergewicht,
chronischen Erkrankungen, psychosomatischen Be-
schwerden und Verhaltensauffélligkeiten bei Kindern, die
von Fachleuten nicht zuletzt auf mangelnde Bewegungs-
und Spielgelegenheiten, hervorgerufen durch Einschrén-
kung der kindlichen Bewegungsrdume vor allem durch
den StralRenverkehr (der gleichzeitig erheblich zur Luft-
verschmutzung und L&rmbel&stigung beitrégt) und auf
Freizeitaktivitdten, die mit kérperlicher Passivitét einher-
gehen (Fernsehen, Video, Computerspiele), zurtickgefiihrt
werden, sind sozialpadagogische Einrichtungen verpflich-
tet, fur ausreichende Bewegungsangebote der ihnen
anvertrauten Kinder zu sorgen. Ein solches Bewegungs-
angebot ist fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden
unerlasslich, dadurch Iasst sich nicht nur die kdrperliche
Entwicklung, sondern die Gesamtentwicklung des Kindes
positiv beeinflussen.
Hierfur ist es erforderlich:

neue Konzepte fir die Bewegungsforderung in

Kindergérten einzuflihren,

das Angebot und die Ausstattung mit Bewegungsraumen

und -flachen, mit Spiel- und Sportgelegenheiten zu

erhdhen und

die Aushildung und das Fortbildungsangebot flir

Erzieher/innen zu verbessern.

Aber nicht nur das Bewegungsangebot im Kindergarten

sollte verbessert werden, zusatzlich brauchen Kinder:
Wohnrdume, StralRenrdume, Freiflachen und Spielplatze,
die ihren Bewegungsbediirfnissen entgegenkommen,
Pl&tze zum Spielen und Toben (z.B. Bolzplétze, Platze
zum Rad-, Skateboard- und Rollschuhfahren bzw.
Inline-Skaten),
sichere Wege, um Freunde und Treffpunkte, aber auch
Kindergérten und Schulen selbststindig erreichen zu
konnen.

Um die Wohnumwelt kinderfreundlicher zu gestalten und
die Unfallgefahr — nicht nur fiir Kinder — zu reduzieren,
aber auch gleichzeitig die Umwelthelastung durch Larm
und Abgase zu senken, sind folgende Malsnahmen not-
wendig: Abkehr vom Fetisch Auto; Ausbau und Férderung
des Nahverkehrs; generelle Einfiihrung von Tempo 30 in
Wohngebieten und Geschwindigkeitsheschrénkungen auf
Landstral3en und Autobahnen.

Auch der Schulsport muss dringend verbessert werden:
mehr Sportstunden (als Ziel die ,,tagliche Sportstunde®),
weniger Stundenausfalle und Sportunterricht durch
ausgebildete Sportlehrer/innen.

Dr. Heinz Krombholz

IFP — Staatsinstitut fiir Friihpédagogik |
Prinzregentenstralie 24 | 80538 Miinchen |
E-Mail; h.krombholz@extern.Irz-muenchen.de



Katharina Anane, ADFC Minchen, Pédagogisches Projekt Fahrrad

Das Pédagogische Projekt Fahrrad im ADFC arbeitet seit
sieben Jahren in Miinchen vor allem in Kindergarten und
Schulen mit Multiplikatoren und Eltern zusammen, um
die Bewegungs- und Verkehrssituation fiir Kinder und
Jugendliche zu verbessern. Kinder und Jugendliche sind
von den Auswirkungen des Verkehrs besonders stark
betroffen und haben wenig Mdglichkeiten, etwas zu ver-
andern. PPF macht durch Tagungen und Aktionstage auf
diese schwierige Situation aufmerksam. Das Padagogische
Projekt Fahrrad nutzte das Forum Kinder-Umwelt und
Gesundheit, um aufzuzeigen, wie vom Kindergartenkind
bis zum Jugendlichen ein verandertes Mobilitatsverstand-
nis und -verhalten erreicht werden kann.

Im Laufe der Jahre hat sich die Arbeitsweise des Projekts
gewandelt. Aus der Mobilitatserziehung wurde das Ver-
mitteln eines tieferen Mobilitétsverstandnis.

Von der Mobilitatserziehung zum
Mobilitatsverstandnis:
Gesundheitserziehung

—  Gesundheit erfahren
Umwelterziehung

—  Umweltverstehen
Bewegungserziehung

—  Bewegung genieRen
zur politischen Bildung erziehen

— politisch handeln
Sozialerziehung

— soziales Verhalten schatzen
Verbrauchererziehung

—  bewusst verbrauchen
Verkehrssicherheit

— sichim Verkehr wohl fiihlen

Mobilitét hei3t Bewegung, im Fluss sein, seinen Kérper
erfahren, mit der Umwelt in Kontakt treten, sie erleben
und verstehen. Dabei kommt es zur Beriihrung mit ande-
ren, soziale Kompetenz ist vor allem beim Thema Verkehr
wichtig. Es geht aber auch darum, bewusst zu verbrau-
chen, Kosten und Nutzen der einzelnen Fortbewegungs-
arten abzuwégen. Kinder miissen bewusst in Planungs-
und Verdnderungsprozesse einbezogen werden. Sie sollen
mit Partizipationsmdglichkeiten vertraut gemacht werden.
Wo solche Mdglichkeiten fehlen, miissen sie geschaffen
werden. Und natirlich sind die Erwachsenen gefordert,
denn das verkehrssichere Kind gibt es nicht und es kann
auch nicht herangezogen werden. Die Erwachsenen mis-
sen sich den Kindern und ihren Bedtirfnissen anpassen.
Dabei kann nicht nur vom derzeit ,,scheinbar Machbaren
ausgegangen werden, Visionen sind wichtig. Um diese
Ziele umzusetzen, erarbeitet das PPF laufend neue Kon-
zepte und setzt sie zusammen mit Kindern und Jugend-
lichen um.

Katharina Anane

Padagogisches Projekt Fahrrad (PPF) im ADFC
Landwehrstrale 16 | 80336 Miinchen |
E-Mail: kontakt@adfc-bayern.de
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Erik Petersen, Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt

Der im Juni 1999 auf der européischen Konferenz der
Umwelt- und Gesundheitsminister beschlossene Grund-
satz der ,action in partnership*“ (= Blrgerdialog) fir die
nationalen Aktionsplane Umwelt und Gesundheit (APUG)
sowie die Festlegung eines Schwerpunktes ,Kinder —
Umwelt — Gesundheit* haben Wirkungen gezeigt.

Im Rahmen des Biirgerdialogs erhielten fiir das Jahr 2001
Nichtregierungsorganisationen (NRO) — hier das aus der
Arbeitsgruppe ,,Kind — Umwelt — Gesundheit* innerhalb
des NRO-BUndnisses flir Umwelt und Gesundheit ent-
standene Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt —
finanzielle Zuwendungen, um diesen Dialog zu gestalten.
Das vom Bundesministerium flir Gesundheit finanzierte
Projekt , Vernetzung der Nichtregierungsorganisationen

im Bereich Kind — Umwelt — Gesundheit* ist beim Oko-
logischen Arztebund angesiedel.

Im Rahmen des Projekts wurde die Beteiligung der NROs
am Minchner Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit
koordiniert und die Kinderagenda fiir Gesundheit und
Umwelt 2001 erarbeitet. Sie spiegelt die Auffassung der
unterstiitzenden Verbande wider, dass sich der Aspekt der
Nachhaltigkeit wesentlich starker in dem Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit wiederfinden muss. Wir haben
dies mit dem Begriff ,,Enkeltauglichkeit” umschrieben,
der unserer Meinung nach unmissverstéandlich deutlich
macht, dass letztlich alle Politik sich daran zu messen hat,
dass auch unsere Enkelkinder eine lebenswerte Zukunft
vorfinden.

Die Workshop-Teilnehmer/innen —vor allem aus Kranken-
kassen, Forschungseinrichtungen, Umweltverb&nden und
Eltern-Kind-Initiativen — waren sich darin einig, dass die
Vernetzungsarbeit im Bereich Kind — Umwelt — Gesund-
heit als eine Zukunftsinvestition anzusehen ist. Zu den
dringlichsten Aufgaben gehort deshalb eine Ausdehnung
auf diejenigen Verbénde, die sich bisher nur am Rande

mit der Thematik beschéftigen, aber durchaus als Bind-
nispartner und Multiplikatoren gewonnen werden kénnen.
Dazu wiirden in erster Linie diejenigen Verbénde aus dem
Umwelt- und Gesundheitshereich zéhlen, die in ihrem
Selbstversténdnis diese beiden Themen noch nicht ver-
kn(ipft haben. Dort sollte gerade auch der Kontakt zu den
etablierten grof3en Verbdnden wie Greenpeace, dem
Verkehrsclub Deutschland, aber auch den Verbraucher-
verbénden und den Krankenkassen gesucht werden, da
nur ein breites Bundnis das politische Gewicht erhdhen
wird. Als Zukunftsvision wurde eine Durchdringung samt-
licher gesellschaftlicher Bereiche formuliert, so dass die
drei Begriffe ,,Kind — Umwelt — Gesundheit” in einem
untrennbaren Zusammenhang verstanden werden und
die Enkeltauglichkeit der Mal3stab politischen und gesell-
schaftlichen Handelns wird.

Erik Petersen

Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt | ¢/o Okologi-
scher Arztebund e.V. | Fedelhoren 88 | 28203 Bremen |
E-Mail: oekologischer.aerztebhund@t-online.de




Podiumsdiskussion der N Medien und ihre Verantwortung bei der Agrarwende

Initiative nahrungs-kette

Moderation: Martin Urban, Leiter der Redaktion Wissenschaft, Siddeutsche Zeitung

Podiumsgaste: Rita Werner, Moderatorin des Verbrauchermagazins ,,gut beraten miinchen* — tumiinchen, Heidrun
Kaspar, Stadtratin und Vorsitzende des Kinderschutzbund Miinchen e.V,, Christa Gebhardt, Freie Journalistin, Dr. Till
Bastian, Arzt, Journalist und Schriftsteller, Prof. Dr. Hubert Weiger, Landesheauftragter des Bund Naturschutz Bayern,
Agnes Streber, Erndhrungswissenschaftlerin, Initiative nahrungs-kette, Dr. Joachim Hensel, Arzt und Erndhrungs-
spezialist, Okologischer Arztebund .V,

Einflhrung fordert, hatte aber bis zu dem Zeitpunkt, als die Medien

aktiv wurden, keine Chance, beachtet zu werden. Ohne
die intensive Berichterstattung der Medien (iber die Miss-
stdnde in der Landwirtschaft wére der Richtungswechsel
in der Politik nicht mdglich gewesen. Auch der Bewusst-
seinswandel bei den Verbraucher/innen ist auf die Berichte
in der Presse und im Fernsehen/Radio zurlickzufiihren.

Inihrer Regierungserklarung zur neuen Verbraucherschutz-
und Landwirtschaftspolitik bekannte sich die Ministerin
Kuinast zur Agrarwende als wichtigstem Ziel. Sie nannte
u.a. folgende Schritte und MaBnahmen: Nachhaltigkeit in
der Landwirtschaftspolitik, Abkehr von der Uberproduktion,
Steigerung des dkologischen Landbaus auf 20 % Marktan-
teil, Einflihrung eines Qualitatszeichen fiir Produkte aus
dem 6kologischen Landbau, Vorrang fur Produkte aus der
Region, gldserne Produktion von der Weide bis zur Laden-
theke, artgerechte Tierhaltung, Verschérfung der Nutztier-
haltungsverordnung und der Tiertransportrichtlinie,

Missstéande in der Landwirtschaft und Agrarpolitik
An der Landwirtschaft wird wesentlich mehr verdient
als in der Landwirtschaft.

Laut einer aktuellen Umfrage lehnen tiber 80% der
Biirgerinnen und Buirger der EU die Griine Gentech-

Verabreichung von Medikamenten (Antibiotika) nur an
kranke Tiere, offene Deklaration und eine Positivliste flir
Futtermittel und Verscharfung des Futtermittelrechtes.

Ergebnisse der Diskussion,
Statements und Forderungen

Die Medien haben eine grof3e Verantwortung bei der

Agrarwende. Ohne die Medien ist ein Wandel in der Land-

wirtschaft und in der Agrarpolitik nicht mdglich. Alles,
was im Rahmen der Agrarwende auf den Weg gebracht
worden ist, wurde von vielen Fachleuten seit Jahren ge-

nik! ab und verlangen Transparenz. Trotzdem wird

in einem schleichenden Prozess versucht, die Griine
Gentechnik durchzusetzen.

Es besteht immer noch keine Kennzeichnungspflicht
fur gentechnisch verdnderte Organismen (GVO) in Fut-
termitteln und keine Kennzeichnungspflicht fiir Fleisch
von Tieren, die mit gentechnisch veranderten Pflanzen
(Soja, Mais) gefittert wurden.

Der von der Industrie erzwungene Haftungsausschluss
fur die Freisetzung von gentechnisch veranderten Orga-
nismen ist ein Indiz dafir, dass die Folgewirkungen
dieser neuen Technik noch zu wenig erforscht sind.

. 1 Grline Gentechnik bezeichnet die Anwendung gentechnischer Verfahren in der Pflanzenziichtung und die Nutzung gentechnisch veranderter

Pflanzen in der Landwirtschaft.



Gegen den mehrheitlichen Willen der Bevélkerung
versucht die GroRindustrie, die Gentechnik massiv
durchzusetzen, und zwar nicht nur im Bereich der
Medizin, sondern auch im Bereich der Freisetzung gen-
technisch veranderter Pflanzen. Durch offentlichkeits-
wirksame Kampagnen soll die Akzeptanz fiir die (Gru-
ne) Gentechnik in der Bevolkerung erhéht werden.

Das rollende Genlabor ,,Bio Tech mobil“, eine Gemein-
schaftsaktion der Bayerischen Staatsregierung, der
Bayerischen Chemieverbénde und des Verbandes
Deutscher Biologen, das u.a. von dem Unternehmen
Aventis finanziell unterstiitzt wurde, belegt die Symbiose
zwischen der Bayerischen Staatsregierung und der
Industrie.?

mehr Aufklarung in den Medien Giber die Risiken der
Griinen Gentechnik

Naturliche Kost hat keine Lobby. Die Méhre erscheint
erst dann im Fernsehen, wenn sie als Fertigkost ver-
arbeitet ist. Es sollte mehr Werbung fiir 6kologische
Nahrungsmittel gemacht werden, z.B. ein Trickfilm

fur Kinder Gber gesunde Lebensmittel.

Werbeverbot fiir Produkte, die fiir Kinder schédlich sind

Was verhindert eine (objektive) Berichterstattung
Uber die Agrarwende in den Medien?
Die Quotenabhéngigkeit der Fernsehsender, die Ver-
flechtungen in der Medienlandschaft und die wirt-
schaftlichen Abhangigkeiten insbesondere der privaten
Fernsehsender behindern oder verhindern eine objek-

Wie kénnen die Medien ihrer Verantwortung tive und sorgféltige Berichterstattung.
bei der Agrarwende nachkommen? Gesunde Ernahrung und Umweltschutz sind Gemein-
Forderungen an die Medien: wohlanliegen, die wir nur mit einer freien, unabhéngi-

Die Politik kann die zentralen Forderungen der Agrar-
wende nur durchsetzen, wenn der Druck tiber die Me-
dien grof wird. Wenn dieser Druck entfallt, wéchst der
Druck derer (Bauernverband etc.), die nichts veran-
dernwollen. Die Agrarwende Iasst sich in Deutschland
und in der Europdischen Union nicht ohne die Unter-
stiitzung der Medien durchsetzen.

Die Machtzentrale fir die Agrarpolitik sitzt in Briissel.
Die Medien mussen die Menschen Uber diese Macht-
konstellationen aufkléren.

Die Medien sollten Giber die Kooperationen zwischen
Verbanden und der Industrie im Agrarbereich berich-
ten. Der Zugriff der Wirtschaft auf die Universitéten
muss problematisiert und thematisiert werden. Die
enge Verflechtung zwischen Agrarwissenschaft und
Agrarindustrie fihrt zur Verharmlosung von Gefahren.
Uber Allergieschocks bei Kindern, die durch den gen-
verdnderten StarLink-Mais in den USA ausgeldst wur-
den, standen nur kleine Artikel in der Zeitung. Wenn
heute jedes flinfte Kind Allergien hat und jede zehnte
Familie durch nchtliche Asthmaschocks und Atemnot
betroffen ist, dann hat die Presse eine Verantwortung,
eine solche Nachricht groR rauszubringen, damit die
Eltern wissen, welchen Gefahren sie durch gentechnisch
verdnderte Pflanzen und Lebensmittel ausgesetzt sind.

gen Medienlandschaft vertreten kdnnen. Daher ist

es notwendiger denn je, den Zugriff zu den letzten
offentlich-rechtlichen Einrichtungen des Landes zu
verhindern.

Der Druck, immer schneller Schlagzeilen produzieren
zu miissen, wirkt sich negativ auf die Qualitét der
Berichterstattung aus.

Die Erndhrungs- und Gesundheitsbildung erfolgt zu
einem groRen Teil Uber die Medien. Die Berichterstat-
tung beispielsweise in Frauenzeitschriften beschrankt
sich jedoch meist auf Didtplane.

Nachrichten miissen Sensationscharakter haben, umin
die Medien zu kommen. Auf den ersten Blick unspekta-
kulére Erndhrungshinweise, die jedoch fur einen gro-
Ren Teil der Bevélkerung von groRer Bedeutung wéren,
findet man nicht — oder héchstens als kleine Meldung
—in den Medien.®

. 2 Das ,,Genmobil“ war von 1997 bis Oktober 2001 unterwegs. Insgesamt haben
Genlabor teilgenommen. Infos unter: www.biotechmobil.de
3 Obwohl alle Arzte wissen, dass z.B. chronische Entziindungen durch fleischfreie



Wie kénnen Verbande und die/der Einzelne

zur Agrarwende beitragen?

= Die Verbraucherverbénde haben sich in der Vergangen-
heit vor allem fiir billige, aber weniger fiir gesunde,
qualitativ hochwertige Lebensmittel eingesetzt. Diese
Haltung muss sich &ndern.

= Natur- und Umweltschutzverbande sollten sich europa-
weit vernetzen.

= Die Eigeninitiative der Birger/innen ist von grofer
Bedeutung, um Druck auszuiiben. Leserbriefe an
Zeitungen, E-Mails und Briefe an Politiker sind wichtige
Mittel, durch die der/die Einzelne zur Agrarwende
beitragen kann.

= Multiplikatoren und Vernetzungen sind sehr wichtig,
um die Anliegen der Agrarwende zu verbreiten.

Uiber 19.200 Schiiler/innen an halbtagigen Praktikumsveranstaltungen im mobilen

Ernahrung schneller heilen wiirden, hort man nichts davon in den Medien.

= Kritische Verbraucher/innen sind fiir das Gelingen der
Agrarwende ein entscheidender Faktor. Das Konsum-
verhalten der Verbraucher/innen muss sich verandern.

= Unternehmen und Arbeitnehmer/innen sollten sich
daftir einsetzen, dass in Kantinen und im Catering-
Bereich 6kologische Produkte angeboten werden.

Dr. Inci Sieber
Zusammenfassung der Diskussion | Initiative nahrungs-kette

Weitere Informationen

Initiative nahrungs-kette: www.nahrungs-kette.de |
Bundesministerium fur Verbraucherschutz, Erndhrung
und Landwirtschaft: www.verbraucherministerium.de |
Transparenz flir Gentechnik bei Lebensmitteln: Bundes-
verband Verbraucher Initiative e.\,, www.transgen.de |
Stiftung Okologie & Landbau SOL: www.soel.de | Diskurs
zur Griinen Gentechnik, initiiert von Ministerin Kiinast
unter: www.griine-gentechnik.de/diskurs | www.gen-
ethisches-netzwerk.de | www.greenpeace.de



Talkrunde der Initiative nahrungs-kette
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Schulen, Kindertagesstatten, Krankenhauser

Moderation: Gisela Horlemann, Bayerischer Rundfunk, Familienfunk, Christina Hiige-Hornauer,

Juristin, Initiative nahrungs-kette

Podiumsgéste: Dr. Susanne Lindemann, Schulérztin, Referat flir Gesundheit und Umwelt, LH Mtinchen,
Elisabeth Peters, Leiterin der Projektstelle 6kologischer Landbau, Bund Naturschutz e.\., Dr. Annette Nagel,
Leiterin Kuratorium flir Schulverpflegung e.\., Franz Hammerl-Pfister, Schul- und Kultusreferat, LH Miinchen,
Agnes Streber, Dipl.-Okotrophologin, Initiative nahrungs-kette

Bei der Talkrunde Uber die Ernéhrung von Kindern in

Einrichtungen wurde Uber folgende Fragen diskutiert: Wie

steht es mit dem Gesundheits- und Erndhrungszustand
von Kindern in Deutschland heute? Warum sollten Kinder
Okologisch erndhrt werden? Wie sieht es momentan mit
der Ern&hrung von Kindern in Einrichtungen aus? Wie
sieht es mit dem Angebot von 6kologischen Produkten in
Kindereinrichtungen aus? Was sind die Probleme beim
Pausenverkauf an Schulen, wie kann man sie [dsen?

Was wird bereits getan? Was kann man noch tun?

1. Gesundheits- und Erndhrungszustand von
Kindern in Deutschland

Allergien, Asthma, Diabetes, Ubergewicht und Verhaltens-

auffalligkeiten sind bei Kindern auf dem Vormarsch.

Psychosomatische Storungen haben ebenfalls zugenom-

men. Jedes achte Grundschulkind ist tibergewichtig.
Dazu kommen neue Risikofaktoren, wie z.B. Elektro-
smog und Einsatz von Genmanipulation in Nahrungs-
mitteln, deren eventuelle gesundheitsschadigende
Langzeitfolgen noch ungewiss sind.

Die Gesundheitserziehung und die Bewusstseins-
entwicklung flr eine gesunde Ernéhrung wird immer

mehr, wie bei vielen anderen Erziehungsgebieten auch,

auf die Schule verlagert.

Zusammenfassung 2. Warum sollten Kinder 6kologisch erndhrt

werden?
Was und wie die Kinder von klein auf essen, hat Aus-
wirkungen auf ihre eigene Gesundheit, aber auch auf
die Umwelt weltweit.
Okologisch produzierte Lebensmittel haben gewisse
Qualitatsvorteile, die eindeutig nachweisbar sind.
Die Uberlegenheit liegt in der geringeren Pestizid- und
Nitratbelastung der Produkte, aber auch in ihrem Bei-
trag zur Schonung unserer Umwelt und Ressourcen bei
ihrer Herstellung.

3. Wie sieht momentan die Ern&dhrungssituation

der Kinder in Einrichtungen aus?
Jedes zehnte Kind zwischen drei und 14 Jahren wird
deutschlandweit in einer Einrichtung versorgt. Dort
werden Ernahrungsgewohnheiten gepragt und der Ge-
sundheitszustand der Kinder ist davon stark abhangig.
Ein zweites Friihstiick in der Schule bzw. in der Kinder-
tagesstétte ist sehr wichtig, da viele Kinder ohne Friih-
stlick in die Einrichtungen kommen.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) filhrte
im Jahr 2000 die Kindertagesstatten-Ernahrungs-
situationsstudie ,,KESS* durch. Im Rahmen dieser
Studie wurden die Wochenspeisepléne von Kindertages-
statten untersucht. Die Ergebnisse zeigten, dass Fleisch
und StiBigkeiten zu haufig, GemUse und Vollkorn-
produkte zu selten auf dem Speisezettel stehen. Auch
Obst und Milch werden zu selten angeboten.



Elternbeirte sind nichtimmer zuverléssige Anlauf-
stellen bei Erndhrungsfragen. Auch die Leiterinnen von
Kindertagesstétten sind haufig mit der Zustandigkeit fiir
den Erndhrungsplan tberfordert.

Das Thema ,,Erndhrung im Unterricht* wird der Eigen-
initiative der Lehrer tberlassen.

4. Wie sieht es mit dem Angebot an 6kologi-
schen Produkten in Kindereinrichtungen aus?
Die Versorgung mit Lebensmitteln aus 6kologischem
Anbau ist derzeit leider weitestgehend als mangelhaft
einzustufen.

Der grofRRe Vorteil bei der Einfiihrung 6kologischer
Lebensmittel besteht darin, dass damit schrittweise

der gesamte Speiseplan verandert wird. Einrichtungen,
die mit dem Einsatz von Oko-Lebensmitteln beginnen,
fangen an, umzudenken. Sie bieten auch weniger
StiRigkeiten an.

Oko-Fertig-Produkte in Kindertagesstétten schmecken
den Kindern oft nicht. Die Hersteller sind gefordert,
solche Produkte lecker, jedoch ohne Geschmackszusatz-
stoffe herzustellen.

Bei der Einfiihrung von Oko-Produkten in der Mittags-
verpflegung und im Pausenverkauf ist das Engagement
der Schulleitung gefragt.

5. Was sind die Probleme beim Pausenverkauf
an Schulen, wie kann man sie 16sen?

Es ist paradox, dass in den Lehrplanen alles reglemen-
tiert wird, aber im Bereich Pausenverkauf die freie
Marktwirtschaft herrscht.

An vielen Schulkiosken wird eine breite Palette von
StiBwarenprodukten in Augenhdhe der Grundschul-
kinder angeboten.

Vor allem kleinere Kinder sind vom Angebot des
Pausenverkaufs abhdngig und auch inihren
Ernéhrungsgewohnheiten dadurch steuerbar.

Der Widerstand der Schulleitung und des Hausmeisters!
muss Uberwunden werden. Gruppenausfliige zu einem

Biobauernhof mit Kostprobe oder Hausmeisterschulun-
gen kénnten zu einer Anderung der Einstellung fuhren.
Um gesunde Oko-Produkte im Pausenverkauf anbieten
zu kénnen, misste der Erls des Pausenverkaufes fiir
den Hausmeister nicht an erster Stelle stehen.

Eine sukzessive Umstellung wére flir den Pausenverkauf
realistisch, z.B. zundchst Milch und Jogurt aus 6kologi-
scher Landwirtschaft, spater Backwaren.

6. Was wird getan? Welche nachahmenswerten

Projekte gibt es?
Gute Beispiele sind die Projekte der Stadt Miinchen
(Gesundneitsreferat und Miinchner Aktionswerkstatt
G'sundheit): z.B. die ,,Gesundheitswoche™ (mit Aktionen
wie Einfiihrung der ,,gesunden Milchschnitte*) und der
vom Schulreferat gegriindete Arbeitskreis ,,Gesunde
Pause ohne Abfall“.
200 Kindertagesstatten in Miinchen beziehen ¢kolo-
gische Milch aus dem Mangfalltal.
Eine Waldorfschule in Miinchen beschéftigt einen Koch,
der in der Mittagspause sowohl vegetarische Speisen als
auch Fleischgerichte (mdglichst aus der Region und in
Okoqualitat) anbietet. Das ist jedoch nur mit finanziel-
ler Unterstiitzung der Eltern mglich.
Das neue Verbraucherschutzministerium erarbeitet
Handreichungen flir Grundschulen, die im Jahr 2002
in die Schulen gehen sollen. Weiterhin sollen Multipli-
katorenschulungen der Lehrer stattfinden.
Interessierte Lehrer konnen sich fir Fortbildungen
im Ern&hrungsbereich an die Staatlichen Ernéhrungs-
beratungen, die bei allen Landratsémtern in Bayern
angesiedelt sind, wenden.

7. Was kann man noch tun? Wunsche,
Empfehlungen und Forderungen
Es sollten mehr gesunde und ¢kologisch produzierte
Lebensmittel in Kindereinrichtungen angeboten werden.
Vorsorge und Ursachenbekdmpfung sollten an die Stelle
der teuren ,,Reparationsmentalitat” treten.

. ! In Bayern sind die Hausmeister/innen i.d.R. fir den Pausenverkauf zustandig.



= Der Unterricht Giber Erndhrung muss praxisorientierter
werden,

= Auch bei Tiefkiihl-Mittagsverpflegung kann man ¢kolo-
gische Produkte einfiihren. Bei der Zusatzverpflegung
kénnen Salate von der Oko-Kiste oder anderen Bio-
groRhandlern bestellt werden.

= Es missten Lésungsansatze gesucht werden, damit ko-
logisches Essen in Schulen zum gleichen Preis wie kon-
ventionelle Lebensmittel angeboten werden kann (z.B.
eventuelle finanzielle Unterstlitzung durch Verbraucher-
und Gesundheitsministerien).

= Flr Hausmeister missen Anreize geschaffen werden,
an den Schulen gesunde Oko-Produkte zu verkaufen.

= Der Themenbereich ,,Erndhrung, Gesundheit, Umwelt
und Nachhaltigkeit* muss Bestandteil der Lehreraus-
bildung werden, damit die Lehrer ihre Schiler besser
aufkldren kdnnen. Ein so wichtiges Thema wie Ernéh-
rung darf nicht der Initiative einzelner Schulen und
Lehrer (iberlassen werden.

= Essollte gesetzlich geregelt werden, dass in éffentlichen
Einrichtungen nur gesunde Lebensmittel verkauft wer-
den durfen.

= Jedes Kind muss die Mdglichkeit haben, sich in der
Schule gesund zu ernéhren.

= Die Kultusministerien sollten mit den Verbraucher-
schutzministerien gemeinsame interdisziplinare Projekte
ins Leben rufen, mit dem Ziel, einer gesunden Ernéh-
rung eine héhere Wertigkeit in unserer Gesellschaft
beizumessen.

= Ahnlich wie die Zahnprophylaxe in Miinchner Schulen
konnte auch eine Ernahrungsprophylaxe eingeftihrt
werden.

,»unsere Nahrungsmittel
sollen unsere Heilmittel sein

und unsere Heilmittel
sollen unsere Nahrungsmittel sein.*
(Hippokrates)

Dafiir sollten wir uns auf allen Ebenen und mit allen
Kraften einsetzen!

Dr. Inci Sieber
Zusammenfassung der Diskussion | Initiative nahrungs-kette
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ur Kinder und Erwachsene

Mit

Bundesministerium fiir Gesundheit
Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit

Referat fuir Gesundheit und Umwelt der Landeshaupt-
stadt Miinchen

Bundesamt fiir Strahlenschutz

Bundesinstitut flir gesundheitlichen Verbraucherschutz
und Veterinarmedizin

Robert Koch-Institut

Umweltbundesamt

Allgemeiner Deutscher Fahrradclub ADFC Miinchen
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind AAK
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Prévention AdP
AUDIMED Hérzentrum -+ Bayerischer Berufsverband
der HNO-Arzte

Berufsverband Kinderkrankenpflege

BUND Bund flir Umwelt und Naturschutz
Bundesarbeitsgemeinschaft Kindersicherheit
Bundeszentrale filr gesundheitliche Aufklarung
Deutscher Berufsverband der Umweltmediziner dou
Deutsches Hygienemuseum Dresden: Projekt ,,Zukunft
ist jetzt*

Deutsches Jugendinstitut Miinchen DI
Gesunde-Stadte-Netzwerk

Gesundheitsladen Minchen

Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft GEW
Landesverband Hessen

gsf — Forschungszentrum fur Umwelt und Gesundheit
Initiative nahrungs-kette

Initiative Stiftung Horen

Institut Danone fur Erndhrunge.V.

Interdisziplinare Gesellschaft flir Umweltmedizin
IGUMED

Netzwerk Kind und Umwelt e.V.

Kinderumwelt gGmbH

Kultur & Spielraume.\.

Kuratorium Schulverpflegung
Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg
Miinchner Aktionswerkstatt G’sundheit MAG’s
Minchner Arbeitsgemeinschaft zur Gesundheits-
forderung im Kindesalter MAGIK

MobilSpiel — Okoprojekt

Minchner Kinder- und Jugendforum

National Coalition flir die Umsetzung der
UN-Kinderrechtskonvention

Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt
Nichtraucher-Initiative Deutschland NID e.V.
Okologischer Arztebund OAB

Stiftung fiir die Rechte zukunftiger Generationen
Stiftung Kindergesundheit

Umweltladen der LH Miinchen




Aktionen fir Kinder und Erwachsene

Im Medien-Raum

= elektronisches Diskussionsforum zum Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit: Dr. Uwe Kaiser, RKI;

= umweltmedizinisches Informationsforum Uminfo +
Handys in Kinderhand: Dr. Matthias Otto, Kinderumwelt
gGmbH

= Talking-Food-Ausstellung der BZgA

= Videofilm tber die UN-Kinderrechtskonvention der
National Coalition

Wir danken der Deutschen Telekom fir die kostenlose

Einrichtung der Internetanschltsse.

Im Risiko-Raum Im Larm- und Hor-Raum
= Sonnenbrillen- und Skibrillen-Messstation, Prasentation = Take Care Of Your Ears*: Dr. med. Peter Ohnsorge,
des UV-Messnetzes: Messung von elektrischen und elekt- Deutscher Berufsverband der Umweltmediziner/
romagnetischen Feldern: Bundesamt fur Strahlenschutz Berufsverband der HNO-Arzte
= UV-Quiz flir Kinder und UV-Sonnenschutzkleidung fiir = Larm sichtbar machen: Demonstration larmbedingter
Kinder: Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Prévention Verdnderungen von Kdrperfunktionen:
= CO-Test fr Raucher und Passivraucher: PD Dr. Ing. C. Maschke, TU Berlin
Nichtraucher-Initiative Deutschland e.V. = Walkmen und CD-Player-Test: Referat fur Gesundheit
und Umwelt der LH Miinchen, Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst
= Interaktives Hér-Projekt fiir Kinder:
Initiative Stiftung Horen




Verniinftiger Umgang mit der Sonne ist besonders fir Kin-
der wichtig! Kinderhaut ist ein Kapitel fur sich. Denn die
junge Haut reagiert auf Sonnenstrahlen besonders emp-
findlich. Sie ist erheblich diinner und empfindlicher als
die Haut von Erwachsenen, da der hauteigene Schutz-
mechanismus noch nicht entwickelt ist. Zudem verbrin-
gen gerade Kinder extrem viel Zeit im Freien und sind
dadurch mehr als Erwachsene gefahrdet. Kinder miissen
deshalb besser vor den Gefahren der Sonne geschitzt
werden.

AuRerdem erhdhen Sonnenbrande im friihen Kindes- und
Jugendalter das Risiko, an Hautkrebs zu erkranken.
Immer mehr Menschen erkranken an Hautkrebs. Weltweit
ist er der am haufigsten auftretende Krebs. In Europa hat
sich das Aufkommen des Hautkrebses in den letzten Jahr-
zehnten drastisch erhéht. Allein in Deutschland erkranken
jedes Jahr rund 100.000 Menschen neu und etwa 3000
Menschen sterben daran. Die Haufigkeit des Auftretens
von Hautkrebs verdoppelt sich alle zehn bis 15 Jahre.

Aus diesen Griinden ist es sehr wichtig, Kinder, Jugend-
liche, Eltern und Lehrer tiber den richtigen Umgang mit
der Sonne zu informieren. Deshalb présentierten sich die
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Prévention e.V. und
die Deutsche Krebshilfe mit einem Stand und dem Quiz
~Achtung, Sonne, los!* auf dem Forum Kinder-Umwelt
und Gesundheit. Die Kinder mussten um die Wette aus
vollgepackten Strandtaschen die Dinge heraussuchen, die
sie zum Schutz vor der Sonne mitnehmen, wenn sie mit
ihren Freunden an den Strand oder ins Schwimmbad
gehen. Danach gab es fiir alle Teilnehmer eine Kappe.
AuRerdem gab es vom Gewinner und uns eine kurze
Erkl&rung, warum T-Shirt, Miitze, Sonnenbrille und
Sonnenschutzmittel so wichtig sind.

|
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Pravention e.V.

Insgesamt sollten fur Kinder folgende Regeln
unbedingt beachtet werden:
Babys bis zum ersten Lebensjahr gehéren Giberhaupt
nicht in die Sonne.
Mittagssonne zwischen 11 und 15 Uhr meiden.
Hute, Kappen und Tlcher: Auf einen ausreichenden
Gesichts- und Nackenschutz achten.
Hemden/Shirts: Sonnendicht mit méglichst halblangen
Armeln
Hosen: Bermuda-Shorts oder mit noch langerem Bein
Lichtschutzmittel ab LSF 15 fur Hande und Gesicht
verwenden.
Schuhe: Espadrilles 0.A., keinesfalls Sandalen. Das
Schuhwerk sollte bequem sein und dem FuRrticken
ausreichenden Schutz bieten.
Baden mit T-Shirt oder speziellen Badeanztigen, die
die Schultern bedecken. Nach dem Baden unbedingt
abtrocknen und neu eincremen.

Kinder eifern gern den Erwachsenen nach. Damit sie mit
gutem Beispiel vorangehen kénnen, haben wir sie aus-
fuhrlich rund um das Thema ,,Haut und Sonne* beraten
und ihnen die Broschiiren

LAchtung, Sonne®,

,,Der kleine Sonnenreiseflihrer”,

~elbstverteidigung fiir Solariengénger,

.50 schiitzen Sie sich vor dem schwarzen Hautkrehs*
mit auf den Weg gegeben.

Diese Broschiiren kénnen bei der
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Préventione.V. |
Postfach 10 07 45 | 20005 Hamburg

oder Uber www.unserehaut.de bestellt werden.



Seit Juli 1993 betreibt das BfS gemeinsam mit dem
Umweltbundesamt ein UV-Messnetz. In Miinchen, Langen,
auf dem Schauinsland bei Freiburg und in Zingst an der
Ostsee wird die UV-Einstrahlung stdndig gemessen; ab
1996 wurde das Messnetz durch einen Verbund mit dem
DWD-Messnetz und weiteren Institutionent verdichtet. Ziel
des UV-Monitorings ist es, die bodennahe UV-Belastung
durch die Sonne zu ermitteln, strahlenhygienisch zu be-
werten und zu dokumentieren. An jeder Station wird die
einfallende UV-Strahlung mit optischen Geraten spektral
alle sechs Minuten zusammen mit weiteren Systempara-
metern gemessen; zusdtzlich werden Wetterdaten zur
Verfligung gestellt.

Ganz aktuell konnte die Anzeige des Miinchner Messstations-
rechners mittels Fernsteuerungssoftware auf den ca. zehn
Kilometer entfernten Rechnerbildschirm am Infostand
beim Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit 1:1 Gbertra-
gen und somit der Messvorgang direkt beobachtet werden.
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Vermessen von Sonnen-/Skibrillen
Die maximale Sonnenbrandwirksamkeit eines Tages wird

Strahlenschutz (BfS)

in Form eines international harmonisierten UV-Indexes
angegeben: Hoher UV-Index bedeutet eine hohe Sonnen-
brandwirksamkeit der Sonnenstrahlung. Dieser Index
spiegelt die héchste am Boden zu erwartende sonnen-
brandwirksame Bestrahlungsstérke eines Tages wider.

Die an den einzelnen Stationen ermittelten UV-Indexwerte
werden téglich aktuell im Internet auf der Homepage des
Bundesamtes flir Strahlenschutz (www.bfs.de) und auf
Videotextseiten des 3. Bayerischen Fernsehprogramms
verdffentlicht (siehe Grafik links unten).

Vermessen von Sonnen-/Skibrillen

Erhéhte UV-B-Expositionen kdnnen am Auge langfristig
Linsentriibungen (,,Grauer Star“) oder auch Deformatio-
nen der Linsenkapseln bewirken.
Mittels eines auch im UV-Messnetz eingesetzten Spektral-
radiometers wurden die von den Besuchern des BfS-Info-
standes beim Kinderforum mitgebrachten Sonnen-, Ski-,
Rad- und auch nicht getdnten Sehbrillen hinsichtlich
ihrer Durchlassigkeit von UV-Strahlung vermessen. Dabei
konnten zusammen mit den sehr aufmerksamen kleinen
und grofRen Brillenbesitzern u.a. folgende interessante
Erkenntnisse gewonnen werden:

Die geforderte Schutzwirkung gegen den UV-Anteil des

Sonnenlichts kann bereits durch die richtige Material-

auswahl fir die Brillenglaser erreicht werden: So zeig-

ten fast alle Brillen mit nicht getdnten Kunststoffglasern

eine hohe/ausreichende UV-Undurchlassigkeit.

Schutz vor Blendung wird dagegen durch die Ténung

des Brillenglases gegeben:

Je hoher der Grad der Tonung (ausgedriickt durch

die Schutzklassen 0 bis 4), desto besser der Schutz vor

. ! Messstationen Westerland/Sylt: Instjtut fir Medizinische Klimatologie an der Christian-Albrechts-Universitat Kiel; Hannover und Norderney:
Niedersachsisches Landesamt fiir Okologie; Dortmund: Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und -medizin; Kulmbach: Bayerisches Landesamt

flr Umweltschutz




Blendung: So schiitzen stark getdnte Sonnenschutz-
brillen der Schutzklasse 4 im Hochgebirge als sog.
,.Gletscherbrillen® zwar hervorragend vor UV-Strahlung
und Blendung, sind aber fur unsere Breitengrade im
alltéglichen Leben, z.B. beim Radfahren, mit nur 3-8%
Lichtdurchlassigkeit zu dunkel. Die Art der Ténung ist
sehr wichtig fur gutes Sehen in der D&mmerung. Hier
erfuillen am besten rétlich-braun geténte Glaser die
Anforderung an eine ausreichende Kontrastierung.

Ohne ausreichenden Rundumschutz niitzen die besten
Sonnenschutzglaser nichts, da ein grof3er Anteil der auf-
treffenden UV-Strahlung am Brillenglas vorbei das Auge
erreichen kann.

Die von den jungen Reportern des Jugendsenders ,,Radio
Maroni* im Interview an die BfS-Mitarbeiter gestellte
Frage, wie man denn nun beim Kauf einer guten Sonnen-
schutzbrille vorgehen solle, wurde folgendermal3en
beantwortet: ,,Die ausgewdhlte Brille sollte den besten
Kompromiss aller Auswahlkriterien ,,UV-Schutz”, ,,Schutz
vor Blendung®, ,,Kontrast“ und ,,Rundumschutz fur
Augen*“ darstellen.”

Weitere Informationen zu den angesprochenen Themen
sind erhéltlich bei Bundesamt fur Strahlenschutz |
Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit | Postfach

1001 49 | 38201 Salzgitter | Tel.: (053 41) 8 85-130 |
Fax: (053 41) 8 85-1 50 | www.bfs.de



Die Umweltkommission der Deutschen
Akademie fur Kinderheilkunde und Jugend-
medizin e.V. erklart (Auszug aus der Erklarung):

Mobilfunk und elektromagnetische

Felder

Da in Embryonal- und Fetalzeit und in der Kindheit be-
sondere Gesundheitsrisiken bestehen, ist es angemessen
und notwendig, dass Kinder- und Jugendérzte sich zu
dem Thema der Belastungen durch mobilfunkbedingte
elektromagnetische Felder dul3ern, damit Rat suchende
Eltern kompetent beraten werden kénnen.

Es gibt gut definierte, dosisabhéngige thermische Effekte,
die nach Einrechnung von Unsicherheitsfaktoren als Aus-
gangspunkt fur die Festlegung von Grenzwerten benutzt
werden.

Zudem gibt es nicht thermische, gleichwohl messbare
Effekte auf biologische Funktionen auch schon bei
wesentlich geringeren Feldintensitéten.

Bisher ist nicht aufgezeigt, dass solche Effekte krank-
machend sind. Es muss aber eingerdumt werden, dass
solches auch nicht ausgeschlossen werden kann und
dass erheblicher Forschungsbedarf besteht.

Bewertung

Bei der Benutzung von Mobiltelefonen handelt es sich um
freiwillig eingegangene Risiken; es steht jedem frei, auf
den Gebrauch von Mabiltelefonen weitgehend oder ganz
Zu verzichten.

Kinder und Jugendliche brauchen nur in sehr seltenen
Ausnahmesituationen Mobiltelefone fiir wichtige Tele-
kommunikation. Von unnétiger, hdufiger und langer
Benutzung muss dringend abgeraten werden.

+ Uminfo [
Dr. Matthias Otto, DISU/Kinderumwelt gGmbH

Am Infostand der Kinderumwelt gGmbH
konnten Kinder die Strahlung ihrer Handys
messen lassen.

Die gemeinntzige Kinderumwelt GmbH und das RKI*
haben seit 1993 unter aktiver Mitgestaltung durch die
Nutzer das Umweltmedizinische Informationsforum
(Uminfo) aufgebaut. Das System (Intranet) bietet den
Nutzern eine komfortable Informations- und Kommunika-
tionsplattform flir den Bereich ,,Umwelt und Gesundheit*
(www.uminfo.de).

Offentliche und zugangskontrollierte Bereiche
(Konferenzen) werden benutzt:
fur interdisziplinaren Erfahrungsaustausch und
effektive Gruppenkommunikation,
fur raschen Zugriff auf qualitatskontrollierte
Informationen,
zur Verbesserung der Risikokommunikation,
zur Unterstlitzung von Qualitétssicherheitshemiihungen,
zur Diskussion aktueller Fragen etc.

Das System bietet u.a.:
Mdglichkeiten zur Eigenbeteiligung,
nachvollziehbare Diskussionen,
\olltextdokumente,
Dokumente im Acrobat-Reader-Format.

Dr. Matthias Otto

DISU/Kinderumwelt gGmbH | Westerbreite 7 |
49084 Osnabriick | Tel.: (0541) 977 89 00 |

Fax: (0541) 977 89 05 | E-Mail: motto@uminfo.de

. 1 Dr. U. Kaiser | Robert Koch-Institut | General-Pape-Strae 62—66 | 12101 Berlin | Tel.: (0 30) 45 47 31 97 | Fax: (0 30) 4547 32 11 |

E-Mail: kaiseru@rki.de
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Zur Demonstration larmbedingter Veranderungen von
Korperfunktionen wurden auf dem Forum Kinder-Umwelt
und Gesundheit auf Wunsch bei Teilnehmern dieses Forums
Hirnstromkurven (frontale EEG-Aktivitét) sowie Fingerpuls-
amplituden (phasischer und tonischer Anteil) abgeleitet
und der Zeitverlauf beider Parameter ,,online* auf eine
(Lein-)Wand projiziert. Den Versuchsteilnehmern wurden
dazu vorab eine Stirnelektrode und ein Fingerklipp an-
gelegt. Anschlieend hatten die Teilnehmer die Aufgabe,
sich zu entspannen. Sobald anhand der Messparameter
eine Entspannungsphase zu erkennen war, wurde ein
Rauschsignal (90 dB(A); 7 Sekunden) tiber Kopfhérer
dargeboten. Die Kurvenaufzeichnung wurde kurze Zeit
nach der Beschallung gestoppt und die Versuchsteilneh-
mer konnten ihre eigenen Reaktionen (vor, wahrend und
nach der Beschallung) auf der Leinwand bzw. auf einem
individuellen Ausdruck (Fingerpulsamplitude) betrachten.
Die Demonstration wurde rege angenommen (Verbrauch
an Elektroden: 98) und hot bei den erwachsenen Besu-
chern eine gute Grundlage firr vielféltige Diskussionen

zu larmbedingten Gesundheitsgefahren. Eine erstaunlich
grof3e Anzahl von Erwachsenen war sich vor der Demon-
stration sicher, dass sie vegetativ nicht auf L&rm reagieren
wirden bzw. ihre Reaktionen kontrollieren kdnnten. Umso
Uberraschender war flr diese Versuchsteilnehmer dann
das Ergebnis der Untersuchung, das bei ihnen deutliche
vegetative Reaktionen auf das kurze, aber laute Rausch-
signal erkennen lieR3. Die Tatsache, dass unerwiinschter
Schall Aufmerksamkeit erzwingt (Anderungen im Elektro-
enzephalogramm, EEG) und gleichzeitig das Herz-Kreis-
laufsystem beeinflusst (Engstellung peripherer Gefale),
[6ste bei vielen Erwachsenen Nachdenklichkeit hinsicht-
lich der mdglichen gesundheitlichen Auswirkungen aus.
Besonders erfreulich war auch das grol3e Interesse bei
den Kindern unterschiedlichen Alters. Das Konzept der
visuellen Demonstration wurde von den Kindern erstaun-
lich gut angenommen. Die jiingeren Kinder waren insbe-
sondere davon fasziniert, die eigene Hirnstromkurve sehen

Demonstration larmbedingter Veranderungen von Kérperfunktionen

al ma Dr. Christian Maschke

zu kdnnen und mit beobachten zu kénnen, wie sich allein
durch das Hinschauen auf die EEG-Projektion diese Kur-
ven deutlich verdnderten (Aufmerksamkeitsreaktion). Eine
vergleichbare Anderung im wieder entspannten EEG war
dann spéter wahrend der Beschallung zu verzeichnen. So
war es fiir die Kinder mdglich, ,,spielerisch* zu erleben,
dass unerwiinschter Schall ihre Aufmerksamkeit erzwingt
und zu Veranderungen von Korperfunktionen flihrt. Die
[&rmbedingte ,,Aufmerksamkeitsreaktion* war —wie zu
erwarten — bei den Kindern wesentlich starker ausgepragt
als bei den erwachsenen Versuchsteilnehmern.

An Erklarungen zu den Reaktionsabldufen im Kérper unter
dem Einfluss von Larm und an der Interpretation der
Untersuchungsergebnisse waren vor allem die Jugendlichen
interessiert. Die Mdglichkeit des Ablesens individueller
Reaktionen (z.B. den Grad des Erschreckens bei der Be-
schallung) aus den Messergebnissen beeindruckte sehr.
Die insgesamt sehr positive Erfahrung bei der Demonstra-
tion larmbedingter Vernderungen von Korperfunktionen
sollte Anlass geben, diese Art des ,,Lernens* verstarkt ein-
zusetzen und eventuell auf weitere Parameter (z.B. Haut-
leitwert als Indikator der emotionellen Reaktion) aus-
zuweiten. Dabei muss jedoch der hohe technische und
personelle Aufwand fiir diese Art von Demonstrationen
bedacht werden.

PD Dr.-Ing. Christian Maschke
Technische Universitét Berlin | Institut fiir Technische
Akustik | Einsteinufer 25 | 10587 Berlin




Herbert J. SURmeier

Traditionellerweise bekommt man/frau am Ende einer
Veranstaltung einen mehr oder weniger umfangreichen
Fragebogen in die Hand gedrtickt, mit der Bitte, doch das
eine oder andere Kreuzchen als Ausdruck der eigenen

Ge- oder Missfallenshekundung hinter die vorformulierten
Statements zu setzen. Die Aussagekraft dieser Ratings ist
dementsprechend eindeutig oder eben nichts sagend,

je nach Standpunkt und Betrachtungsweise.

Die Mlnchner Aktionswerkstatt G’sundheit (MAG’s) ist
deshalb seit einiger Zeit dazu bergegangen, Verfahren
einzusetzen, die auf ,,offene” Antworten abheben (z.B.
»Briefan sich selbst“, ,,models of good practice” oder
,0pen space-picture*). Das Ausflillen oder Beantworten
der Vorgaben erfordert zwar etwas mehr Engagement und
Zeit seitens der Veranstaltungsbesucherinnen (selbiges gilt
auch fiir die Auswertung, sie ist entsprechend aufwandi-
ger), ist aber sehr viel ergiebiger und unserer Meinung
nach auch zuverlassiger.

Beim Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit haben wir
das ,Wish-Tree-Konzept“ (den sog. ,\Wiinsche-Baum*) zur
Informationsgewinnung eingesetzt. Dieses Konzept geht
auf die Konzept-Art-K(instlerin Yoko Ono zuriick, die damit
erstmals die aktive Beteiligung und konstruktive Einbezie-
hung ihrer Ausstellungsbesucherinnen in ihre Aktionen
ermaglichte.

Anstelle eines Fragebogens fand jede Tagungsteilnehmerln
in ihrer Tagungsmappe einen ,Wiinsche-Streifen* (&hn-
lich dem bewdhrten Paket- oder Kofferanhénger) vor, auf
den sich so viele ,Wiinsche* wie nétig notieren lieRen und
die dann mit dem angehefteten Schniirchen an den Wiin-
sche-Baum geknotet werden konnten. Gerade bei groRRe-
ren Veranstaltungen (150 und mehr Besucherlnnen) hat
sich der Wiinsche-Baum als Evaluationsinstrument be-
wahrt. So konnten beispielsweise auch im Vorfeld der Ta-
gung bei der Vorbereitung des Kinderprogramms aus der
Vielzahl der ,,Kinderwiinsche fiir eine gestindere Umwelt*
einige Highlights ermittelt werden, die, angekniipft an
einen kleinen Mini-Wiinsche-Baum, auch als ,,Memo* von

der Veranstaltungs-Evaluation

Kindern der Waldorfschule Miinchen-Ismaning an Frau
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt Gibergeben
wurden.

Nachfolgend einige Tipps, Anregungen, Wiinsche, wie sich
die BesucherInnen des Miinchner Forums eine geslindere
Umuwelt fur Kinder vorstellen bzw. was sie von der Ver-
anstaltung gehalten haben:

»Machen Sie ein weiteres Forum, vielleicht im Wahlkampf,
und fordern Sie die Politiker zur Stellungnahme auf!*
»Neben der gelungenen Kinderbeteiligung in Mlinchen
wuinsche ich mir eine starkere Einbindung von Eltern und
Pédagogen!*

»Danke fiir das gelungene Forum — es macht Hoffnung!“
.-+, dass die guten Tagungserlebnisse maglichst bald
Wirklichkeit werden*

,»Aus Lippenbekenntnissen sollten Herzensangelegen-
heiten werden, liebe Politiker!

,»Die erste Diskussionsrunde sollte bald beachtet werden!

JJollwar’s!
~ervice lal!®
»ouper Essen!*
Tolle Atmosphére!

,,Frieden fur alle”

»schutzzonen fur Elektrosensible

(mobilfunkfreie Zonen)*

~mehr Vorsorge fur Kinder*

~mehr Sportplatze*

»eine gute und gesunde Umwelt fur unsere Kinder*
LKinderfreundlichkeit als Verfassungsgrundsatz*
Lerfulltes Arbeiten, Zeit fir mich und andere*




LHlchwiinsche mir, dass ich und meine Familie lange leben.*
Him tiefsten Urwald Forschungen und Ausgrabungen
machen”

»Zeit, Geduld und Menschlichkeit fiir alle Dinge und
Ziele im Bereich Umwelt und Gesundheit*

L.neues Unterrichtsfach: basic needs (Fahrradreparatur,
Kochen, richtiges Luften etc.)*

Hlchwiinsche mir viele nette Leute um mich!*
LAnerkennung der Elektrosensibilitat”

LZeit, Zeit, ZEIT!™

Weniger Autos*

.-+, dass wir Erwachsenen unserer Verantwortung fur
eine gesunde Umwelt, in der unsere Kinder aufwachsen
kénnen, gerecht werden.*

,.Die Politik sollte direkt eingebunden sein!*

,»(M)ein Wunsch flir unsere Kinder: Macht die Schulen
besser und schoner! Mit mehr und engagierteren
Lehrerlnnen.”

»Ganztagsschulen*

,HOr-Raume*

»Zuhor-Zeit fir Kinder und Erwachsene*

Lstrenge Uberwachung der Schulbau- und Ausbau-
materialien durch den Staat*

»Qeliebt werden*

»mehr Engagement von Eltern und Jugendlichen!*

Sehr erfrischend und ehrlich, denke ich. Wenn auch nur
zehn Prozent dieser Anregungen und Wiinsche von den
angesprochenen Adressatinnen angenommen, ernst
genommen und umgesetzt werden, ist sicherlich schon
einiges erreicht. In jedem Falle ist der Schulhof vor dem
Tagungsgebdude (und hoffentlich auch das Biiro von
Frau Schmidt) gesundheitsforderlicher und umwelt-
freundlicher geworden, denn dort steht jetzt — neu
eingepflanzt — unser Tagungs-Wiinsche-Baum.

Herbert J. SUlmeier

¢/o Minchner Aktionswerkstatt G'sundheit (MAG's) |
BayerstraBe 77a | 80335 Miinchen | E-Mail:
mag.s@gmx.het



ja, bitte!

Die Organisation, Planung und Durchftihrung der
Forumsveranstaltung wurde im Auftrag der Veranstalter
von der Miinchner Aktionswerkstatt G'sundheit/MAG’s &
More-Veranstaltungsservice tibernommen. Seit Beginn des
Gesunde-Stadte-Projektes 1989 in Miinchen standen Pro-
zesse der Beteiligung von Birgerinnen und Gesundheits-
fragen immer mit auf der Tagesordnung. Seit Qualitats-
management in fast aller Munde ist, werden Kunden-
zufriedenheit und Zielgerichtetheit bei den Entscheidungs-
treffenden und den Geldgebern immer wichtiger. Dem
Tagungsorganisations-Team lag daher neben einem
gelungenen fachlich-inhaltlichen Erfahrungsaustausch
inshesondere auch die Umsetzung eines gesundheits-
forderlichen und umweltfreundlichen Gesamtkonzeptes
der Tagung am Herzen: freundliche Tagungsraume,
gesunde Ernahrung der Tagungsgéste und anregende
Veranstaltungsatmosphare. Kundenorientierung als Quali-
tat heildt hierbei fiir uns: Nicht nur der Auftraggeber, son-
dern auch die Tagungsteilnehmerlnnen sollten zufrieden
sein und sich wohl flihlen kénnen. So gab es Imbiss-Stel-
len mit Getranken und gesunden Vollwert-Snacks im Ple-
nums- und Infomarktbereich, Oko-Cafés im Ausstellungs-
und Workshopbereich, Kinderkochen im Bistro und in der
Turnhalle.

Bei der Gestaltung der Tagungsraumlichkeiten achten

wir auf die Verwendung umweltfreundlicher Materialien.
Tagungsmappe und -inhalt waren aus 100% Recycling-
Material und (trotzdem) —wie uns zurlickgemeldet wurde
—sehr schdn. Speisenangebot und -zubereitung des Mit-
tags-Imbisses richtete sich nach den Empfehlungen des
Agenda-21-Projektes ,,Zukunftsfahige Kantine*: Produkte
aus der Region, (mdglichst) biologischer Anbau, ,,nach-
haltiger Energieverbrauch und vegetarische Gerichte.

Gesundheitsforderliche Tagungsgestaltung beinhaltete
bei der Pausenverpflegung g’sunde Getranke und Voll-
wert-Snacks.

Kathrin Schltren, Adelheit Hauswirth, Ursula Kiel und Herbert J. SGBmeier
Munchner Aktionswerkstatt G’sundheit/MAG’s & More-Veranstaltungsservice

Neben der Qualitat der angebotenen Snacks galt unser
Augenmerk angesichts des sehr dicht gedréngten Tagungs-
programms auch der ,,staufreien” Bedienung der Tagungs-
gaste: bei etwa 300400 kalkulierten Gasten und tber
900 tatséchlichen ForumsteilnehmerInnen ein nichtimmer
leichtes Unterfangen. Doch dank des unermaadlichen
Einsatzes von 52 HelferInnen (Schiilerinnen der Rudolf-
Steiner-Schule Miinchen-Schwabing und der Freien
Waldorfschule Ismaning sowie des Service-Stabs des Kura-
torium Schulverpflegung und des Forderkreises Linda-
McCartney-School) konnte auch diese Hiirde genommen
werden. Die vielen positiven Riickmeldungen, die wir
wéhrend und nach dieser Veranstaltung erhielten, werten
wir auch als Bestatigung dieses Konzepts. Wie hiel3 es




doch so treffend: Eigentlich wér das hier ‘n toller Platz?!
Allen Mitwirkenden auch von dieser Stelle aus ein herz-
liches Dankeschdn — ohne Sie/euch ware dieses Forum
nicht durchfiihrbar gewesen!

Tagungsvorbereitungsgruppe

Dr. Stephan Bdse-O'Reilly | Claudia Cramer |

Dr. Jutta Dlrkop | Reinhard FuR | Dr. Gernot Henseler |
Dr. Friederike Hoepner-Stamos | Helmut Jahraus |

Dr. Thomas Jung | Dr. Uwe Kaiser | Albert Kapfhammer
| Ralf Karhausen-Beermann | Erik Petersen |

Marion Schéfer | Johannes Schilling | Dr. Manfred
Schmitz | Andrea Sontheim | Simone Strecker |
Herbert J. Stiimeier | Dr. Reiner Tiirck

Tagungsorganisation
HerbertJ. SiBmeier | MAG’s & More-Veranstaltungsservice

Chor und Orchester der Rudolf-Steiner-Schule Miinchen-
Schwabing | Peter Meier

Sketch | Tine Stein-Korpiun und Herbert J. StiRmeier
Cabaret | Die Rabenmiitter
Buffet-Service | LH Mlnchen: Ratstrinkstuben

StiSmeier | Gerda Stockl |
friede Feuchtinger | Irene

EC

InaTheisen | Christine Kieser-Schupanz
Wolf Spaarmann | Rudolf-Steiner-Schulverein e.V.

Kathrin Schliiren

Theatersaal
Biihnenmeister Skowronek

Hausbetreuung
Hausmeister Ruhm

Kleinkinderbetreuung
H. Kellner | Linda Eastman

Schulkinderbetreuung (Rudolf-Steiner-Schule)
Ursula Latka-Kiel | Christl Riemer-Metzger

Verpflegung
Fritz Miihlenbéckerei | Schulversorgung Miinchen |
Oko-Catering ,,Anappleaday*

Essensbuffet
Projekt ,,Zukunftsféhige Kantine* | Forderkreis Linda
McCartney-School | Kuratorium Schulverpflegung

Getrénke-Service
Cafeteria-2000-Projekt | Zukunftsféhige Kantine 21

Ton & Technik
M. Bader | D. Wewer | Ch. McKissick

Veranstaltungstechnik

Fa. Qualimero | Referat flir Gesundheit und Umwelt |
Bundesamt fiir Strahlenschutz | Minchner Aktions-
werkstatt G'sundheit

Internetservice
Deutsche Telekom

Transport & Lights
Sponton | Minitrans | K. Wéchter | M. Breh | A. Cakerby

Unterstltzung & Sponsoren

Referat fur Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt
Miinchen | Arztlicher Kreis- und Bezirksverband
Miinchen | Deutsche Telekom | Fritz Mithlenbéckerei |
Schulversorgung Miinchen | Studio ONE



Katharina Anane
Pédagogisches Projekt Fahrrad (PPF) im ADFC | Landwehrstrale 16 |
80336 Miinchen | E-Mail: kontakt@adfc-bayern.de

Dr. Frank Bartram
Deutscher Berufsverband der Umweltmediziner | Augustinergasse 8 |
91781 WeilRenburg | E-Mail: bartram@telda.net

Dr. Till Bastian
Okologischer Arztebund | Am Friedhag 7 | 88316 Isny

Univ.-Prof. Dr. Carl Peter Bauer
Fachklinik GaiRach | Klinik fir chronische Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter | 83674 GaiRach bei Bad Tolz

Univ.-Prof. Dr. Heidrun Behrendt

Zentrum Allergie und Umwelt an der Klinik und Poliklinik fir Derma-
tologie und Allergologie am Biederstein | Biedersteiner StraRe 29 |
80802 Muinchen

Christoph Biemann
Delta TV | Zugweg 12 | 50677 KéIn

Dr. Jurgen Bilger
Okologischer Arztebund | GartenheimstraRe 31 | 30659 Hannover |
E-Mail: bilger-hannover@t-online.de

Franz Josef Bindert
Bundesministerium fiir Gesundheit | Am Propsthof 78a | 53121 Bonn

PD Dr. phil. Baldo Blinkert
Institut fiir Soziologie an der Universitét Freiburg | Rempartstrae 15 |
79085 Freiburg | E-Mail: baldo.blinkert@soziologie.uni-freiburg.de

Dr. Stephan Bose-O’Reilly
Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt | LindenschmitstraBe 35 |
81371 Miinchen | E-Mail: stephan.boeseoreilly@t-online.de

Erika Buhler
BUND-Umuweltzentrum Ulm | Pfauengasse 28a | 89073 Ulm |
E-Mail: bund.uim@bund.net

Dr. Anne Dehos
Bundesamt fiir Strahlenschutz | Institut fiir Strahlenhygiene | Ingol-
stédter LandstraRe 1 | 85764 OberschleiBheim | E-Mail: adehos@bfs.de

Prof. Dr. Hartmut Dunkelberg
Institut fir Allgemeine Hygiene und Umweltmedizin | Universitét
Gottingen | Windausweg 2 | 37073 Goéttingen

ssion

Dr. Ondine von Ehrenstein, MPH

WHO Europdisches Zentrum fiir Umwelt und Gesundheit |
WHO Regionalbiro fiir Europa | Via Francesco Crispi, 10 |
1-00187 Rom | E-Mail: ove@who.it

Dr. Reinhard Erdl
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte | Ingolstadter StraBe 166 |
80939 Miinchen

Birgit Eschenlohr
BUND-Umweltzentrum Biberach an der Ri | Bismarckring 5 |
88400 Biberach an der Ri | E-Mail: birgit.eschenlohr@bund.net

Reinhard FuR
Referat fiir Gesundheit und Umwelt | Implerstrae 9 | 81371 Miinchen

Marion Furst
Danone GmbH | Heinrich-Wieland-Strae 170 | 81735 Miinchen

Christa Gebhardt
freie Journalistin | Miinchen

Dr. Hermann Gloning
Arztlicher Kreis- und Bezirksverband Miinchen | VolkartstraRe 18 |
80634 Muinchen

Elke Grosser
Kind und Umwelt e.V. | Sebastian-Kneipp-Strale 7 | 79104 Freiburg

Prof. Dr. Ursula Gundert-Remy

Bundesinstitut fur gesundheitlichen Verbraucherschutz und
Veterindrmedizin BgVV | Fachbereich Chemikalienbewertung |
Thielallee 88—92 | 14195 Berlin | E-Mail: u.gundert-remy@bgwv.de

Franz Hammerl-Pfister
Schul- und Kultusreferat | Neuhauser Strae 39 | 80331 Miinchen

Dr. Joachim Hensel
Okologischer Arztebund | Am Markt 9 | 26345 Bockhorn

PD Dr. Udo Herz
Phillips-Universitat Marburg | Abteilung fiir Klinische Chemie und
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AUDIMED Horzentrum
SonnenstraBe 27 | 80331 Miinchen | Tel.: (0 89) 5507 91 10
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Juliuspromenade 54 | 97070 Wiirzburg | Tel.: (09 31) 57 31 33 |
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LandwehrstraBe 16 | 80336 Miinchen | Tel.: (0 89) 553575 |
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Stiftung fur die Rechte zukinftiger Generationen (SRzG)
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KINDERFORUM

Ohne Risiko und Nebenwirkung

Trittin, Ude und ,,der Christoph‘ von der Maus reden iiber Umwelt

Was halt Kinder gesund? Was macht
sie krank? Welche Risiken lauern in der
Wohnung, und drauflen vor der Tiire?
Antworten gibt das Forum , Kinder-Um-
welt und Gesundheit”, zu dem das Bun-
desministeriun fiir Gesundheit und Um-~
welt am Freitag und Samstag, 23. und 24.
November, ins Theater an der Leopold-
straBe und in die benachbarte Waldorf-
schule einladen. Vortriage, Diskussionen
und Gesprichsrunden informieren unter
anderem tUber die richtige Ernahrung
von Kindern. Es gibt Workshops, in de-
nen Eltern iiber Allergien, Mobilfunk,
Unfallpravention und vieles mehr dazu-
lernen konnen.

Den Kleinen wird in Kindercafé, Spiel-

raum, Kochstudio, Zeitungsredaktion
und Fernsehstudio nicht so schnell lang-
weilig. Die Kinderdiskussionsrunden mo-
deriert ,der Christoph“ aus der ,,Sen-
dung mit der Maus“. Zur Eréffnung am
Freitag werden um 9.30 Uhr Minchens
Oberbiirgermeister Christian Ude, Bun-
desgesundheitsministerin Ulla Schmidt
und Bundesumweltminister Jirgen
Trittin erwartet. ALEXANDRA PILZ

¢ Forum Kinderumwelt und Gesundheit,
Fr./Sa., 23./24. Nov., 9.30 bis 18 Uhr,
Theater und Waldorfschule, Leopold-
raBe 17, Informationen: & 31 60 32 75,
Programm: www .forumkinderumweltge-
sundheit.de

Suddeutsche Zeitung Extra, 22. November 2001

Zwischen Schulstress und kiinstlichen Cerealien

Ministerin Schmidt regt beim Forum fiir Kindergesundheit ,.enkeltaugliches Handeln“ an

Von Iris Hilberth (Miinchen)
i : die Mutbter
trinkt hastig im Stehen ihren Kaffee, ziin-
det sich dazu eine Zigarette an, telefoniert
mit dem Handy. Die Tochter nippt an der
Cola. ,Beeil dich, ich muss weg!“ Der Klei-
ne im Kinderstithlchen wird noch schnell
mit einer Vitamintablette in der Babyfla-
sche versorgt und mit runden bunten Din-
gern abgespeist, die sie in der Werbung Ce-
realien nennen. Nur eine Szene aus einem
Video, das Jugendliche fiir das Forum ,Kin-
der-Umwelt und Gesundheit* der Bundes-
ministerien fiir Gesundheit und fiir Um-
well und der Stadr bMinchen gedrent ha-
ben? Die Realitét ist nicht weit entfernt.
Schaut man, an welchen Krankheiten
Kinder heute leiden, so finden sich viele
Ursachen im Umfeld. Bis zu 33 Prozent al-
ler Krankenlasten lassen sich anf den Risi-
kofaktor Umwelt zuriickfiihren, hat die
Weltgesundheitsorganisation WHO he-

rausgefunden, 43 Prozent der Betroffenen
sind Kinder unter fiinf Jahren. Denn Kin-
der nehmen Nahrung, Luft und Wasser in
hiéherer Konzentration auf und sind zu-
dem wihrend der Entwicklung anfialliger
fiir Krankheiten. Sie leiden zunehmend
an Atemwegserkrankungen, an Allergien,
an Herz-Kreislauf-Problemen und an
Ubergewicht. Verkehr und Lirm macht
sie krank, mangelnde Bewegungsmoglich-
keiten, Schulstress, Arger in der Familie,
ungesunde Erndhrung, Strahlenbelastung
und dicke Luft durch rauchende Erwachse-
ne zihlen zur tiglichen Belastung.

»Die Zukunftsgefahren in einer Stadt
haben nicht nur etwas mit rauchenden
Schloten und Altlasten der Industrie zu
tun®, sagte Miinchens Oberbiirgermeister
Christian Ude (SPD) bei der Eréffaung
des Forums. Zwei Tage lang soll in Miin-
chen tiber diese Probleme und mogliche Lo-
sungen diskutiert werden, Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt (SPD)

meint, ,wir sprechen zu wenig dariiber,
wie viel uns Gesundheit wert ist.“ Doch um
umfassenden Gesundheiisschutz liege ei-
ne hohe Verantwortung daflir, wie Kinder
ihre Zukunft gestalten konnten. Anders
ausgedriickt: Hier ist ,enkeltaugliches
Handeln“ gefragt. So formuliert es das
JNetzwerk Kindergesundheit und Um-
welt®. Ministerin Schmidt bezeichnete Ge-
sundheit als einen ,elementaren Faktor
von Chancengleichheit®. Ste findet es er-
schreckend, dass heutzutage bereits Kin-
der an Herz-Kreislauf-Erkrankungen lit-
ten. Sie sprach sich in Miinchen fiir mehr
Aufklarung aus. Kinder miissen zu einem
gesunden Leben befiihigt werden.®

Gemeinsam mit dem Robert-Koch-Insti-
tut fithre ihr Ministerium eine bundeswei-
te Untersuchung durch, bei der Krankhei-
ten von Kindern und Jugendlichen sowie
Umweltbelastungen parallel erhoben wiir-
den. ,Davon konnen wir dann politische
Aktivitat ableiten.®

Frankfurter Rundschau, 24. November 2001




Selber kochen — das wiinschen sich viele Kinder. Wenn sie Gurken und Karotten
alleine schnipseln diirfen, schmeckt es ihnen noch besser. Foto: Klaus Brenninger

Hauptsache, gesund!

Ein Kinderforum zum Thema Umwelt und Gesundheit

Kleine Wohnungen, Abgase, zu weni-
ge Spielplétze, zu kleine Griinflachen —
Probleme, mit denen Familien zu kdmp-
fen haben. Wie ein Leben mit Kindern
umweltfreundlicher und gesiinder gestal-
tet werden kénnte, dariiber diskutieren
heute Fachleute mit Eltern und Kindern
beim ,Forum Kinder-Umwelt und Ge-
sundheit“. Es geht aber auch um Ernéh-
rung und den Alltagsstress von Jungen
und Midchen. Diskussionen, Vortrage
und Workshops beginnen um 9.30 Uhr
im Theater an der LeopoldstraBe und in
der Waldorfschule (Leopoldstrafie 17).
Angeboten wird auch ein Info- und Mit-
machmarkt fiir die ganze Familie. Die
Veranstaltung dauert bis 17 Uhr.

Ein Mitorganisator des Forums, der
Verein ,Kultur und Spielraum Miin-
chen“, befragte in den letzten Wochen 50

Maidchen und Jungen. Die Kinder sollten
sagen, ob sie gelegentlich unter Stress lei-
den. 49 davon antworteten: ,Ja“. Ein
zehnjahriges Médchen gab an: ,,Ich habe
viele Termine am Tag und habe fast kei-
nen Tag zum Spielen.“ Andere leiden un-
ter dem Streit mit Freunden. Beim Frage-
bogen zum Thema Essen antworteten die
meisten, dass sie gerne Spaghetti und Piz-
za mogen. Dabei ist ihnen véllig klar,
dass die geliebten und viel zu haufig ver-
speisten SiiBigkeiten eigentlich schad-
lich sind. Einigkeit herrschte auch beim
Thema Umwelt: ,, Autos sind blod, weil
sie stinken.” Diese Ergebnisse der Frage-
bigen werden fiir die Diskussionen ver-~
wendet.

Die SZ hat vier Referenten aus dem Fo-
rum gebeten, jeweils auf eine Frage zu ih-
rem Themengebiet zu antworten. arda

Stiddeutsche Zeitung, 24./25. November 2001




Wie sieht ein Tagesplan
fir Kinderessen aus?

Regina Wollers-
heim vom Bundes-
ministerium  fiir
Verbraucher-
schutz: »Zum
Start in den Tag
ist ein Mdisli mit
Milch oder Jo-
ghurt und fri-
schem Obst geeig-
net, dazu Tee oder
Malzkaffee. Zur
Pause ein Voll-
kornbrot. Mittags
konnten Spaghetti
Bolognese und ein Salat gekocht werden,
und ein Obstsalat als Dessert. Am Nach-
mittag: Obst oder ein Glas Milch, es kann
aber auch mal ein Stlick Kuchen sein.
Abends empfehle ich Rohkost mit einem
Schinken-, Kése- oder Eibrot. Wichtig:
viel trinken. Wasser oder Saftschorle.”

Wollers-
Foto: privat

Regine
heim.

Wie viel Platz brauchen
'Kinder in der Wohnung?

Gerda Pfahl vom
BUND: ,Eigent-
lich sollten alle Fa-
milienmitglieder
iiber ein eigenes
Zimmer verfiigen
konnen. Das ist
aber nicht Reali-
tit. Bei kleinen
Wohnungen sollte
eine Familie mit
drei Kindern auf
die klassische Zu-
weisung eines El-
ternschlafzim-
mers verzichten und beispielsweise drei
Wohnréume einrichten. Die Wohnfunk-
tionen werden auf die drei Zimmer ver-
teilt. Das gro8te Zimmer fiir die Kinder -
sie brauchen am meisten Bewegung. Die
Betten konnen mit Tagesdecken in die
Wohnriume integriert werden.

Gerda Pfahl
Foto: privat

Wie viel sollten sich
Kinder bewegen?

Heinz Kromb-
holz vom Staatsin-
stitut fiir Friithpi-
dagogik: , Kinder
miissen taglich die
Moglichkeit ha-
ben, sich zu bewe-
gen, am besten im
Freien (auch bei
schlechtem Wet-
ter). Dazu benoti-
gen sie bewegungs- E ;
freundliche Spiel- Heinz Krombholz
raume, Freifli- Foto: bre
chen, Gelegenheit
zum Klettern und Toben. Fir Kinder
sind Bewegungsbereiche wichtig, bei de-
nen sie mit Gleichaltrigen spielen. Auch
inder Schule sollte Sport tiglich angebo-
ten werden. Die spontane Bereitschaft
der Kinder zu motorischen Aktivitdten
sollte keinesfalls abgeblockt werden.“

Wie meidet man
Umweltbelastung?

Stephan Bose-
O’Reilly, Kinder-
arzt: ,Eltern soll-
ten nichtin Innen-
raumen rauchen.
Wer in eine Gast-
statte geht, sollte
darauf achten,
dass es eine Nicht-
raucherzone gibt.
AufBlerdem sollten
Eltern kurze Stre-
cken mit den Kin-
dern laufen oder
das Fahrrad benut-
zen. DrauBen spielen ist wichtig, am bes-
ten in verkehrsberuhigten Gebieten. Die
Belastung mit Schadstoffen in Innenriu-
men ist meist hoher als aulerhalb. Solan-
ge nicht gesichert ist, ob Handys die Ge-
sundheit beeinflussen, sollten Kinder we-
nig damit telefonieren.

Stephan Bose-
O’Reilly Foto: ahed

Suddeutsche Zeitung, 24./25. November 2001




,Spinat sieht nicht so lecker aus“

Beim Gesundheitsforum diskutieren Kinder iiber das Thema Erndhrung

Dass Kinder gerne Siifies
essen, ist bekannt. Uberra-
schenderweise aber wissen

viele, dass zu viel Sulkram -

schlecht fiir die Gesundheit
ist. Die Schuld an ihrem Ap-
petit auf ungesunde Sachen
geben die Kinder der Fern-
seh-Werbung, die ihnen die
Leckereien laufend vorfihrt.

Das zumindest sagen viele
junge Menschen Christoph
Biemann von der ,Sendung
mit der Maus®“. Er leitet die
Kinder-Debatte beim Ta-
gungswochenende ,Forum
Kinder-Umwelt und Ge-
sundheit“ der Bundesregie-

rung, das gerade in Schwa-
bing stattfindet.

Werbung lauft im Fernse-
hen vor allem fir Produkte
wie Cola, Chips und Burger,
stellen die Kinder fest. ,Die

.Menschen, die das machen,

denken nur ans Geld, nicht
an uns“, sagt der 10-jahrige
Berk aus Karlsfeld und ern-
tet dafiir Applaus aus dem
Publikum.

Ein Bub weil einen wei-
teren Grund, warum er den
Hamburger vorzieht: ,Spi-
nat ist zum Beispiel unbe-

liebt, weil er nicht so gut aus- .

sieht.”

Die Kinder beklagen sich,
dass Sifligkeiten am Kiosk
billiger sind als eine gesunde
Vollkornsemmel. Im Super-
markt locken Schokoriegel
und Gummibérchen, die im-
mer direkt an der Kasse lie-

gen.
Am Schluss fragen sich die
Kinder: Warum investiert

nicht mal die Regierung eine
Menge Geld, um fiir Obst und
Gemiise zu werben? Warum
lernen wir in der Schule
nichts Gber Erndhrung? Und
wie wire es mit mehr Schul-
Kantinen, die die Schiiler
vom Fast Food abhalten?

Mit diesen Forderungen
im Gepick ziehen Christoph
und seine Meute ins Erwach-
senen-Forum, wo Experten
das gleiche Thema aus wis-
senschaftlicher Sicht behan-
deln. Die Politiker und Er-
nihrungswissenschaftler,
die hier diiber :Allergien,
Ubergewicht und Schadstof-
fe im ZEssen diskutieren,
miissen einraumen: ,Es gibt
kein Unterrichtsfach, in dem
das Thema Ernahrung vor-
gesehen ist.“ Die Ergebnisse
der Tagung sollen Beriick-
sichtigung auf bundespoliti-
scher Ebene finden. . . ‘mey

Munchner Merkur, 24./25. November 2001

Das miissen die Kinder schlucken

rin Ulla Schmidt und Umwelt-
minister Jiirgen Trittin als Red-
ner. Im Anschluss kénnen
sich Eltern. iiber ,Richtiges
Wohnen im falschen Wohn-

Forum Kinder-Umwelt

und Gesundheit mit
Vortragen, Workshops
und Spielrdumen .-

ollig, rund und wohlge-

nihrt: In Deutschland

ist etwa jedes vierte
Kind tibergewichtig. Pausbick-
chen und Babyspeck wuchern
mangels Bewegung und dank
falscher Ernihrung. Abgase,
Elektrosmog und Stress atta-
ckieren zusitzlich die Abwehr-
krifte. Was Kinder brauchen,
um sich rundum woh! und fit
zu fiihlen, darum dreht sich al-
les beim ,Forum Kinder-Um-
welt und Gesundheit*.

Heute und morgen verwan-
deln sich das Theater und die
Waldorfschule an der Leopold-
strafle 17 in einen Aktionspark
zur Kindergesundheit mit Vor-
trigen, Gesprichsrunden,
Workshops und Spielriumen.

Wie wichtig dieses Thema
ist, betonen gleich zum Auf-
takt prominente Giste. Heute
Vormittag begriifit OB Christi-
an Ude Gesundheitsministe-

Eine Welt zum Wohifiihlen: Darum dreht sich alles beim Forum Kinder-

Umwelt und Gesundheit.

umfeld” informieren oder mit
Experten die Frage ,Miissen
wir wirklich alles schlucken?*
kliren. ,Iss was?* fragen sich
dagegen die Kleinen. Im Ge-
sprich mit Professoren steht
den Kindern Christoph von
der Sendung mit der Maus als
Moderator zur Seite.

Am Samstag werden in den
Vortrigen die Probleme von
Passivrauchen, Allergien und
Schadstoffbelastungen behan-
delt. Bei Asthma- und Neuro-
dermitisschulungen gibt es pa-
rallel dazu praktische Anlei-
tungen. Wie sich die Eltern da-

‘bei anstellen und alle heifden

Tagungs-Neuigkeiten bringen
die Kinder als Nachwuchsre-
porter ins ,Extrablatt. Wer
statt dem Stift lieber den Koch-
16ffel schwingt taucht in die
,Erlebniswelt Essen” ein.

Was es sonst noch zu erle-
ben gibt, vom Bewegungspar-
cours bis zum Mitmachmarkt,
und alle weiteren Infos erhal-
ten Sie unter © 3416 76.  sp

Abendzeitung, 23. November 2001




Was Kinder in der Stadt krank macht

Zweitdgiges Forum , Kinder-Umwelt und Gesundheit“

Abgase, Larm, Zigaretten-
ratich, Handystrahlung -
Umwelteinfliisse, denen ge-
rade Stadtkinder ausgesetzt
sind. Wann werden die Be-
lastungen schidlich fur die
Gesundheit? Und wie kon-
nen gie reduziert werden?
Das sind Fragen, mit denen
sich das ,Forum Kinder-
Umwelt und Gesundheit®
am Freitag und Samstag,
23./24. November, auseinan-
dersetzt. Das Forum im
Theater und der Waldorf-
gschule an der Leopoldstralle
17 ist ein Gemeinschaftspro-
jekt der Stadt und der Bun-
desministerien [ur Umwelt
und Gesundheit.

Das Besondere an dem Fo-
rum ist, dass Eltern, Kinder,
Fachleute und Politiker ge-
meinsam diskutieren und

Losungsszenarien erarbei-
ten. Von der Asthmaschu-
lung tiber Passivrauchen, Al-
lergien, Schadstoffhelastun-
gen in Innenrdumen bis zur
Neurodermitisschulung rei-
chen die Themen der zahlrei-
chen Workshops. Kinder dis-
kutieren im Fernsehstudio
mit Verkehrsexperten, pro-
duzieren eine Tageszeitung
oder lernen Tricks vom
Gourmetkoch. Fiir Erwach-
sene stehen zudem Vortrige
und  Podiumsdiskussionen
auf dem zweitdgigen Pro-
gramm.

Die Veranstaltung soll
,dazu beitragen, die betrof-
fenen Burger fir diese The-
men zu sensibilisieren”, sagt
Organisationsleiter Herbert
Stibmeier. Im Idealfall kdonn-
ten Ergebnisse des Forums

Berlicksichtigung bei der
Neujustierung von zuldssi-
gen Emissionsmengen und
Grenzwerten finden. Sollte
das Forum in Miinchen auf
grofle Resonanz stoBen, ist
eine bundesweite Umset~
zung angedacht.

Es gibt noch freie Platze,
die Tagungsgebtihr betrigt
40 Mark, ermaBigt 20 Mark.
Familien, Studenten, Ar-
beitslose und Kinder haben
freien Eintritt. Das Forum
dauert am Freitag von 9.30
bis 18.30 Uhr und am Sams-
tag von 9.30 bis 17 Uhr.

Anmelden und informie-
ren kann man sich unter Te-~
lefon 089/53 29 56 56. Aus-
fithriiche Informationen gibt
es auch im Internet unter
www . forumkinderumwelt-
gesundheit.de. Achim Meyer

Munchner Merkur, 22. November 2001

g ke
Hoher Besuc
Besuch aus Berlin bei Ober-
biirgermeister Christian Ude:
Zur Eréfinung des zweitigi-
gen Fachforums ,Kinder-Um-
welt und Gesundheit“ konnte
das Stadtoberhaupt die SPD-

Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt begriifZen.

haus Berlin

Mit der Ministerin ersffnete
Ude die Tagung im Theater
an der Leopoldstrafe. Beim
abendlichen Stehempfang in
_der Ratstrinkstube begriifite
dann Gesundheits- und Um-
weltreferent Joachim Lorenz
die Giste.

Foto: Gregor Feindt

Abendzeitung, 29. November 2001




Gesundes Leben

»Kinder-Umwelt und Gesundheit«-Forum in der Waldorfschule Schwabing

Schwabing - Die Turnhalle
der Waldorfschule in der
LeopoldstraBe ist in ein
buntes Abenteuerland ver-
wandelt. Hier kénnen Kids
das »Gesunde Leben« aus-
probieren: Ein Ruhe- und
Massageraum mit Bett und
gemditlichen Korbstiihlen
ladt zum Relaxen ein, eine
Kletterwand zur sportlichen
Betatigung. Gleich dane-
ben, im Kochstudio, kénnen
sich Nachwuchskéche an
»Power -Musli« und Weih-
nachtswaffeln versuchen.
Betreut werden sie von
Diatassistentinnen in der
Ausbildung. »Toll, dass wir
auf diese Weise Praxiserfah-
rung mit Kindern sammeln
kénneng, freut sich Rosi von
der Berufsfachschule fur
Diatetik, die es kaum erwar-
ten kann, bis der Run aufs
Kochstudio losgeht.

Wer statt des Geschmacks
lieber den Riechsinn schar-
fen will, kann im Naturkos-
metikstudio Parfum herstel-
len. AuBerdem gibt's eine
»Tast-Aktion« und einen
eigens eingerichteten Hor-
raum. Dort sind Gerdusche
nicht nur zu héren, sondern
auch am Computer zu
sehen. »Weil hier rundher-
um alles so still ist, kann
man die einzelnen Gerau-
sche viel besser hérenc,
erklart ein Junge. »Es’ist, als
ob sie einen Soloauftritt
hatten.« Erfahrungen dieser
Art konnte man zuhauf
machen beim Forum »Kin-
der-Umwelt und Gesund-

Ein Schiiler niitzt die Gelegenheit und interviewt B

heitg,  das letztes Wochen-
ende in der Schwabinger
Waldorfschule stattfand.
Zwei Tage lang kamen dort
Kinder, Eltern, Politiker und
Wissenschaftler zusammen.
In Workshops und Diskussi-
onsrunden versuchten sie
der Frage auf die Spur zu
kommen, wie Kinderge-
sundheit dauerhaft verbes-
sert werden  kann. Das
Forum fand im Rahmen des
Aktionsprogramms  »Um-
welt und Gesundheit« statt,

.

5 ]

g

d dh

das von den betreffenden
Bundesministerien getragen
wird. »Wir Erwachsene
haben eine hohe Verant-
wortung fur die Zukunfts-
gestaltung, das heift fur die
Gesundheit unserer Kin-
der«, betonte Bundesge-
sundheitsministerin  Ulla
Schmidt bei der Eréffnung
des Forums. Sie wies u.a.
darauf hin, dass sich die
Gesundheitsrisiken far Kin-
der in den letzten Jahrzehn-
ten  verdndert haben.

g I ini in Ulla Schmidt

Wahrend klassische Viruser-
krankungen wie Polio
2urickgehen, nehmen chro-
nische, komplexe Erkran-
kungen wie Allergien und
auch Verhaltensstérungen
besténdig zu.

Oberburgermeister Ude
nannte Hektik, Stress, unge-
sunde Ernahr-ung, Abgas-
und Strahlenbelastung ais
Ursachen dieser Erkrankun-
gen. Pravention und Auf-
klarung, dariber war man
sich einig, sind das Gebot

Foto: rme

der Stunde. Einen prakti-
schen Beitrag dazu wollten
die Workshops leisten, die
von der Munchner Initiative
"Kultur- und Spielraum
e.V." vorbereitet worden
waren.
Die Schwabinger Waldorf-
schule mit ihren vielfaltigen
Aktivitaten war dabei wohl
der optimale Veranstal-
tungsort fur ein Forum, das
gezielt alle Sinne anspre-
chen und scharfen wollte.
(rme)

Schwabinger Seiten, 29. November 2001




Experten in tiefer Sorge
um Gesundheit der Kinder

Forum ,,Kinder — Umwelt und Gesundheit® tagte

Von unserem.Redaktionsmitglied
Johannes Greiner

Miinchen (DK) Wie geht’s den
Kindern? Gar keine so einfache
Frage. Einerseits hat der medi-
zinische Fortschritt |, klassi-
schen® Krankheiten im Kindes-
alter viel von ihren Schrecken
genommen. Andererseits heifit
das nicht, dass die Kinder des-
halb heute gesiinder sind, wie
auf dem ,Forum Kinder - Um-
welt und Gesundheit” in Miin-
chen deutlich wurde.

Kinderédrzten wie Jiirgen Bil-
ger vom 6kologischen Arztebund
aus Hannover macht die Aus-
breitung neuer Krankheitsbilder
zunehmend Sorgen. Und der
Miinchner Gesundheitsreferent
Joachim Lorenz konnte diese
Entwicklung nur bestitigen: Bei
den Einschulungsuntersuchun-
gen in Miinchen werden bei 60
Prozent der Kinder in irgendei-
ner Form gesundheitliche Ein-
schriankungen festgestellt.

Als zunehmende Probleme bei
Kindern und Jugendlichen tau-
chen neben Allergien und As-
thma Entwicklungsdefizite, Ver-
haltensauffalligkeiten und psy-
chische Beeintrachtigungen wie
Angststérungen und Sucht auf;
kontinuierlich gestiegen ist nach
Untersuchungen in Miinchen
auch die Zahl der iibergewichti-
gen Kinder und Jugendlichen:
Jeder Zehnte bringt inzwischen
ein zu hohes Gewicht auf die
Waage ~ Folge von Bewegungs-
mangel und falscher Erndhrung.

Eine beunruhigende Bilanz al-
so - und Anlass fiir eine Allianz,
die im Gesundheitswesen ihres-
gleichen sucht: Zwei Bundesmi-
nisterien, vier Bundesinstitute,
die Landeshauptstadt Miinchen
und eine lange Liste von so ge-

nannten Nichtregierungsorga-
nisationen — von der Arbeitsge-
meinschaft Allergiekrankes
Kind tiber den BUND bis zum
Okologischen Arztebund - traten
am Freitag und Samstag als
Veranstalter des Kinderforums
auf. Die Einfiihrungsrede hielt
Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) selbst.

Die GrofBveranstaltung sollte
aber nicht nur eine ,normale“
Fachtagung sein, die Experten
wollten auch mit den Betroffe-
nen ins Gespridch kommen. Qua-
sials Ubersetzer hatte sich Chris-
toph Biemann zur Verfiigung ge-
stellt, der Christoph aus der
»Sendung mit der Maus“, der wie
kein anderer Erfahrung hat in
der Vermittlung zwischen der
Welt der Kinder und der Welt
der Erwachsenen.

Das war manchmal gar nicht
so einfach, wenn etwa einer aus
der Expertenrunde vom Essen
als psychosozialem Erlebnis re-
dete und dann der elfjahrige Han-
nes fragte, warum man nicht ein-
fach die Stifligkeiten von den Su-
permarktkassen entfernen kann.
Da hétte man nun einen Vertre-
ter des Einzelhandels auf dem
Podium gebraucht. Aber viel-
leicht wird das beim nichsten
Mal etwas, denn alle Teilnehmer
waren sich einig, dass der Dialog
zwischen Fachleuten, Politi-
kern, Eltern und Kindern unbe-
dingt weitergehen muss.

Das wiirde auch Christoph ent-
gegenkommen, der die Funk-
tionsweise der Welt der Erwach-
senen lange genug kennt, um sei-
ne eigene Definition der Nach-
haltigkeit beizusteuern: Nach so
einer Konferenz, sagt er, sollte
man sich in einem Jahr wieder
zZusammensetzen, um zu sehen,
was sich bewegt hat.

Donaukurier, 27. November 2001




rerum [inderUnmwelt und Gesundiel

Eindriicke
aus unserer

6. Klasse

Auf der Umwelttagung habe ich eine
Rallye mitgemacht. Auf der Kletter-
wand war ich, ich habe eine Misli-
schale bemalt, habe in der Kiiche den
Leuten serviert und einen Lippen-
balsam gemacht. Eine Gurkenmaske
habe ich von Florinda bekommen. Fiir
meinen Vater habe ich ein Anti-Rau- S8
cher-Plakat gekauft und Aufkleber
~Raucherfreie Zone“; denn er ist
Raucher.
3 (o C

Ut Gesundhe®™ -

., Lirm mal ganz anders -

Durchzug 4/2001
(Schilerzeitung der Rudolf-Steiner-Schule)

Auf der Ausstellung des Forums gab
es in jeder Ecke eine Sache, die man
machen konnte; zum Beispiel gab es
die Ecke fiir Kunst: Man konnte sich
mit dem Bauch auf eine Schaukel le-
gen, so dass man mit dem Kopf nach
unten schaut. Dann kriegt man einen
Pinsel und verschiedene Farben (die
standen auch auf dem Boden). Ein
Blatt wird unter die Schaukel gelegt,
und man schaukelt hin und her und
versucht, ein Bild zu malen. Am
Schluss ist es ein Kritzi-kratzi-Bild.
Dann gab es noch die Koch-, die
Riech- und die Fiihlecke. Wer sich ein
Blatt nahm und es ausfillte, bekam ein
kleines Fahrradlicht, eine Straflenkrei-
de, ein Jojo und was zu trinken.

Essen und Trinken erhielten wir {ibri-
gens gratis. Lena Kokl

Durchzug 4/2001




Wir waren zusammen auf diesem
Fest. Es gab viel Schones zum An-
schauen und zum Machen. Wir haben
zum Beispiel an einer Kletterwand ge-
klettert. Und es gab viel zu essen. Es
gab an diesem Wochende auch das
Thema Stress. Man konnte viele sché-
ne Sachen machen, wie zum Beispiel
Schalen anmalen. Die Kinder konnten
kochen, man konnte auch Jonglierbil- §
le machen. Wir haben auch einen Test
gemacht: Man hat einen Kopfhorer ;
autbekommen und 3 Dioden auf die {
Stirn, und wenn man sich angestrengt
hat oder Larm gehort hat, ging der
Puls hoch. Wir haben eine Naturrallye
gemacht und eine Belohnung bekom-
men. Es war sehr schon. i
Daniel Hahn und Jakob Biyner

Als ich auf der Tagung ankam, ging
ich in die Turnhalle, wo ich mich erst
einmal umschaute, was ich machen
wollte. Ich entschied mich flir das
Kinderrestaurant. Ich band die
Schiirze um mich, setzte mir einen }
Kochhut auf, und schon half ich bei
der Zubereitung der Fischpfanne. f
Dann entschied ich mich, eine Miis-
lischale zu bemalen.” Auch dort
brauchte man einen Kittel, und es gab §
jede Menge Porzellanschalen und j
Porzellanfarben. AnschlieBend machte
ich die Rallye mit, dazu erhielt ich
einen Fragebogen. Um die Fragen be-
antworten zu konnen, musste ich mich
bei verschiedenen Personen nach def
Aufgaben erkundigen, zum Beispiel:
Was bewirkt eine Gurkenmaske? Um
das herauszufinden habe ich es aus-
probiert. Danach hatte ich noch Zeit ;
fiir einen Lippenbalsam aus Vaseline ;
und itherischen Olen. g
Es hat mir Spaf3 gemacht.

Theresa Prlask7

Durchzug 4/2001




Vor dem Eingang wurde ich schon
interviewt zum Thema ,,Was habe ich
heute fir die Umwelt getan?“. Dazu
fiel mir Folgendes ein: Wenn ich mein
Zimmer verlasse, mache ich immer
das Licht aus. Ich trenne den Mull. Ich
werfe meinen Abfall drauflen nicht
einfach in die Gegend.

In der Turmhalle erwartete mich ein
tolles Programm, in dem ich mich
melir fiir die Umwelt als die Gesund-
heit interessierte. Dazu konnte ich ein
umgebautes Fahrrad betreiben, das
durch das Treten Strom erzeugte, wo-
mit ich entweder einen Fohn, einen
Wasserkocher  oder  verschiedene
Glithbirnen betreiben konnte. Dafiir
musste ich ganz schon treten. Dadurch
wurde mir klar, dass Stromenergie
unsere Umwelt viel Kraft kostet, aber
natitrlich auch, dass das unendlich vie-
le Licht, das wir alle benétigen, nicht
erstrampelt werden kann. Aber es
sollten viel mehr Menschen Energie-
Sparlampen benutzen. Die kosten
zwar mehr, halten dafiir linger und
verbrauchen viel weniger Strom. Es
gab zu diesem Thema noch viele Be-
obachtungen; zum Beispiel, dass viele
Leute fir eine Tasse Katffee einen Li-
ter Wasser aufkochen, was viel Ener-
gie verbraucht. Weniger als die Hilfie
davon wird benutzt, der Rest wird
weggeschiittet.

Danach sind mir viele Dinge ein-
gefallen, die ich zuhause auch anders
machen kénnte. Was mir gefehlt hat
zu meinem Verstindnis war: Was pas-
siert mit unserer Umwelt, wenn ich
mich nicht umweltbewusst verhalte?
Ganz kurz war ich noch beim Er-
nahrungsstand, wo Kinder einen
Kochkurs machen konnten, bei dem

nur gesunde Gerichte zubereitet wur-
den.
Insgesamt hat mir das Kinder-
programm sehr gut gefallen!

Felix von Cbernirz

Als ich am Samstag in die Schule
kam, ging ich gleich in die Turnhalle
und sah mich etwas um. Man konnte
Luftballons mit Sand fiillen, kochen,
Miislischalen bemalen, klettern, Par-
fiilm mischen, in einer Schaukel tber
einem Blatt schaukeln und es bema-
len, bei einer Talkshow teilnehmen ... .
Ich sah bei der Kindertalkshow zu und
fiillte einen Luftballon. Danach schau-
te ich mich im Schulhaus um: Da gab
es Workshops und es wurden Vortrige
gehalten.
In einem Raum konnte man sich iber
Handys informieren und testen lassen,
ob sein Handy ,,strahlt*. In einem an-
deren Raum konnte man mehr {iber
die Sonne und UV-Strahlen erfahren.
Ich ging wieder in die Turnhalle und
nahm an der Rallye teil; die startete
bei dem Gesundheits-ABC, ging {iber
die Kletterwand zum Kunstatelier:
Dort musste ich Fragen beantworten.
Ich erfuhr zum Beispiel, dass zehn
Jahre alte Kinder aus England in neun
Monaten ungefihr 35 kg Chips essen,
das entspricht etwa ihrem durch-
schnittlichen Gewicht, oder dass das
Wort ,Miisli* aus dem Schweizeri-
schen kommt und ,kleine Miuse"
bedeutet. Schlieflich mischte ich mir
ein Lippenbalsam und trug die Zeitung
‘Klipp&Klar' aus.
Danach war ich miide, packte meine
Sachen und ging nach Hause.

Andrea Fichman

Durchzug 4/2001




BEGRUSSUNG

09.30 Christian Ude, Oberbiirgermeister
Landeshauptstadt Miinchen

POSITIONEN
09.40 Enkeltaugliche Zukunft? Dr. Stephan Bose-
O'Reilly, Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt
09.50 »Kinder melden sich zu Wort* Video-Clip
10.00 Ulla Schmidt

Bundesministerin fiir Gesundheit
10.20 Jiirgen Trittin, Bundesminister
fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit

PERSPEKTIVEN
11.00-11.25 Kinderumwelt - Kindergesundheit:
Zeit zum Handeln
Dr. Ondine von Ehrenstein, MPH, WHO
Europ. Zentrum fiir Umwelt und Gesundheit und
Eva Rehfuess, WHO-Hauptbiiro, Genf
11.30-11.55 ,Richtiges Wohnen im falschen Wohnumfeld?«
Prof. Dipl.-Ing. Dr. Hermann Knoflacher, TU Wien
12.00-12.25 ,,Gegessen wird, was auf den Tisch kommt ...«
Prof. Dr. Angelika Meier-Ploeger,
Universitit Gh Kassel
12.30-13.00 Fit (f)or Fun?* — Lebensstile und ihre Auswirkun-
gen auf die Gesundheit von Kindern
Dr. Wolfgang Settertobulte, Universitit Bielefeld

14.30-16.00

17.00-18.30

19.30

OFFENE PODIUMSDISKUSSION

Miissen wir wirklich alles schlucken?
Ernihrungsrisiken fir Kinder

Moderation: Dr. P. Wiedemann, Leiter der
Programmgruppe Mensch Umwelt Technik (MUT),
FZ Jiilich und M. Schrimpf, Akademie fiir Technik-
folgenabschiitzung, Stuttgart

Dr. R. Wollersheim, Bundesministerium fiir
Verbraucherschutz, Ernéihrung und Landwirtschaft -
H. Rust, Bayer. Staatsministerium fiir Gesundheit,
Erniihrungund Verbraucherschutz -

Prof. Dr. V. Mersch-Sundermann, Uni GieSen -
Dr. habil. Dr. U. Oltersdorf, Bundesforschungs-
anstalt fiir Ernihrung - N. N., Bundesvereinigung der
Deutschen Erndhrungsindustrie (angefragt) -

Dr. M. Pirlet-Gottwald, Leiterin des Zentrums fiir
Gesundheit + Okologie der Schweisfurth-Stift

Dr. . Sieber, Initiative Nahrungskette

OFFENE PODIUMSDISKUSSION
,Wohnen hui — Wohnumfeld pfui?*
‘Wohnung und Wohnumfeld —
Risiken fiir die Gesundheit von Kindern
deration: Dr. P. Wi und M.
Dr. H.-J. Moriske, Um“Lllbul‘ldL amt -
Prof. Dr. U. Ranft
Prof. Dr. U. Wahn, Charité Berlin - Dr. B. Blinkert,
Universitiit Freiburg - Prof. K. Karst, WDR 3 -
Dr.J. Bilger, OAB - R. Gaul, BMW Group -
R. Gwinner, VCD - W. Liickemann, Medienexperte

Empfang im Rathaus durch die Landeshauptstadt
Miinchen mit Oberbiirgermeister Christian Ude

or 39

Moderation:  Christoph von der Sendung mit der Maus
14.30-15.30: Iss was?
Rund ums Thema Ernihrung und Gesundheit
Mit Prof. Dr. A. Meier-Ploeger
16.30-17.30: Kein Platz fiir Kinder?
Rund ums Thema Wohnung und Wohnumfeld
Mit Prof. Dr. H. Knoflacher

Spiel- und Aktionsraum

Frewtag+5amstag

i

fUr Kinder

von Kultur & Spielraum e.V.

= Zeitungsredaktion , Extrablatt* ®
Fernseh- und Tonstudio mit Talk-
runden, Interviews und Reportagen
* Gesundheits-, Bewegungs- und

ai
schaukel ® Kinderkochstudio ®
. Knackig, Duftig, Bunt* — Erleb-

Experten, Moderation: Christoph
(Sendung mit der Maus) ® Gesund-
heits-ABC @ viele Uberraschungen

Anmeldungen fiir Schulklassen
und Gruppen erforderlich.
Bitte eigenen Flyer anfordern
unter Telefon (0 89) 34 16 76.

Freitag 11-18 Uhr
Samstag 9.30-17 Uhr

Ir)_fo-. und Mitmachmarkt

ium fiir Gesundheit BMG und Bundesministerium fiir

Umwelt, Naturschutz und Rea erheit BMU © i
ms:mon WIIO * Bundesamt fiir Strahlenschutz be * Bundesinstitut fiir
li Verbraucherschutz und izin BgW * Robert
Koch-Institut RKI U Itbund UBA © Landesh dt Miin-

chen, Referat fiir Gesundheit und Umwelt RGU ® Allgemeiner Deutscher
Fahrrad-Club ADFC Miinchen * Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind
AAK * Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Privention ADP © Arztlicher
Kreis- und Bezirksverband AKBV Miinchen * Berufsverband Kinderkran-
kenpflege  BUND fiir Umwelt und Naturschutz © Bundesdrbensgemem
schaft Kindersicherheit ® fiir dheitliche Aufklirung
BZgA Deutsche Kmrkrkrtbssuftung Deutscher Berufsverband der Um-
diziner dbu * b Dresden  Deutsches
Jugendinstitut Miinchen ® Deutsches Kinderkrebsregister ® Deutsches
Krebsforschungszentrum DKFZ ¢ Eltern fiir unbelastete Nahrung © Ge-
de-Stidte-Netzwerk der publi d * Gesundhei
]Adm Miinchen ® Gewerkschaft Erzichung und Wissenschaft GEW Lan-
band Hessen ® gsf-Forsct um fiir Umwelt und Gesundheit
* Initiative Nahrungskette * Initiative Stiftung Horen © Interdiszipliniire
Gesellschaft fiir Umweltmedizin IGUMED ¢ Kind und Umwelt * Kinder-
umwelt gGmbH . Kullur& Spielraum © Kuratorium Schulverpflegung *
L i g ® Miinchner
G'sundheit MAGs ® Miinchner Arbeusgememsclmfl zur Gesundheits-
forderung im Kindesalter MAGIK © ilSpiel * Miinchner Kinder- und
]ugendforum * National Coalition fiir die Umsetzung der UN-Kinderrechts-
in D d * Netzwerk Kinder dheit und Umwelt »
Netzwerk Kind und Umwelt ® Nichtraucher-Initiative Deutschland NID ¢
Okologischer Arztebund OAB © Stiftung fiir die Rechte zukiinftiger Gene-
rationen  Stiftung Kindergesundheit ® Umweltladen der LH Miinchen ©
Verkehrsclub Deutschland VCD ...

Silence is golden? — Larm- und Hor-Raum:
Take Care of Your Ears ® Lirm fithlbar machen * Interaktives
Har-Projekt fiir Kinder

surfen&chatten — Medien-Raum: [UNeIIAIIE Y

Infc i um—Umlnfo * isches Diskussi um zum
ktionsprogramm Umwelt und G it  Die Rechte der Kinder —

Video-Prisentation ¢ Talking Food ® com-in-unsere-schule.de

Handys in Kinderhand: Handy-
Test fiir Kinder — Infos fiir Eltern * UV-Strahlen: Experimente fiir Kinder
— Infos fiir Eltern ® CO-Test fiir Raucher & Passivraucher ¢ Sucht-
Privention & Nichtraucher-Schutz




Eigentlich war” das hier 'n toller Platz?!

09.30-12.00 Kinder-Umwelt und Gesundheit:
Politische Losungsansitze in der Diskussion
Moderation: Prof. Dr. K. E. von Miihlendahl,
Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. U. Gundert-Remy, BgVV: Aktions-
programm Umwelt und Gesundheit -
Dr. 0. von Ehrenstein, WHO: Londoner Erklirung
zu Umwelt u. Gesundheit - Dr. T. Lob-Corzilius,
Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt: Kinder-
agenda 2001 - Ekin Deligoz, MdB, Kinderkommis-
sion des Deutschen Bundestages: Kinderpolitik -
Dr. B. Schmidt-Behlau und E. Schubert, National
Coalition: Kinderrechte - Joachim Lorenz, Umwelt-
und Gesundheitsreferent der LH Miinchen: Agenda
21 und Gesunde-Stidte-Projekt - Dr. R. Tiirck,
BMU: Risi ikation und .
Dr. B. Kurth, RKI: Kinder- und Jugendsurvey
12.30-12.45 Handlungsempfehlungen an die Politik
Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt
12.45-13.00 Zusammenfassung und Ausblick
Franz-Josef Bindert, BMG

11.00-13.00 Asthma und Umwelt —
Vortragsreihe des AKBV Miinchen
Moderation: Dr. H. Gloning und Dr. F. Tretter
Prof. Dr. D. Nowak: Epidemiologie und Risikofak-
toren - Prof. Dr. H. Behrendt: Partikel und Pollen -
Dr. E. von Mutius: Landluft und Asthma -
Prof. M. Schwenk: Allergien und Asthma bei
Kindern in Baden-Wiirttemberg - Prof. Dr. H. Renz:
Umwelt-Immunologie
14.00-15.00 Kinderlose Gesellschaft? — Fragen zum Gebur-
tenriickgang aus umweltmedizinischer Sicht
Prof. Dr. H. Dunkelberg, Universitit Gottingen
15.30-16.30  Eile ist nicht enkeltauglich — Kindheit in der
Mobilititsgesellschaft Dr. T. Bastian, Isny
14.00-15.30 ,Essen ist kein Kinderspiel“ — Die Medien und
ihre Verantwortung bei der Agrarwende
Podiumsdiskussion der Initiative Nahrungskette
Moderation: Lisa Fitz (angefragf)
Prof. H. Weiger (BUND) - C. Kahlweit (SZ) - Dr.J.
Hensel (OAB) - C. Hornauer (Initiative Nahrungskette)
16.00-17.00 Talkrunde zur Erniihrung von Kindern
Initiative Nahrungskette

w

w

o

~

(Parallelveranstaltungen)

Luftikurs — Asthmaschulung
Dr. R. Erdl, Berufsverband Kinder- und Jugendirzte

jeweils 45min

Samstag, 9.30-17 Uhr

8 Passivrauchen und Kindergesundheit — wie konnen Kinder
wirkungsvoll geschiitzt werden? Dr. A. Bornhiuser, DKFZ

Neuroder it einer

Bewiltigung einer die Familie extrem belastenden

Krankheit

Dr. E. Lindlbauer-Eisenach, Berufsverband Kinder- und Jugendirzte

PowerKids — Ambulantes Therapieprogramm fiir

iibergewichtige Kinder

Dr. B. Knoppke, Dr. von Haunersches Kinderspital, Miinchen

Kinderunfille vermeiden —
le und regionale

Dr. Priimel-Philippsen, BAG Kindersicherheit, MAGIK

Unfallprivention

Dr. N. Weisenrieder, Kinderaussschuss AKBV Miinchen

9 hadstoffh in 7l Dr. F. Bartram, dbu

10 Neue Umwe_!!‘en - neue (Kinder)Krankheiten
Dr. ]. Bilger, OAB
11 Wie gefihrlich ist Mobilfunk fiir unsere Kinder?
B. Dohmen, IGUMED; Frau E. Biihler, BUND
12 v i ungen und dhei dden durch
Blei im Hausstaub E. Grosser, Netzwerk Kind und Umwelt e.V.
13 PCB an Schulen J. Jiger, GEW Landesverband Hessen
14 Umwelteinfliisse und Allergie — Was konnen Eltern und
Gesellschaft tun? Prof. Dr. C. P Bauer, AAK

Bildungseinrichtungen fiir Pflegekrifte als ions-

15 Umweltfreundlicher Kindergarten N.N., BUND
16 forderung in Kinder i
h Dr.H. institut fiir Friihpi ik Miinchen

partner fiir das Anliegen Kindergesundheit

E. Holoch, Berufsverband Kinderkrankenpflege

Orte fiir Kinder in der Stadt G. Pfahl, BUND,

Dr. H.-J. Schemel, Arbeitskreis Stidtische Naturerfahrungsriume

17 Pidagogisches Projekt Fahrrad K. Anane, ADFC Miinchen

18 Zukunft der Kindergesundheit
E. Petersen, Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt
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