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25 Jahre Kinderumwelt gGmbH:  
Gewachsen, gereift, gebraucht wie nie
Ein Überblick zu Umwelteinflüssen auf die Kindergesundheit, zur Arbeit der 
Kinderumwelt gGmbH und zu den Strukturen des BVKJ

Kinder sind gegenüber Umweltnoxen besonders vulnerabel. Klimawandel, Luftschad-
stoffe, persistente Chemikalien sowie verhaltens- und lebensweltbezogene Risiken kön-
nen die Gesundheit von Kindern in besonderem Maße beeinträchtigen. Der Artikel gibt 
einen praxisrelevanten Überblick, benennt die wichtigsten Risikofaktoren und stellt vor, 
wie BVKJ und Kinderumwelt gGmbH diesen Herausforderungen strukturell begegnen.
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25 Jahre Kinderumwelt:  
Jubiläum und Auftrag

November 2006: Die Ende 2000 ge-
gründete gemeinnützige Kinderumwelt 
GmbH wird vom Bundespräsidenten 
geehrt. Eine Anerkennung für eine Ein-
richtung, die damals wie heute für etwas 
steht, das in der Pädiatrie zu oft am Rand 
bleibt: die systematische Auseinander-
setzung mit den Umweltbedingungen, in 
denen Kinder aufwachsen. 25 Jahre spä-
ter ist diese Arbeit wichtiger denn je, und 
das Jubiläum ist zugleich Anlass für einen 
Rückblick und Auftrag für das weitere En-
gagement.

Kinder- und Jugendärzt*innen erleben 
es täglich: Eltern fragen, ob die Luft auf 
dem Schulweg schadet, ob Plastikver-
packungen gefährlich sind oder ob der 
heiße Sommer die Allergie schlimmer 
macht. Die Evidenz zeigt, dass Umwelt-
faktoren wesentlich zur Krankheitslast im 
Kindesalter beitragen können, unter  an-
derem mit Atemwegs- und allergischen 
Erkrankungen, einzelnen Entwicklungs-
beeinträchtigungen und – je nach Expo-
sition – erhöhten Risiken für bestimmte 
Krebserkrankungen. Dieser Artikel fasst 
zusammen, welche Aspekte für die päd-
iatrische Praxis besonders relevant sind, 
wer mögliche Ansprechpartner*innen 
sind und welche Strukturen BVKJ und 
Kinderumwelt bereitstellen.

Politischer Rückenwind: Der 
Deutsche Ärztetag 2026

Auf dem 130. Deutschen Ärztetag 
im Mai in Hannover wurden mehre-
re Beschlussanträge mit großer Mehr-

heit angenommen, die das Themenfeld 
Kind, Umwelt, Gesundheit unmittelbar 
berühren. Sie belegen: Die organisierte 
Ärzteschaft hat erkannt, dass Kinderge-
sundheit keine Privatangelegenheit ist, 
sondern das Ergebnis gesellschaftlicher 
und politischer Gestaltung.

Verhältnisprävention und struktu-
relle Prävention stärken: Zwei eng ver-
wandte Anträge forderten, Prävention 
als prioritäres gesundheitspolitisches 
Handlungsfeld strukturell zu stärken, 
unabhängig von Legislaturperioden und 
auf Basis eines parteiübergreifenden 
Konsenses. Deutschland belegt im Public 
Health Index 2025 unter 18 europäischen 
Ländern Rang 17. Gefordert wurden u.a. 
konsequente Verhältnisprävention bei 
Tabak, Alkohol und Fehlernährung, die 
Förderung von Bewegung in Schule und 
kommunalem Umfeld sowie der Schutz 
von Kindern vor suchtfördernden digi-
talen Algorithmen. Das Vorsorgeprinzip 
soll auch dann gelten, wenn die wissen-
schaftliche Evidenz noch nicht vollstän-
dig ist.

Hitze und Extremhitze: Resilienz 
aufbauen: Hitze ist unter allen Extrem-
wetterereignissen die kumulative Gefahr 
mit dem größten Schadenspotenzial. Je 
nach Jahr und Schätzmethode werden in 
Deutschland mehrere Tausend hitzebe-
dingte Todesfälle geschätzt; in einzelnen 
Extremjahren lagen die Werte höher. Ein 
angenommener Antrag forderte die Auf-
nahme von Hitzeereignissen in die Lan-
deskatastrophenschutzgesetze, die Ein-
richtung von Hitzekrisenstäben auf Lan-
des-, Kreis- und Kommunalebene sowie 
kommunale Hitzeaktionspläne mit klar 
definierten Zuständigkeiten und beson-
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deren Schutzmaßnahmen für  vulnerable 
Gruppen, darunter Säuglinge, kleine Kin-
der, ältere Menschen sowie Personen mit 
chronischen Erkrankungen.

PFAS, Ewigkeitschemikalien endlich 
begrenzen: Per- und polyfluorierte Alkyl
substanzen (PFAS) verbleiben wegen ih-
rer extremen chemischen Stabilität über 
Jahrzehnte bis Jahrhunderte in Böden, 
Gewässern und auch im menschlichen 
Körper. Bewertungen zeigen Assoziati-
onen bzw. gesundheitliche Risiken, ins-
besondere für Immunantwort und Li-
pidstoffwechsel; für weitere Endpunkte 
ist die Evidenz unterschiedlich belastbar. 
Diese Belege wurden intensiv diskutiert, 
ein mit großer Mehrheit angenomme-
ner Antrag forderte die konsequente 
Reduktion von PFAS, die Anpassung von 
Grenzwerten in Trinkwasser und Lebens-
mitteln, den Ausbau von Monitoringpro-
grammen sowie die gezielte Förderung 
von Forschung zu Auswirkungen bei Kin-
dern und Schwangeren.

Problematisches Medienverhalten, 
Regulierung der Plattformen: Mit gro-
ßer Mehrheit wurden auf dem Ärztetag 
2026 Anträge angenommen, die risiko-
reiche Plattformfunktionen wie Autoplay, 
algorithmisch kuratierte Endlos-Feeds 
und personalisierte Weitersehen-Emp-
fehlungen regulieren wollen. Plattfor-
men sollen nach dem Prinzip Safety by 
Design gestaltet werden. Problematische 
Mediennutzung ist in der Regel kein Zu-
fall, sondern Ergebnis von Algorithmen, 
die gezielt Aufmerksamkeit binden und 
Nutzungsdauer maximieren und kann 
mit Schlafstörungen, Konzentrationspro-
blemen und psychischen Belastungen 
einhergehen, besonders bei Kindern und 
Jugendlichen.

Tempo 30 innerorts zum Standard 
machen: Ein weiterer Antrag forderte, 
Städten und Kommunen die Möglich-
keit zu eröffnen, das innerörtliche Tempo 
grundsätzlich auf 30 km/h zu begrenzen, 
im Sinne der internationalen Strategie 
Vision Zero und zur Förderung der kör-
perlichen, psychischen und sozialen Ent-
wicklung von Kindern. Sichere Straßen 
sind Verhältnisprävention. Die Überle-
benswahrscheinlichkeit bei einer Kollision 
eines Fußgängers mit einem Auto beträgt 
20 % bei Tempo 50, hingegen 90 % bei 
30 km/h.

Die Anträge wurden unter Federfüh-
rung von Dr. Guido Judex (Pädiater aus 
Regensburg) sowie weiteren Abgeord-
neten eingebracht. Sie markieren einen 
wichtigen Schritt: Umwelt-, Klima- und 
Strukturprävention sind in der organisier-
ten deutschen Ärzteschaft angekommen.

Umwelteinflüsse auf die 
Kindergesundheit – ein Überblick

Kinder sind aus physiologischen Grün-
den stärker exponiert als Erwachsene: Sie 
haben eine höhere Atemfrequenz und 
Atemminutenvolumen, ein rascheres 
Körperwachstum, unreife Entgiftungs-
systeme und eine längere verbleibende 
Lebenserwartung, in der sich kumulative 
Schäden manifestieren. Die wichtigsten 
Risikofaktoren:

Klimawandel, Hitze und veränderte 
Pollensaison: Hitzewellen nehmen in 
Häufigkeit und Intensität zu. Kinder ha-
ben ein ungünstiges Verhältnis von Kör-
peroberfläche zu Körpergewicht und eine 
unreife Schweißregulation. Hitzewellen 
in der Schwangerschaft sind mit Frühge-
burtlichkeit assoziiert; chronisch kranke 

Kinder (Diabetes mellitus Typ 1, Asthma, 
Herzfehler) sind im Sommer besonders 
gefährdet. Klimabedingt verlängert sich 
die Pollenflugsaison; invasive, stark aller-
gene Pflanzenarten wie Ambrosia breiten 
sich aus und verstärken die Allergenbe-
lastung. UV-Exposition erhöht das Haut-
krebsrisiko bereits im Kindesalter.

Luftschadstoffe: Feinstaub, Stick-
stoffdioxid, Ozon: Expositionen gegen-
über Feinstaub, NO₂ und bodennahem 
Ozon sind mit akuten und chronischen 
Atemwegserkrankungen, Asthmaexazer-
bationen und – je nach Schadstoff und 
Zeitraum – Entwicklungsbeeinträchti-
gungen assoziiert. Auf Gehwegen in Stra-
ßennähe ist die Schadstoffkonzentration 
auf Atemhöhe von Kindern oft höher als 
auf Erwachsenenebene. Hitze und Fein-
staub interagieren: Bei höheren Tempe-
raturen penetrieren Partikel tiefer in die 
Atemwege, und an Feinstaub angelagerte 
Allergene werden stärker transportiert.

Tabakrauch und E-Zigaretten: Pas-
sivrauch bleibt einer der am leichtesten 
vermeidbaren Risikofaktoren für Atem-
wegserkrankungen, Otitis media und 
den plötzlichen Kindstod. E-Zigaretten 
erzeugen Aerosole; Wasserpfeifenrauch 
enthält zusätzlich Verbrennungsprodukte 
und Kohlenmonoxid. Nikotinexposition 
in Schwangerschaft und früher Kindheit 
schädigt die Gehirnentwicklung nachhal-
tig.

Persistente Chemikalien: PFAS, 
Phthalate, Bisphenol A: Per- und poly-
fluorierte Alkylverbindungen (PFAS) rei-
chern sich im Körper an und beeinflus-
sen Immunsystem, Schilddrüsenfunktion 
und Pubertätsentwicklung. Bisphenol  A 
(BPA) und Phthalate wirken als endokri-
ne Disruptoren. In einzelnen Studien 
wurde von Mikro- bzw. Nanoplastikpar-
tikel in menschlichen Proben berichtet; 
methodische Standardisierung, Konta-
minationskontrolle und gesundheitliche 
Relevanz sind weiterhin Gegenstand der 
Forschung. Angesichts der Unsicherhei-
ten sind unnötige Expositionen nach dem 
Vorsorgeprinzip möglichst zu reduzieren.

Soziale Medien, Zucker und verän-
derte Lebenswelten: Neben klassischen 
Schadstoffen prägen veränderte Lebens-
bedingungen die Kindergesundheit: Pro-
blematische bzw. exzessive Mediennut-
zung kann mit Schlaf- und Bewegungs-
mangel sowie psychischen Belastungen 
oder Auffälligkeiten einhergehen. Der 
Zuckerkonsum trägt zu Adipositas, Dia-
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betes mellitus Typ 2 und Karies bei. Der 
Verlust von Grün- und Bewegungsflä-
chen in Städten schränkt die körperli-
che und soziale Entwicklung ein und 
schwächt die immunologische Reifung 
durch fehlenden Naturkontakt.

Die Kinderumwelt gGmbH - 
Geschichte und Gegenwart

Die Kinderumwelt gemeinnützige 
GmbH, ursprünglich eine Einrichtung 
der Deutschen Akademie für Kinder- und 
Jugendmedizin (DAKJ) mit Sitz in Georgs-
marienhütte bei Osnabrück. Die Wurzeln 
der Arbeit reichen mit dem 1994 gestarte-
ten UmInfo über drei Jahrzehnte zurück; 
die Kinderumwelt gGmbH besteht seit 
Ende 2000. Bis zum Beginn der 20er Jah-
re wurde sie maßgeblich geprägt durch 
Prof. Dr. med. Karl Ernst von Mühlendahl, 
der die Einrichtung als Geschäftsführer 
bis 2022 leitete, und Dr. rer. nat. Matthias 
Otto, der bis 2023 als wissenschaftlicher 
Mitarbeiter dort tätig war. Beide haben 
gemeinsam ein nationales und interna-
tionales Netzwerk (Umweltmedizinisches 
Informationsforum „UmInfo“) aufgebaut 
und durch zahlreiche Publikationen, Leit-
linien und Fortbildungen die Kinderum-
weltmedizin im deutschsprachigen Raum 
nachhaltig geprägt. Dafür gilt ihnen der 
herzliche Dank der gesamten pädiatri-
schen Gemeinschaft.

Bis Ende 2024 wurde die Einrichtung 
von Heike Plegge und Juliane Maneke ge-
leitet. Die Kernangebote umfassen:
•	 Allum® (www.allum.de): Das öffentliche 

Informationsportal zu Allergie, Umwelt 
und Kindergesundheit. In der Anfangs-
phase 2001 bis 2004 wurde Allum® aus 
Mitteln der gesetzlichen Krankenversi-
cherung finanziert. Die Website wurde 

von 2001 bis Januar 2024 von der ge-
meinnützigen Kinderumwelt GmbH als 
umweltmedizinische Beratungsstelle 
der Kinder- und Jugendärzt*innen in 
Deutschland aufgebaut und gepflegt. 
Seit dem 15. Januar 2024 wird Allum® 
von der  Gesellschaft für Pädiatrische 
Allergologie und Umweltmedizin e. V. 
(GPA) betrieben. Sie wird jetzt redakti-
onell mitverantwortet von Dr. Thomas 
Lob-Corzilius. Allum® informiert El-
tern, Betroffene und Fachleute im Ge-
sundheitswesen über Allergien sowie 
über Einflüsse von Umweltstoffen auf 
die Kindergesundheit.

•	 UmInfo: Gruppenkommunikations-
system mit zahlreichen geschützten 
Bereichen (Intranets), z.B. PädInform® 
für Pädiater und dem ÖGD-Portal für 
den Öffentlichen Gesundheitsdienst. 
UmInfo als „Dachsystem“ ging im 
Jahr 1994 online und bestand bis 2025. 
Nachfolger von PädInform® ist seit 
Januar 2025 bvkj.INFORM. Für den 
Öffentlichen Gesundheitsdienst steht 
heute die vom Robert Koch-Institut 
betriebene Kollaborationsplattform 
Agora zur Verfügung.

•	 Umweltmedizinische Leitlinien in Ko-
operation mit der GPA (Gesellschaft 
für Pädiatrische Allergologie und Um-
weltmedizin) zu Blei, PFAS, Mobilfunk, 
Innenraumluft u.a.

•	 Fortbildungsangebote und Kongress-
beiträge, zuletzt insbesondere zum 
Themenfeld Klimawandel und Kinder-
gesundheit.

Die institutionelle Unabhängigkeit der 
gemeinnützigen Kinderumwelt GmbH ist 
ein Alleinstellungsmerkmal: Werbefrei-
heit und Unabhängigkeit der Aussagen 
sind vertraglich festgeschrieben: In einer 
Zeit, in der bei Gesundheitsinformationen 
mögliche Interessenkonflikte transparent 
berücksichtigt werden müssen, sind sie 
ein unverzichtbarer Qualitätsstandard für 
die evidenzbasierte Praxis.

Im Jahr 2024 übernahm der Berufsver-
band der Kinder- und Jugendärzt*innen 
(BVKJ) die Gesellschafteranteile der Kin-
derumwelt gGmbH mit dem Ziel, das 
Dachsystem UmInfo mit seinem wich-
tigsten Intranet PädInform® unter der 
Geschäftsführung von Laura Kazyska 

Das langjährige Büro der Kinderumwelt 
in Georgsmarienhütte bei Osnabrück

http://www.allum.de
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als modernisierte Plattform „bvkj.IN-
FORM“ nachhaltig weiterzuentwickeln. 
Parallel hierzu wurden innerhalb der BV-
KJ-Service GmbH unter der Leitung von 
Dr. med. Michael Hubmann für Versor-
gungsprojekte strategische Strukturen 
im Bereich der Versorgungsforschung 
und innovativer Versorgungsformen 
etabliert.

Hierzu zählen unter anderem folgende 
Projekte und Versorgungskonzepte:
• „Bildschirmfrei – Sei dabei!“: Entwick-

lung einer neuen Versorgungsform
für kinder- und jugendärztliche Pra-
xen zur Prävention und Behandlung
dysregulierter Bildschirmmediennut-
zung im Kindesalter. Ziel ist die Ver-
ringerung der Bildschirmzeit (BiZ) bei
Kindern ab dem dritten Lebensjahr
durch eine standardisierte Fragebo-
generhebung im Rahmen der Vor-
sorgeuntersuchung U7a, kombiniert
mit signalaufklebergestützter Eltern
edukation, leitlinienbasierter Bera-
tung (AWMF) sowie projektbezoge-
nen digitalen Informationsangeboten.
Für Kinder mit bereits bestehender
dysregulierter Bildschirmmediennut-
zung ist ein strukturiertes Intensiv-
Mediencoaching vorgesehen, dessen
organisatorische Abwicklung über die
PraxisApp-Verwaltung „Meine pädi-
atrische Praxis“ erfolgt. Die digitale
und interprofessionelle Vernetzung
von Kinder- und Jugendärzt*innen
mit Akteur*innen aus Prävention, Ge-
sundheitsförderung und Frühen Hil-
fen soll eine sektorenübergreifende
Versorgung stärken und gleichzeitig
die zeit- und kosteneffiziente Umset-
zung selektivvertraglicher Leistungen
unterstützen.

• PROFIT-Kids: Verhaltensbezogenes
Präventionsprojekt zur Förderung der
Gesundheitskompetenz von Kindern
und deren Eltern mit dem Ziel der
frühzeitigen Prävention von Überge-
wicht und Adipositas im Kindesalter.
Der aus dem BVKJ heraus initiierte und 
eingereichte Projektantrag verfolgt
insbesondere die frühzeitige Identi-
fikation vulnerabler Kindergruppen,
die Förderung gesundheitsbezogener
Kompetenzen innerhalb der Familien,
die Implementierung gesundheits-
förderlicher Lebensstilinterventionen
mit Schwerpunkt Ernährung und Be-
wegung sowie die Verbesserung des

Zugangs zu präventiven Versorgungs-
angeboten. Darüber hinaus sollen Ak-
zeptanz, Machbarkeit und Wirksam-
keit der Intervention wissenschaftlich 
evaluiert werden.

Im Selektivvertragsbereich der BVKJ-
Service GmbH wurde darüber hinaus 
das Modul „Atopiescreening“ im Ver-
trag STARKE KIDS by BKK etabliert. Al-
lergische Erkrankungen betreffen etwa 
20–30  % aller Kinder und Jugendlichen 
und stellen einen relevanten Bestandteil 
der pädiatrischen Versorgung dar, sind 
jedoch in den etablierten Vorsorgestruk-
turen bislang nur unzureichend abgebil-
det. Die Projektidee entwickelte sich im 
Kontext der Veröffentlichung der neuen 
S3-Leitlinie zur Allergieprävention An-
fang 2023. Inhaltlicher Schwerpunkt des 
Moduls ist die frühzeitige präsympto-
matische Identifikation von Kindern und 
Jugendlichen mit erhöhtem Risiko für 
atopische Erkrankungen der Haut, des 
Gastrointestinaltrakts und/oder des res-
piratorischen Systems.

Der BVKJ: Strukturen und 
Ansprechpartner*innen

Der BVKJ hat das Thema Umwelt und 
Kindergesundheit institutionell veran-
kert. Neben der langjährigen Rubrik 
„Kinderumwelt“ in der Verbandszeit-
schrift und einer eigenen Umweltbro-
schüre (2014) bestehen heute folgende 
Strukturen:

Ausschuss Kindergesundheit und Klima-
wandel
Sprecher: Dr. med. Christof Wettach (Pra-
xis für Kinder- und Jugendmedizin, Lahr)
Mitglied: Dr. med. Stefanie Haberger 
(Fachklinik Gaißach)
Mitglied: Dr. med. Stephanie Lorenz 
(Kinderklinik am Universitätsklinikum 
Halle)
Kontakt BVKJ-Geschäftsstelle: Laura Ka-
zyska (Köln)

Weiterer Beauftragter mit Bezug zu 
Umweltthemen
Beauftragter Sucht (Tabak, Alkohol, Me-
dien): Dr. med. Matthias Brockstedt

Weitere Informationen: https://www.
gpau.de/umweltmedizin/. Dies ist ein 
freier Zugang mit Download zu umwelt-
medizinischen Publikationen der letzten 
20 Jahre, zuletzt mit dem Schwerpunkt 
Klimawandel und Mikroplastik (PFAS).

Was können Kinder- und 
Jugendärzt*innen konkret tun?

Die pädiatrische Praxis ist oft der erste 
Ort, an dem umweltmedizinische Risiken 
auffallen oder angesprochen werden. Fol-
gende Maßnahmen helfen, gut vorberei-
tet zu sein:
• Anamnese erweitern: Wohnumfeld,

Renovierungen, Berufe der Eltern,
Trinkwasserqualität, Aufenthaltszeiten
im Freien und Rauchexposition syste-
matisch erfassen.

https://www.gpau.de/umweltmedizin/
https://www.gpau.de/umweltmedizin/
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• Hitzeschutz thematisieren: Eltern 
auf Risikosituationen, insbesondere
Aufenthalt im geparkten Auto, unbe-
schattete Spielplätze und körperliche
Belastung bei Hitze hinweisen, beson-
ders bei chronisch kranken Kindern.
BVKJ-Materialien nutzen.

• Rauchen konsequent ansprechen: Pas-
sivrauch- und E-Zigarettenexposition
bei jeder U-Untersuchung abfragen;
motivierende Kurzberatung anbieten.

• Allum® (www.allum.de) nutzen: Evi-
denzbasierte, werbefreie Informatio-
nen für Beratungsgespräche und zur
Weitergabe an Eltern.

• Klimaanpassung in die Therapie-
planung einbeziehen: Verlänger-
te Pollensaison, Ozonspitzen und
Hitzetage für Allergiker*innen und
Asthmatiker*innen berücksichtigen.

•	 Mediennutzung und Ernährung als Um-
weltprävention verstehen: Leitlinien
gerechte Beratung zu Bildschirmzei-
ten, Zuckerkonsum und Bewegung ist
strukturelle Gesundheitsförderung.

•	 Sicheren Schulweg ansprechen: Die For-
derung nach Tempo 30 innerorts unter-
stützen und Eltern ermutigen, Kinder
selbstständig mobil sein zu lassen.

Ausblick: Pädiatrie als Stimme für 
eine gesunde Umwelt

Das Jubiläumsjahr 2026 fällt mit einem 
historischen Moment zusammen: Erst-

mals hat der Deutsche Ärztetag in einer 
Breite und Deutlichkeit Beschlüsse zu 
Verhältnisprävention, Kindergesundheit 
und Umweltschutz gefasst, die weit über 
bisherige Positionen hinausgehen. Das ist 
kein Zufall, es ist das Ergebnis jahrzehn-
telanger wissenschaftlicher Grundlagen-
arbeit, wie sie die Kinderumwelt gGmbH, 
der BVKJ-Ausschuss Kindergesundheit 
und Klimawandel und viele engagierte 
Kolleg*innen geleistet haben.

Kinder- und Jugendärzt*innen neh-
men eine einzigartige gesellschaftliche 
Position ein: Sie sehen Familien über Jah-
re, sie genießen hohes Vertrauen und sie 
sprechen für diejenigen, die selbst keine 
politische Stimme haben. Dieses Gewicht 
muss genutzt werden: in der Praxis, in 
den Medien und in der Politik.

Die Herausforderungen der nächsten 
Jahre sind komplex: Klimawandel, neue 
Chemikalien, digitale Lebenswelten und 
zunehmende soziale Ungleichheit erfor-
dern eine starke, unabhängige kinder-
umweltmedizinische Infrastruktur. Die 
Kinderumwelt gGmbH und der BVKJ ar-
beiten heute eng zusammen und führen 
langjährig gewachsene Strukturen ge-
meinsam weiter.

Fazit für die Praxis

Klimawandel, Luftschadstoffe, PFAS, 
Mikroplastik, Tabak, Zucker und ex-
zessiver Medienkonsum gehören zu 

den wichtigsten vermeidbaren Risi-
kofaktoren für die Kindergesundheit. 
Kinder- und Jugendärzt*innen sind 
in einer Schlüsselrolle für Beratung 
und Prävention. Das Portal Allum®  
(www.allum.de) bietet praxisnahe, un-
abhängige Unterstützung. Der BVKJ-
Ausschuss Kindergesundheit und Klima-
wandel sowie die Beschlüsse des Deut-
schen Ärztetages 2026 signalisieren: 
Strukturelle Prävention ist auf dem Weg, 
die Pädiatrie kann hierzu einen wichti-
gen fachlichen und gesellschaftlichen 
Beitrag leisten.
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