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Stellungnahme zu den Fragen der Enquete-Kommission ,jung sein in
MV"” zum Thema , Junges Aufwachsen in Zeiten der Klimakrise” (30, Sit-
zung der Kommission am 8.11.2024)

fezeichnet.
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Sehr geehrte Damen und Herren, 2024-2025

Anbei finden Sie meine Stellungnahme zu den Fragen, die sich auf kinder- und

jugend-medizinische Aspekte richten. Pédiatrische Rheumatalogie
und immunologie
Leitender Oberarzt

Allgemeine Fragen: PO Dr. med. Dirk Holzinger
. . . Tel. +49 (0) 201 723 81 22
1. Welche Klimafolgen und Lebensperspektiven erwarten junge Men- .. .49.0y201 723 56 62

schen, die bis 2040 in MV geboren werden?
kinderrheumatclogie@uk-essen.de

Kinder und Jugendliche sind aufgrund einer Vielzahl von physiologischen so- Perarzt "
Dr. med. Carsten Miintjes

wie Entwicklungs- und Verhaltensfaktoren besonders von den gesundheitli- vel. +49(0) 201 72381 22
chen Folgen der Klimakrise betroffen, Heute geborene Kinder werden deyt- P19 (@201 7235662

lich stérker von klimabedingten Risikofaktoren belastet sein, da sie den sich kindertheumatologie@uk-essende
verscharfenden Auswirkungen der Kiimakrise (ber einen langeren Zeitraum

ausgesetzt sind als heutige Erwachsene. Laut UNICEF ist bereits fast jedes

zweite Kind auf der Welt durch die Folgen der Klimakrise gefahrdet, Dabei

sind die negativen gesundheitlichen Auswirkungen flir Kinder unter 5 Jahren

am groften, auf die weltweit ca, 88% der klimawandelbedingten Morbiditét

entfatlen. Insbesondere in der frilhen Kindheit sind Kinder zudem von den

Ressourcen und F&higkeiten der Eltern abhangig, die ebenfalls von der Klima-

krise betroffen sind.

Kinder und Jugendliche werden zuklnftig eine deutlich umfangreichere me-
dizinische und auch psychologische Versorgung bendtigen als heute, Denn



durch die Erderwarmung werden verschiedene Erkrankungen haufiger werden, wie zum Beispiel Son-
nenschaden, Hitzeschaden und Hautkrebs.! Auch Allergien und Asthma werden zunehmen durch ver-
langerte Bllhzeiten und sich verandernde, durch Hitzestress, Luftverschmutzung und Trockenheit der
Pflanzen aggressiver werdende Pollen.'>* Hitzewellen férdern Frihgeburtlichkeit mit zum Teil erheb-
lichen langfristigen gesundheitlichen und psychischen Beeintrachtigungen fir das Kind sowie das Ri-
siko fur Fehlbildungen. Durch die Klimakrise nehmen durch Vektoren Ubertragene Infektionskrank-
heiten zu (z.B. Westnilfieber, Leishmaniose, Chikungunya usw.), da sich entsprechende Erreger in un-
seren Breiten ansiedeln.’® Wahrend heiRer Wetterlagen reduzieren auch Kinder ihre kérperliche Be-
wegung. So férdert die Erderwarmung die Entwicklung von Ubergewicht, besonders bei Kindern und
Jugendlichen.>* In der Folge ist mit einem massiven Anstieg von orthopadischen Problemen, Herzkreis-
lauf-Erkrankungen und von Diabetes mellitus Typ 2 zu rechnen. Bekannt ist auch, dass Extremwetter-
ereignisse mit ihren Folgen wie Verlust der Heimat und Flucht oder Umsiedlung in Zukunft deutlich
haufiger auftreten werden."”"” Dadurch werden psychische Belastungssituationen und Folgeerkran-
kungen wie posttraumatische Belastungsstorungen, Depressionen, Angststorungen etc. dramatisch
zunehmen,2141819.5253 Aych Zukunftsangste angesichts der Erderwarmung werden bei Kindern und
Jugendlichen weiter ansteigen. Bereits jetzt sorgen sich 80% der Kinder und Jugendlichen um ihre Zu-
kunft angesichts der Klimakrise.®>374

Hierfur sind dringend die nétigen personellen und strukturellen medizinischen und psychologischen
Behandlungsmaéglichkeiten zu schaffen. Vor dem Hintergrund zunehmender Extremwetterereignisse
ergibt sich auch die Notwendigkeit einer psychosozialen Notfallversorgung, die an die spezifischen
Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen angepasst ist.'®

3. Welche spezifischen Herausforderungen bringt die Klimakrise fir Kinder und Jugendliche in
Mecklenburg-Vorpommern mit sich? / 4. Inwiefern sind die jlingeren Kohorten von den erwart-
baren Klimaveranderungen in besonderer Weise betroffen? /5. Wie wirkt sich der Klimawandel
auf die kérperliche und psychische Gesundheit junger Menschen aus? / 6. Welche langfristigen
Folgen der Klimakrise kdnnten Kinder und Jugendliche besonders stark betreffen?

1. Hitze / UV-Strahlung
Kinder sind durch Hitze und UV-Strahlung besonders gefahrdet. Sie reagieren deutlich empfindlicher

auf Hitze als Erwachsene und haben ein besonders hohes Risiko fur Hitzeschaden (Kollaps, Hitzschlag)
und Austrocknung.” Kérper von Sauglingen und Kleinkindern erwarmen sich bei Bewegung schneller
als die von Erwachsenen, die Fahigkeit, ihre Kérpertemperatur durch Schwitzen zu regulieren, ist noch
nicht voll ausgebildet. Auch kénnen sie sich noch nicht eigenstandig mit Wasser versorgen. So droht
ihnen bei hoher AuBentemperatur rasch eine Uberhitzung und Austrocknung. Chronisch kranke Kin-
der, z.B. mit Diabetes mellitus Typ 1, mit Stoffwechselerkrankungen oder mit Behinderungen sind
noch im Schulalter durch Hitze gefdhrdet. Dies tragt zum Anstieg von Krankenhausbehandlungen in
Hitzeperioden bei3®'

Ungeborene kdnnen bereits im Mutterbauch durch Hitze geschadigt werden: Die Rate an Totgebur-
ten, an Fruhgeborenem und die an Neugeborenen mit erniedrigtem Geburtsgewicht nimmt im Rah-
men von Hitzewellen zu.* > ¢ 4664 Hitzewellen in den ersten drei Monaten der Schwangerschaft kén-
nen die Entstehung von Herzfehlbildungen beim Ungeborenen beglinstigen.?® Zusatzlich steigt in Hit-
zeperioden die Konzentration von Feinstaub und bodennahem Ozon drastisch an, was die Gesund-

heit von Kindern besonders schadigt.*36°



Weiterhin hat die UV-Strahlung in den vergangenen Jahrzehnten deutlich zugenommen.264959 yy-
Strahlung schadigt die menschliche Haut. Besonders gefahrdet sind Babys und junge Kinder, da ihre
Fahigkeit zu braunen nur sehr gering ausgepragt ist. Kinder haben dadurch ein hohes Risiko Haut-
schaden durch UV-Strahlung zu erleiden. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich daraus spater Hautkrebs
entwickelt, steigt mit der sonnenexponierten Zeit insgesamt und mit der Zahl der erlittenen Sonnen-
brande. So hat sich die Inzidenz von Hautkrebs in den vergangenen 20 Jahren etwa verdoppelt.*! Auch
die Augen werden durch UV-Strahlung geschadigt: Neben Schaden an Bindehaut und Netzhaut ist die
Trabung der Augenlinse (grauer Star) eine gefurchtete Folge von UV-Strahlung. Sie ist weltweit der
haufigste Grund fir Erblindungen.*

2. Gesunde Umwelt

Luftschadstoffe stammen vornehmlich aus der Verbrennung von fossilen Brennstoffen wie Ol, Gas,
Kerosin, Kohle und auch Holz. Feinstaub entsteht zum erheblichen Teil durch motorisierten Verkehr,
u.a. den Reifenabrieb im StraBenverkehr. Eine andere Ursache fir Feinstaub ist neben Heizwerken,
Abfallverbrennungsanlagen und Ofen auch die Diingung in der konventionellen Landwirtschaft.'47 6
6976 F(ir die kindliche Gesundheit ist die Luftverschmutzung besonders kritisch. Denn der kindliche
Organismus entwickelt sich noch und wird durch Stoffe wie Feinstaub, bodennahes Ozon, Stickoxide
und weitere Schadstoffe starker geschadigt als der von Erwachsenen. In Héhe der kindlichen Atem-
wege ist die Konzentration von Luftschadstoffen im Stralienverkehr besonders hoch. Feinstaub und
Ozon erzeugen Kopfschmerzen, Husten, Atembeschwerden sowie Entztindungsreaktionen in Bron-
chien und Lunge.® Feinstaub kann das Lungenwachstum stéren und langfristig die Lungenfunktion
einschranken. 4> Weiterhin kann er Gber die Lungenblaschen bis in den Blutkreislauf eindringen und
nach Jahren der Akkumulation durch Ablagerung in den Blutgefél3en zu Thrombosen, Herzinfarkten
und Schlaganfallen und damit zum vorzeitigen Tod fUhren. Eine Feinstaubbelastung von Schwangeren
kann aulerdem zu einem niedrigeren Geburtsgewicht fihren, welches wiederum mit langfristigen
gesundheitlichen Nachteilen einhergehen kann.® Aus diesen Griinden ist eine rasche und deutliche
Senkung der Luftschadstoff- und insbesondere der Feinstaubemissionen flr die kindliche Gesundheit
unabdinglich. Hierfur ist eine Angleichung der Grenzwerte in der aktuellen EU-Luftqualitatsrichtlinie
an die aktualisierten WHO-Empfehlungen bis 2030 umzusetzen.

Ein weiterer auf die Kindergesundheit einwirkender Umweltfaktor sind die sogenannten endokrinen
Disruptoren, welche vornehmlich aus der Produktion und Verwendung von Plastik stammen. Endo-
krine Disruptoren sind nach der Aufnahme durch u.a. Mikroplastik in Lebensmitteln, Kosmetika, Tex-
tilien oder Spielzeug im Kérper auf unterschiedliche Weise hormonell aktiv.82434384867 |n neyeren
Studien wurde Mikroplastik in der Plazenta und in Neugeborenen-Gehirnen gefunden. In besonde-
rem Mal wirken endokrine Disruptoren auf Ungeborene, Neugeborene und junge Kinder.® Sie kon-
nen die Fortpflanzungsfahigkeit beeintrachtigen und zu Fehlbildungen, Fehlgeburten und vorgeburt-
licher Wachstumsverzégerung fiihren.3'®3 Manche beférdern die Entstehung von Allergien und
Asthma sowie von Mineralisationsstérungen im Zahnschmelz. Zudem kdnnen sie die neurologische
Entwicklung und die Lungenentwicklung stéren.® Durch Akkumulation von endokrinen Disruptoren
im Kdrper Uber Jahrzehnte erhéht sich das Risiko fur Herzinfarkte, Schlaganfalle und Krebserkrankun-
gen.'32457 Daher muss die Verwendung von Plastik in allen Bereichen drastisch beschrankt werden.

Insbesondere im Lebensumfeld von Schwangeren und jungen Kindern muss die Verwendung von
Plastikmaterialien konsequent vermieden werden (z.B. Geburts-/Kinderkliniken). Die Vermeidung von



Plastik ist Gesundheitsschutz und Klimaschutz. Auch Stoffe aus der Gruppe der PFAS kdnnen erhebli-
che gesundheitliche Folgen haben??, wie zum Beispiel die Beeintrachtigung der Fertilitat bzw. der
Spermienqualitat.?”%” Ein Effekt auf Embryonen scheint schon durch sehr geringe Dosen von PFAS
aufzutreten und zu einem niedrigeren Geburtsgewicht und niedrigerer Geburtslange von Neugebo-
renen zu fithren.?2232767 Dje Datenlage zu den potenziellen Gesundheitsrisiken durch Chemikalien-
mischungen ist lickenhaft. Daher schlieBen wir uns der Empfehlung des Sachverstandigenrates fur
Umweltfragen an die Bundesregierung®® an, sich fir eine zligige und ambitionierte Uberarbeitung der
EU-Chemikalienverordnung REACH einzusetzen. Hierbei geht es darum, die sehr grof3en Informati-
onsdefizite bei der Registrierung von Chemikalien zu bewaltigen und die Abschatzung des Umwelt-
und Gesundheitsrisikos durch Chemikalienmischungen zu verbessern.

Wasser ist lebenswichtig und wird in den zunehmend heil3er werdenden Jahren immer kostbarer und
knapper werden. Kinder und Jugendliche brauchen in allen Ortschaften, in Schulen und Kitas jederzeit
Zugang zu sauberem Trinkwasser. Probleme bei der Aufbereitung von Wasser zu Trinkwasser berei-
ten insbesondere die Belastung des Wassers durch Nitrat, Arzneimittel, multiresistente Keime, Che-
mikalien und auch Mikroplastik.® Eine zusatzliche Reinigungsstufe des Wassers bei der Trinkwasser-
aufbereitung ist daher fur die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen trotz héherer Kosten unab-
dingbar. Wasser ist ein Gemeingut und muss kostenlos in den Stadten und Gemeinden verflgbar sein,
z.B. in Form von Trinkbrunnen. Gleichzeitig mUssen MalBhahmen zur drastischen Einsparung von
Wasser in allen Bereichen ergriffen werden.

3. Erndhrung
Eine ausgewogene, pflanzenbasierte, fleischreduzierte, schadstofffreie und zuckerarme Ernahrung ist

zugleich gesund und klimafreundlich. Hierfur gibt es allgemein anerkannte Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fir Erndhrung e.V.'® und der EAT-Lancet Commission (Planetary Health Diet).”®
Eine solche Erndhrung scheint das Risiko von Ubergewicht, Herzinfarkten, Schlaganfallen, Bluthoch-
druck und Diabetes Typ 2 zu reduzieren.>%>>€078 NachgewiesenermaRen ist der Konsum von Fleisch
eine der Hauptursachen dieser Erkrankungen und zugleich einer der gréf3ten Verursacher von Treib-
hausgasen. Rind- und Lammfleisch sind besonders klimaschadlich. Der Fleischkonsum insgesamt,
und insbesondere der von Rind- und Lammfleisch, sollte daher mit Blick auf den Gesundheits- und
den Klimaschutz dringend reduziert werden. Eine weitgehend fleischreduzierte, pflanzenbasierte Er-
nahrung ist empfehlenswert. Auch die Saisonalitdt und die Regionalitat der Nahrungsmittel schaffen
mehr Nachhaltigkeit sowie Unabhéngigkeit und sollten daher unbedingt unterstitzt werden.’”® Eine
6kologisch nachhaltige Landwirtschaft, gesundheitsférdernde Ernahrung und Klimaschutz bedingen
sich gegenseitig. Hierdurch werden Béden und Artenvielfalt geschitzt sowie Treibhausgase reduziert,
indem auf chemische Diinger, Pestizide und Massentierhaltung verzichtet wird.2°

4. Mobilitat

Selbststandige Fortbewegung und korperliche Betatigung fordern die Ausbildung der motorischen
Fahigkeiten von Kindern, sie unterstitzen die Entwicklung des Gehirns und ermdglichen vielerlei Lern-
prozesse.3>40 Bewegung verringert das Risiko fir Ubergewicht bei Kindern und Erwachsenen und
schitzt so vor vielen Erkrankungen.® Die selbststandige Mobilitat von Kindern dient dauerhaft der
Bewegungsfreude, schafft Begeisterung fur die eigenstandige Fortbewegung und erhéht dadurch das
Selbstvertrauen von Kindern.3? Dafiir muss sie risikoarm und altersgerecht méglich sein. Hierfur ist



eine entsprechende Infrastruktur erforderlich mit sicheren FuRganger- und Radwegen und einem in-
nerstadtischen Tempolimit von 30 km/h. Ein Tempolimit senkt das Unfallrisiko deutlich und reduziert
die Belastung durch Luftschadstoffe und Larm erheblich.

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

Hohe Temperaturen kénnen zu deutlich geringeren Bildungsabschlissen fuhren, wobei niedrige Bil-
dung wiederum zu einem niedrigen soziobkonomischen Status fuhrt, der in einem Teufelskreis zu
einem erhohten Risiko fur Gesundheitsschaden durch die Klimakrise fuhrt.”” Dabei kann es sich um
indirekte Effekte von Hitze handeln, wie z.B. DUrre und damit schlechter Nahrungsmittelversorgung
verbunden mit eingeschrankter kognitiver Entwicklung oder direkt durch verminderte kognitive Leis-
tung bei Hitze. 7980

Konkrete MaRnahmen und Initiativen:

9. Welche konkreten MaBnahmen kénnen ergriffen werden, um die Resilienz von Kindern und
Jugendlichen gegeniuiber den Auswirkungen der Klimakrise zu stérken? / 12. Was ist auszubauen
und zu verbessern? Was fehlt komplett?

1. Hitze / UV-Strahlung

e Sowohl Hitzeschutz- als auch UV-SchutzmaBnahmen missen verpflichtend fur Kitas, Schulen,
Kinder- und Jugendkliniken und Freizeiteinrichtungen sowie Sportvereine ausgearbeitet und
umgesetzt werden.

e Berufsgruppen, die Sauglinge, Kinder oder Schwangere betreuen, missen Uber deren Ge-
sundheitsgefahrdung durch Hitze und durch UV-Strahlung aufgeklart werden.

e Stadte mussen zu Hitzeschutz- und UV-Schutz- MaBnahmen verpflichtet werden.?

e Stadtplanerische Entscheidungen mussen immer die thermischen Auswirkungen auf die Um-
gebung mitbertcksichtigen. Die Stadt- und Landschaftsplanung muss fur alle Altersgruppen
einen freien Zugang zu Hitzeschutzzonen und in die Natur gefahrlos méglich machen.

e Als Hitzeschutz- und UV-Schutz-Malinahmen kénnen zum Beispiel sein: Beschattung durch
Baume oder ersatzweise durch Sonnensegel oder Markisen, die Begriinung von Aul3enfassa-
den und Dachern, die Verwendung von hellen Farben fur AuBenfassaden und Dacher, die Ein-
dammung bzw. Reduzierung der Flachenversiegelung, Schaffung sogenannte Kuhlungsinseln
in Stadten sowie die Ausweitung von Natur- und Landschaftsschutzgebieten.

2. Gesunde Umwelt

e Eine sofortige und drastische Reduktion der Treibhausgasemissionen ist erforderlich, und
zwar konsequent in allen Sektoren. Insbesondere die Verbrennung fossiler Energietrager
muss so schnell wie méglich beendet werden.

e Trinkwasser muss geschutzt werden und fur alle Menschen frei zur Verfigung stehen. Die
Einrichtung von Trinkbrunnen in Kitas, Schulen und an &ffentlichen Platzen muss im Hinblick
auf Hitzewellen sichergestellt werden.

e Neben der mechanischen, der biologischen und der chemischen Stufe der Trinkwasseraufbe-
reitung muss zum Schutz der Gesundheit die Stufe 4 mit Mikrofiltern/Nanofiltern verpflich-
tend eingefuhrt werden.




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

Chemikalien aus der Gruppe der PFAS wurden nach deren Beschrankung haufig durch an-
dere, dhnlich bedenkliche Stoffe derselben Gruppe ersetzt. Hier sollte die gesamte Stoff-
gruppe beschrankt werden.

Zum Schutz der Artenvielfalt ist bei Genehmigungsverfahren zur Verwendung von Chemika-
lien prinzipiell auch die mittel- und langfristige Wirkung auf die Tier- und Pflanzenwelt zu be-
rucksichtigen.

Natur erleben ist Gesundheitsschutz und hilft, ein Verstandnis zu entwickeln fur die Abhan-
gigkeit des Menschen von ihn umgebenden stabilen Okosystemen. Daher missen an Kitas
und Schulen Projekte eingerichtet und finanziell gefdrdert werden, die den Bezug zur Natur
herstellen und férdern.

Sowohl bei Padagog:innen als auch bei Schiler:innen sollte die Selbstwirksamkeit bezulglich
des Arten- und des Klimaschutzes sowie der Klimaanpassung durch geeignete Projekte gefor-
dert werden.

Politische Entscheidungstrager:innen mussen bei allen Entscheidungen die globalen Auswir-
kungen jeweils mitdenken. Sowohl innerdeutsche als auch globale Ungerechtigkeiten, welche
durch die Klimakrise verstarkt werden, missen durch sozialgerechte Malinahmen ab- gemil-
dert werden. Okologische Schaden und Kosten diirfen nicht externalisiert werden.

3. Ernahrung

Die langjahrig bekannten Empfehlungen einer pflanzenbasierten und fleischreduzierten Er-
nahrung sollten in 6ffentlichen Kantinen (Schulen, Kitas, Mensen) sowie allen Einrichtungen
des Gesundheitswesens (z.B. Kinder- und Jugendkliniken) umgesetzt werden.

Werbung fur ungesunde und klimaschadliche Nahrungsmittel muss verboten werden, insbe-
sondere, wenn sie sich an Kinder richtet.

Alle Lebensmittel mussen mit einem geeigneten Score gekennzeichnet werden, der jeweils
Nahrwertprofil und Klimafreundlichkeit berucksichtigt.

Die wahren Kosten der Produktion von Lebensmitteln und eine Tierwohlabgabe sollten sozi-
alvertraglich eingepreist werden.

Eine gesunde und nachhaltige Erndhrungsweise muss fur alle Bevdlkerungsgruppen maglich
werden und bei sozial benachteiligten Familien unterstutzt werden. Sie muss zur gunstigsten
und einfachsten Wahl gemacht werden.

4. Mobilitat

Private Mobilitdt muss verandert werden zugunsten des OPNV, der Bahn, Fahrradern und des
ZufuBBgehens mit dem Ziel sie CO,-neutral zu gestalten.

Ein Tempolimit zur CO,-Reduktion im StralBenverkehr ist unerlasslich.

Kinder mussen gefahrlosen Zugang zu bewegungsférdernden Spielplatzen und zu Bewe-
gungsraumen in der Natur erhalten.

In Bildungseinrichtungen sollten Sport- und Bewegungsangebote fur Kinder und Jugendliche
in gut ausgestatteten Sportstatten zur Verfugung stehen. Wohnortnah sollten Turnhallen,
Sportstatten und auch Schwimmbader verfligbar sein. Deren Nutzung muss fur Kinder aller
Bevolkerungsgruppen bezahlbar werden. Sie missen zu Ful3, per Fahrrad oder mit dem OPNV
erreichbar sein.



Psychosoziale Aspekte:
13. Wie erleben Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene die aktuelle Klimakrise und wie re-
agieren sie darauf?

Haufigere und langer anhaltende Extremwetterereignisse bedrohen die sozioOkonomische Sicherheit
und steigern dadurch die Anfalligkeit junger Menschen flr psychische Erkrankungen wie Depressio-
nen, Posttraumatisches Belastungssyndrom (PTBS) und Angststérungen; insbesondere bei bereits so-
ziobkonomisch benachteiligten Kindern zeigen sich schwerere Verlaufe.®!

Akute Ereignisse wie Stiirme, Uberschwemmungen und Waldbrande sind die priméren Gefahren, die
zu einem erhohten Risiko fur psychische Beeintrachtigungen wie Bindungsproblemen, gestorter
Schlaf, PTBS, Substanzkonsum, Depressionen und Angststérungen fuhren konnen.8! Bei Kindern, die
Katastrophen ausgesetzt sind, liegt die Pravalenzraten fir PTBS zwischen 15-30%;%? etwa die Halfte
bleiben Uber 18 Monate lang traumatisiert.®3 Zudem haben Kinder im Vergleich zu Erwachsenen bei
Katastrophen eine hohere Rate mentaler Einschrankungen® und sind anfalliger fur PTBS.
Dauerhafte Stressoren wie Hitzestress, Durren, Ernteeinbulen und wirtschaftliche Folgen haben
Folgeeffekte, die Bildung, Freizeitaktivitaten und soziale Netzwerke einschranken kdnnen.8 Dies kann
das Erreichen von Entwicklungsschritten verzégern, den gesunden Ubergang zur Jugend beeintrachti-
gen und die Anfalligkeit fur die psychische Erkrankungen erhéhen.®” Die wachsende psychosoziale
Unabhangigkeit - z.B. durch Bildung sozialer Beziehungen zu Gleichaltrigen, Lehrern und der weiteren
Gemeinschaft - kann durch klimabedingte Ereignisse beeinflusst werden.®

Die Adoleszenz wird gepragt durch umfassende physiologische, neurokognitive und hormonelle Ver-
anderungen; gleichzeitig manifestieren sich in dieser Zeit haufig neue psychische Erkrankungen.®
Diese Veranderungen gehen mit einer zunehmenden Unabhangigkeit einher, einschlieBlich der Bil-
dung einer stabileren persénlichen Identitat sowie Peergroups, Freizeitaktivitdten und zunehmender
Eigenstandigkeit. Die Entwicklungsschritte in der Jugend sind insbesondere dann gefahrdet, wenn Um-
weltkatastrophen soziale Netzwerke beeintrachtigen.?® Hitzewellen und anhaltend hohe Temperatu-
ren beeintrachtigen die Schlafqualitat, das Lernen, die Leistungen bei kognitiven Tests und die Ab-
schlussnote an weiterfihrenden Schulen.?'%2

Jugendliche zeigen ein wachsendes Bewusstsein fur abstrakte Werte, einschlieBlich Gerechtigkeit, Ver-
antwortung und Menschenrechte, und haben ein steigendes Interesse an sozialer und wirtschaftlicher
Teilhabe. Dementsprechend sind Jugendliche sich der Klimakrise zunehmend bewusst und machen
sich dartber Sorgen.*® Diese Sorge kann Geflihle der Verzweiflung und Hilflosigkeit hervorrufen, die
die Symptome bereits bestehender mentaler Beeintrachtigungen verschlimmern und die Schwelle fiir
das Auftreten weiterer psychischer Erkrankungen senken konnen. &
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