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Vorwort

»Jeder Mensch hat Anspruch auf eine Umwelt, die
ein hochstmogliches Mal8 an Gesundheit und
Wohlbefinden ermdglicht.“ Diese Formulierung
der europdischen Staaten anldsslich der Ersten
WHO-Europakonferenz ,,Umwelt und Gesund-
heit” der Umwelt- und Gesundheitsminister und
-ministerinnen in Frankfurt im Jahr 1989 hat
nach wie vor Giltigkeit fiir unser Regierungs-
handeln im Bereich des umweltbezogenen Ge-
sundheitsschutzes. Die Bundesregierung hat
sich bei diesem Prozess als Schrittmacher betei-
ligt. Erstmalig wurden beide Politikbereiche in
einem ganzheitlichen Ansatz eng miteinander
verkniipft und nach gemeinsamen Losungen
gesucht. Vieles hat sich seither politisch be-
wegt. Bei der WHO-Ministerkonferenz 2004 in
Budapest wurde mit der Verabschiedung des
L~Aktionsplans zur Verbesserung von Umwelt
und Gesundheit der Kinder in der europdischen
Region®“ der WHO (CEHAPE) der Fokus auf Kin-
der gelegt. Denn sie sind unsere Zukunft, sie
bilden die Gesellschaft von Morgen und ihr
Schutz ist eine wichtige Aufgabe im Sinne einer
nachhaltigen Entwicklung.

Im Juni 2007 findet zum ersten Male in der Fol-
ge der WHO-Ministerkonferenzen ,,Umwelt und
Gesundheit” eine zwischenstaatliche Konferenz
statt. Diese soll eine Halbzeitbilanz zur Umset-
zung der Budapester Beschliisse, insbesondere
des Kinderaktionsplans, ziehen, sowie den Weg
fir die nachste WHO-Ministerkonferenz ,,Um-
welt und Gesundheit” 2009 in Rom bereiten.

Die Bundesregierung Deutschlands hat die Be-
schliisse aus den WHO-Europakonferenzen auf-
gegriffen und umgesetzt. Bereits 1999 wurde
das deutsche Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit (APUG) vorgelegt. Ein Schwerpunkt
ist dabei der Schutz von Kindern.

Doch was bedeutet die Umsetzung eines sol-
chen Planes mit einem Schwerpunkt auf Kinder
fir den Einzelnen, fiir eine lebenswerte Umwelt
und einen gesundheitsférderlichen Lebensstil?
Was kann der Staat tun, um Gesundheitsrisiken
aus der Umwelt zu mindern und auf internatio-
naler Ebene die Schwerpunkte mit zu gestal-
ten? Und was kann jeder Einzelne tun, um die
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Basis fiir eine moglichst gute Gesundheit, be-
sonders die der Kinder, zu schaffen?

Diese Fragen sind heute wichtiger denn je.
Denn die Gesundheit ist unser hochstes Gut;
das zu bewahren, ist unsere gemeinsame Auf-
gabe. In Verantwortung fir die kiinftigen Gene-
rationen missen wir zugleich die natiirlichen
Lebensgrundlagen schiitzen. Unsere Gesundheit
wird mafgeblich von unserem Lebensstil und
von Umweltfaktoren beeinflusst. Umfragen zei-
gen, dass die Biirgerinnen und Birger iiber den
Zustand unserer Umwelt besorgt sind. Und das,
obwohl viele Belastungen riickldufig sind. Wir
haben zum Beispiel in Deutschland die Emissi-
onen der ,Kklassischen® Luftschadstoffe, wie
Staub, Stickstoffoxide und Schwefeldioxid, in
den 1980er und 1990er Jahren entscheidend
senken konnen. Dennoch: Wir miissen weiter-
machen, Bilanz aus den durchgefiihrten Aktivi-
taten ziehen, diese bewerten und bestehende
Programme, auch zum Schutz der Kinder und
anderer sensibler Bevolkerungsgruppen, in
Richtung neuer Fragestellungen justieren. Denn
weitere drangende Problemfelder riicken ins
Blickfeld, wie etwa die Belastung durch Fein-
staub.

Bei umweltpolitischen Themen haben gesund-
heitliche Aspekte von Anfang an eine wichtige
Rolle gespielt, und wir freuen uns, dass wir fir
die Gesundheit besonders unserer Kinder und
damit auch fur die Erwachsenen etwas bewe-
gen konnten. Doch gleichzeitig nehmen andere
Belastungen an Bedeutung zu - so spielen bei-
spielsweise in der heutigen hektischen Zeit
Larm, der Mangel an Bewegung und unsere Er-
nahrungsweise eine zunehmend bedeutende
Rolle. Die Wechselwirkungen zwischen Umwelt-
faktoren, Lebensstil und Gesundheit sind dabei
vielschichtig und nicht immer einfach zu ver-
stehen.

Hier setzt die Aufgabe der Politik an. Eines der
Ziele ist, aufkommende Risiken bereits im Vor-
feld zu erkennen, um rechtzeitig und angemes-
sen, wenn moglich im Sinne préventiven Han-
delns, gegensteuern zu kénnen. Wir brauchen
verldssliche Daten, die uns Auskunft geben
uber die Entwicklung unserer gesundheitlichen
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Situation und Uber Umweltbedingungen, wel-
che die Gesundheit beeintrachtigen oder for-
dern. Und wir benétigen nicht nur eine fun-
dierte wissenschaftliche Bewertung umweltbe-
dingter Gesundheitsrisiken, um diese einschat-
zen zu konnen und der Offentlichkeit transpa-
rent und verstdndlich zu machen. Vielmehr
sollte das Wissen uber die Zusammenhédnge
zwischen Umwelt und Gesundheit vermehrt
zum Alltagswissen werden. Damit kann es in
die Entscheidungsfindung eines jeden Einzel-
nen, aber gerade auch der Politik, der Wissen-
schaft und der Wirtschaft einflieBen.

Dies ist die Philosophie, mit der wir fur
Deutschland eine Bilanz des Kinderaktionsplans
CEHAPE ziehen wollen. Hierbei ist nicht au3er
Acht zu lassen, dass die Situation und damit die
Problemfelder in der WHO-Region Europa viel-
schichtig sind und diese unterschiedliches na-
tionales Handeln bedingen.

Seit den Ministerkonferenzen der WHO sind
viele Initiativen durchgefiihrt worden, die uns
unseren Zielen Stiick fur Stiick naherbringen.

Mit dem vorliegenden Bericht mochten wir
uber das Erreichte Auskunft geben. Dabei wird
deutlich, dass Umwelt und Gesundheit als zwei
Seiten ein und derselben Medaille zu verstehen
sind und von der engen Zusammenarbeit der
beteiligten Ministerien, Bundesoberbehorden,
Landesgesundheits- und -umweltbehodrden so-
wie Vertreterinnen und Vertretern gesellschaft-
licher Gruppen in Deutschland profitieren. Wir
sind davon iberzeugt, dass nachhaltiges Han-
deln zusammen mit Pravention und Gesund-
heitsférderung einen Beitrag leisten, die gro-
Ben Herausforderungen zu meistern!

Ulla Schmidt

Bundesministerin fiir Gesundheit

Sigmar Gabriel

Bundesminister fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit
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1. Einleitung

1.1 Umwelt- und Gesundheitsschutz - zwei gute Partner

Fiir die Gesundheit der Menschen spielen die
Einfliisse aus der Umwelt neben Lebensstilfakto-
ren eine wichtige Rolle. Daher ist Gesundheits-
schutz in Deutschland seit langem eine zentrale
Zielsetzung auch der Umweltpolitik. Die inter-
nationale Initiative der WHO Region Europa zu
Umwelt und Gesundheit hat das Bewusstsein
uber die Zusammenhdnge zwischen Umwelt
und Gesundheit gestéarkt. Bereits bei der Ersten
Ministerkonferenz 1989 in Frankfurt am Main
wurden in der ,Europdischen Charta Umwelt
und Gesundheit” gemeinsame Zielsetzungen
festgelegt. Deutschland war nicht nur Gastge-
ber dieser ersten Konferenz, sondern auch poli-
tischer Schrittmacher dieses Prozesses. Dabei
wurden erstmalig beide Politikbereiche — Um-
welt und Gesundheit - in einem ganzheitlichen
Ansatz miteinander verkniipft und nach ge-
meinsamen Losungswegen gesucht. Dahinter
steht der Gedanke, dass eine ,gesunde®, das
heifit eine moglichst intakte und wenig belaste-
te Umwelt, eine wichtige Voraussetzung fir die
menschliche Gesundheit ist.

Seither sind in Deutschland grofBe Fortschritte
erreicht worden, so dass insgesamt ein hohes
Schutzniveau fiir die menschliche Gesundheit
und die Umwelt besteht. Deutsche Umweltpoli-
tik gehort in vielen Feldern international zu
den Vorreitern mit oft iberdurchschnittlichen

CEHAPE - Bericht Deutschlands 2007

Leistungen. Beispielsweise ist Trinkwasser aus
Deutschland fiir seine konstant hohe Qualitat
und die Abwasserentsorgung fiir ihren hohen
technischen Stand bei der Riickhaltung von
Umweltschadstoffen bekannt. Auch beim Klima-
schutz will die Bundesregierung ihre Vorreiter-
rolle weiter verfolgen und ihre Aktivitdten aus-
bauen.

Jedoch sind auch heute noch bestimmte Um-
weltbelastungen nicht zu vernachldssigen. Der
zunehmende Fahrzeugverkehr mit konzentrier-
ten Belastungen durch Larm, Emissionen und
erhohten Unfallrisiken trégt zur Beeintrachti-
gung der menschlichen Gesundheit bei. Hinzu
kommen individuelle Risiken, die auf den Le-
bensstil zuriickzufiihren sind, wie zum Beispiel
das Rauchverhalten und damit auch die Passiv-
rauchbelastung der Bevolkerung sowie der
Mangel an Bewegung. Zudem riicken neue,
nicht minder drangende Problemfelder in das
Blickfeld, wie die Beispiele Feinstaub oder Frei-
zeitldarm zeigen.

Vor diesem Hintergrund hat sich Deutschland
im Juni 2004 international verpflichtet, Kinder
und Jugendliche verstdrkt in den Mittelpunkt
einer gemeinsamen Umwelt- und Gesundheits-
politik zu stellen. Anlass war die Vierte Europdi-
sche WHO-Konferenz der Umwelt- und Gesund-
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heitsministerinnen und -minister 2004 in Buda-
pest. Bei dieser Konferenz wurde der Schwer-
punkt der politischen MaBBnahmen europaweit
auf Kinder und Jugendliche gelegt und ein ,Ak-
tionsplan zur Verbesserung von Umwelt und
Gesundheit der Kinder in der europdischen Re-
gion“ (CEHAPE)! verabschiedet. Gemeinsames
Ziel ist es, der besonderen Verantwortung der
Gesellschaft fiir Kinder und Jugendliche Rech-
nung zu tragen und den Gedanken der Nach-
haltigkeit und der Zukunftsorientierung zu star-
ken. Unterstiitzt wird dieser politische Ansatz
durch die Initiative der Europaischen Kommis-
sion, die im Juni 2003 die europdische Strategie
fiir Umwelt und Gesundheit ,SCALE“2 vorgelegt
hat, um die umweltbedingten Erkrankungen in
Europa zu verringern. Zur Umsetzung der
~SCALE-Strategie” hat die Europdische Kommis-
sion einen , Europdischen Aktionsplan Umwelt
und Gesundheit 2004 - 2010“ entwickelt, der
auf der Vierten Konferenz der Umwelt- und Ge-
sundheitsministerinnen und -minister der WHO
Region Europa in Budapest im Juni 2004 vorge-
legt wurde.

Auch die Bundesregierung stellt sich den He-
rausforderungen des Kinderaktionsplans. Er-
ganzt werden die Bundesaktivitdten durch viel-
faltige Initiativen der Bundesldander und der
kommunalen Ebene, in deren Zustandigkeit
umfangreiche Aufgaben des umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes liegen.

Der vorliegende Bericht zeigt beispielhaft aus-
gewdhlte MaBnahmen und Aktivitdten, die die
Bundesregierung, die Bundesldander und die
Kommunen zur Verbesserung des Schutzes von
Kindern und Jugendlichen vor umweltbeding-
ten Gesundheitsrisiken in Deutschland auf den
Weg gebracht und umgesetzt haben. Er be-
schreibt die aktuelle Situation, Entwicklungen
und Trends und zeigt Perspektiven auf: Was
wurde bereits erreicht und wo muss die Bun-
desregierung ihre Aktivitaten in den nachsten
Jahren noch verstdrken?

Der Bericht orientiert sich an den Zielvorgaben
des Kinderaktionsplans (CEHAPE), auf die sich
die Mitgliedstaaten der europdischen Region
der WHO im Juni 2004 in Budapest geeinigt
haben. Nach einem einleitenden Kapitel, in
dem auf die besondere Situation von Kindern
und Jugendlichen eingegangen wird, zeichnet
Kapitel 2 den gemeinsamen Weg zu einem zu-
kunftsgerechten Umwelt- und Gesundheits-
schutz in Deutschland nach.

Kapitel 3 bis 6 des Berichts befassen sich mit
der Umsetzung der Ziele I bis IV des Kinderakti-
onsplans: Was wird in Deutschland zur Trink-
wasserreinhaltung und sicheren Abwasserent-
sorgung dgetan (Kinderaktionsplan Ziel I; Kapi-
tel 3)? Welche Fortschritte hat Deutschland bei
der Unfallpravention und Bewegungsforderung
bei Kindern und Jugendlichen erreicht (Kinder-
aktionsplan Ziel II; Kapitel 4)? Wie erfolgreich
sind die Mafnahmen und Aktivitdten zur Luft-
reinhaltung, die in Deutschland zur Pravention
von Atemwegserkrankungen ergriffen wurden
(Kinderaktionsplan Ziel III; Kapitel 5)? Wie las-
sen sich Erkrankungen verhiiten, die durch
Chemikalien, physikalische Einwirkungen, bio-
logische Wirkstoffe und gefahrliche Arbeitsbe-
dingungen verursacht werden? Was wurde in
Deutschland bisher erreicht (Kinderaktionsplan
Ziel 1V; Kapitel 6)?

Am Ende eines jeden Kapitels wird ein Ausblick
gegeben, wie in Deutschland auf das bisher Er-
reichte aufgebaut und der erfolgreiche Weg
zur stetigen Verbesserung der Umwelt und Ge-
sundheit der Kinder und Jugendlichen in den
kommenden Jahren weiter fortgesetzt werden
kann.

1.2 Von der Idee des CEHAPE zur Um-
setzung

Der WHO-Kinderaktionsplan: eine
gesundheitsfordernde Umwelt fiir
unsere Kinder

Bei der Vierten WHO-Europakonferenz ,,Umwelt
und Gesundheit” der Umwelt- und Gesundheits-
ministerinnen und -minister im Juni 2004 in
Budapest wurde — auch unter Mitwirkung
Deutschlands — der ,Aktionsplan fiir die Verbes-
serung von Umwelt und Gesundheit der Kinder
in der Europdischen Region® (CEHAPE) verab-
schiedet. Damit wurde der Schwerpunkt der po-
litischen MaBBnahmen bewusst auf Kinder und
Jugendliche als Zielgruppe gelegt, um damit
den Gedanken der Nachhaltigkeit und der Zu-
kunftsorientierung zu starken. Mit dem Kinder-
aktionsplan haben sich die Staaten der WHO-
Region Europa zu koordinierten und nachhalti-
gen MafBnahmen zum Schutz der Gesundheit
von Kindern verpflichtet. Dabei sollen die
Aspekte Pravention, Gesundheitsférderung, Vor-
sorge, Chancengerechtigkeit und Armutsbe-
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kdmpfung im Vordergrund stehen. Der Kinder-
aktionsplan enthdlt vier vorrangige Ziele, die
national umzusetzen sind:

Ziel I: Wasser

Verhiitung von Magen-Darmerkrankungen und
anderen gesundheitlichen Effekten, einschlief3-
lich Todesféllen, durch Bereitstellung von sau-
berem, bezahlbarem Wasser und guten sanita-
ren Verhaéltnissen.

Ziel II: Unfélle und Verletzungen

Verhiitung und Verringerung von Unféllen und
Verletzungen sowie Verringerung der Zahl der
Erkrankungen als Folge von Bewegungsmangel
durch die Schaffung sicherer und schiitzender
Wohnverhéltnisse.

Ziel III: Luft

Verhiitung und Verminderung unter anderem
von Atemwegserkrankungen und Asthmaanfal-
len durch Verringerung der Schadstoffbelastun-
gen in der Innenraum- und AuB3enluft.

Ziel IV: Chemikalien und physikalische Einwir-
kungen

Verringerung des Risikos von Erkrankungen
und Behinderungen als Folge von Belastungen
durch Chemikalien, physikalischen Einwirkun-
gen und biologischen Wirkstoffen sowie gefahr-
lichen Arbeitsbedingungen der Mutter vor der
Geburt, in der Kindheit und in der Jugend. Re-
duzierung der Zahl der Neuerkrankungen an
Melanomen und anderen Formen von Haut-
krebs im spateren Leben sowie anderen Krebs-
formen im Kindesalter.

Die Umsetzung der Ziele des WHO-Kinderakti-
onsplans erfolgt vor allem durch die klassische
Ressortpolitik auf europdischer Ebene sowie auf
Bundes- und Landesebene. Die Erfolge dieser
Politik zeigen sich in Deutschland beispielswei-
se in der guten Trinkwasserqualitéat, der siche-
ren Abwasserentsorgung, der guten Luftquali-
tat, dem verbesserten Strahlenschutz und einer
drastisch verringerten Zahl an Todesfédllen im
Verkehr. Die Bundesregierung hat auch MaB-
nahmen ergriffen, um zukiinftig unter ande-
rem die Chemikaliensicherheit zu erh6hen und
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die Feinstaubbelastung der Luft sowie die Larm-
belastung der Bevolkerung zu verringern. Diese
Aktivitaten werden dazu beitragen, die Bevolke-
rung zukinftig noch besser vor umweltbeding-

ten Gesundheitsgefahren zu schiitzen.

Eine Erweiterung erfahrt die Ressortpolitik
durch das Aktionsprogramm Umwelt und Ge-
sundheit (APUG), das gezielt zusdatzliche Aktivi-
taten zum Schutz der Gesundheit vor Umwelt-
einfliissen initiiert und damit auch einen Bei-
trag zur Umsetzung des Kinderaktionsplans
leistet.

Das Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit (APUG): Umweltschutz
und Gesundheit geh6ren zusammen

Die Bundesregierung legte 1999 anlésslich der
Dritten WHO-Europakonferenz ,,Umwelt und
Gesundheit” in London das Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit (APUG) vor. Das Ak-
tionsprogramm ist eine ressortiibergreifende
Initiative des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit, des Bundesministeriums fiir Umwelt, Na-
turschutz und Reaktorsicherheit und des Bun-
desministeriums fiir Erndhrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz. Die wissenschaftlichen
Behorden Bundesamt fiir Strahlenschutz, Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung, Robert Koch-In-
stitut und Umweltbundesamt leisten wesentli-
che fachliche Beitrage.

Ziel des Programms ist, umweltbedingte Risiken
fir die Gesundheit zu erkennen, fundiert zu be-
werten, uber sie zu informieren und zur Ent-
wicklung angemessener Risikominderungsstra-
tegien beizutragen. So wurden Mdoglichkeiten
der Risikofritherkennung und der Verbesserung
der Risikobewertung erortert und ein Leitfaden
zur Risikokommu-
nikation fiir Behor-
den erarbeitet. Das
APUG zielt darauf
ab, thementiber-
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1. Einleitung

die Gesamtzusammenhdnge von Umwelt und
Gesundheit zu informieren.

Die Forderung und Entwicklung einer gesund-
heits- und umweltbewussten Lebensweise, unter
anderem durch gesundes Wohnen und pro-
duktbezogenen Umweltschutz, ist eine wichtige
Aufgabe, die im Rahmen des APUG intensiv
verfolgt wird. Dariiber hinaus dienen eine Viel-
zahl der Projekte und Aktivitdten der Erfassung
und Bewertung umweltbedingter Gesundheitsri-
siken in verschiedenen Lebensbereichen.

Nach einer Zwischenauswertung des APUG im
Jahr 20023 wurden die APUG-Aktivititen zum
Schutz der Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen vor schddlichen Umwelteinfliissen
noch stdarker in den Vordergrund geriickt. So
wurde die direkte Information von Kindern
tiiber Umwelt und Gesundheit durch ein kindge-
rechtes Internetangebot, die Durchfiihrung ei-
nes ,Kindergipfels“, die Beteiligung an Veran-
staltungen wie dem ,Weltkindertag” und die
Entwicklung von Materialien fiir den schuli-
schen Unterricht ebenso verbessert wie die In-
formation von Eltern und Schulpersonal durch
Informationsbroschiiren. Der schadigende Ein-
fluss von Freizeitlarm auf das kindliche Gehor
bildet einen weiteren Arbeitsschwerpunkt, der
gemeinsam mit den Bundesldndern bearbeitet
wird. Nichtregierungsorganisationen wurden
durch das APUG unterstiitzt, ein Netzwerk zu
Kinder, Umwelt und Gesundheit zu bilden, Leit-
linien fiir die pddiatrische Umweltmedizin zu
erarbeiten sowie ein Fortbildungsangebot zur
Praventionsassistentin zu entwickeln und zu er-
proben. Einen weiteren Schwerpunkt bilden lo-
kale Aktivitdten, die auf die Verbesserung der
Wohnumwelt abzielen und vor allem auf Kin-
der und Jugendliche aus sozial benachteiligten
Familien ausgerichtet sind.

Eine umfassende Darstellung aller zwischen
1999 und 2005 im APUG durchgefiihrten Akti-
vitdten, Forschungs- und Modellprojekte enthalt
der Bericht ,Aktionsprogramm Umwelt und Ge-
sundheit 1999 - 2005. Projekte — Aktivitdten —
Ergebnisse“4.

Ein erfolgreiches Aktionsprogramm benétigt so-
wohl auf Bundesebene eine enge Zusammenar-
beit der hauptverantwortlichen Ministerien als
auch eine breite Unterstiitzung durch die Bun-
desldander, die kommunale Ebene und die Ge-
sellschaft insgesamt. Die Bundesregierung hat
daher das Aktionsprogramm in enger Zusam-
menarbeit mit Nichtregierungsorganisationen

und den Bundesldndern erarbeitet und weiter-
entwickelt. Das Programm profitiert auch bei
der Umsetzung von der engen Zusammenarbeit
mit den Landesgesundheitsbehorden (vor allem
der Lander-Arbeitsgruppe Umweltbezogener
Gesundheitsschutz [LAUG] der Arbeitsgemein-
schaft der Obersten Landesgesundheitsbehor-
den [AOLG]). Die Landesumweltministerien sind
ebenso eingebunden wie die kommunale Ebe-
ne. Nordrhein-Westfalen hat seit 2002 als erstes
Bundesland ein eigenes Aktionsprogramm Um-
welt und Gesundheit etabliert (vgl. 2.4). Auf
kommunaler Ebene hat der Stadtrat der Landes-
hauptstadt Miinchen im Maéarz 2003 ein Aktions-
programm Umwelt und Gesundheit beschlos-
sen, das seitdem realisiert wird. Das APUG leis-
tet mit seinen Aktivitdten einen wichtigen Bei-
trag zur Umsetzung der Ziele des WHO-Kinder-
aktionsplans.

1.3 Eine lebenswerte Umwelt fiir
unsere Kinder

In der Alltagswelt von Kindern spielen der Le-
bensstil und die Einfliisse aus der Umwelt eine
wichtige Rolle fiir die Gesundheit. Kinder und
Jugendliche sind besonders schutzbediirftig, da
sie sich manchen Umwelteinfliissen schwerer
entziehen kénnen als Erwachsene und teilweise
empfindlicher auf umweltbedingte Belastungen
reagieren. Kindertypische Verhaltensweisen (bei
kleineren Kindern beispielsweise der Hand-zu-
Mund-Kontakt oder das Krabbeln und Spielen
auf dem Boden), die zu hoheren Schadstoffbe-
lastungen fiihren kénnen, und Besonderheiten
des kindlichen Stoffwechsels erfordern einen
besonderen Gesundheitsschutz von Kindern.

Dem besonderen Schutzbedirfnis von Kindern
und Jugendlichen tragen die Bundesregierung
und die zustdndigen Landesressorts in vielfalti-
ger Weise im Querschnittsbereich Umwelt und
Gesundheit Rechnung. Sowohl bei der Erhe-
bung von Gesundheitsdaten als auch beim Risi-
komanagement, das heif3t bei der Umsetzung
von Strategien zur Minderung von Gesundheits-
risiken aus der Umwelt, werden Kinder und Ju-
gendliche oftmals in besonderem MaBe beriick-
sichtigt, wie die nachfolgenden Beispiele zei-
gen.
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Umwelt- und Gesundheitssurvey fiir
Kinder und Jugendliche

Um verlassliche Informationen und vergleichba-
re Daten Uber die Verbreitung von Krankheiten
und gesundheitsbeeinflussende Verhaltenswei-
sen bei Kindern und Jugendlichen bis zu 18
Jahren zu erhalten, fiilhrten das Bundesministe-
rium fur Gesundheit (BMG) und das Bundesmi-
nisterium fir Bildung und Forschung (BMBF)
von Mai 2003 bis Mai 2006 bundesweit eine
umfassende ,Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland” (,Natio-
naler Kinder- und Jugendgesundheitssurvey,
KiGGS®) durch. Mit den reprasentativen Daten
der Studie sollen Gesundheitsrisiken identifi-
ziert, Moglichkeiten zur Vermeidung von Ge-
sundheitsrisiken, Krankheiten und Unféllen auf-
gezeigt und Referenzwerte zur Bewertung der
Entwicklung im Kindes- und Jugendalter abge-
leitet werden. Der KiGGS-Studie angegliedert
war der Kinder-Umwelt-Survey (KUS), mit dem
reprasentative Daten zur Belastung von Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 3 bis 14
Jahren mit Umweltschadstoffen erhoben wur-
den (vgl. 1.4).

Sicherheitsfaktoren fiir empfindliche
Gruppen (einschlieplich Kinder)

Bei der Bewertung umweltbedingter Risiken fiir
die Gesundheit werden insbesondere empfindli-
che Gruppen berticksichtigt, zu denen auch
Kinder gehoren. Ublicherweise werden bei der
Festlegqung von Richt- oder Grenzwerten fir
Umweltmedien und fir Lebensmittel — sofern
nicht spezifische Daten vorliegen — Sicherheits-
faktoren eingerechnet mit dem Ziel, fur die je-
weils empfindlichste Altersgruppe individuelle
Unterschiede ausreichend zu berticksichtigen.

In bestimmten Féllen werden fiir Kinder zuséatz-
liche Sicherheitsfaktoren verwendet. So bertick-
sichtigt die ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraum-
luft beim Umweltbundesamt beispielsweise bei
der Ableitung von Richtwerten fir bestimmte
Substanzen, die in der Innenraumluft vorkom-
men, fur Kinder aufgrund ihrer besonderen
Atemwegsbedingungen einen zusdtzlichen Si-
cherheitsfaktor von 2. Auch beim Schutz vor ra-
dioaktiver Strahlung werden alterspezifische Le-
bensgewohnheiten und Besonderheiten bei Kor-
perbau und Stoffwechselvorgdangen von Kin-
dern beachtet.
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In der Humanbiomonitoring-Kommission (HBM-
Kommission) beim Umweltbundesamt werden,
wenn erforderlich, fiir Kinder, Jugendliche,
Frauen gesonderte Referenz- und HBM-Werte
abgeleitet, um die Schutzziele zu gewéahrleisten.
In den neuen Empfehlungen fiir Expositionsfak-
toren wird systematisch nach Alter und Ge-
schlecht differenziert, um die gruppenspezifi-
schen Besonderheiten in den Expositionsbedin-
gungen in die Abschdtzungen einflieSen zu las-
sen.

1.4 Ausgangssituation - aktuelle Daten

Der Gesundheitszustand von Kindern hat sich
in Deutschland in den vergangenen 20 Jahren
deutlich verandert. Akute Erkrankungen, etwa
durch Infektionen, treten in den Hintergrund.
Dagegen nehmen chronische Erkrankungen zu.
Sie werden oft durch mehrere Faktoren verur-
sacht und beeinflusst. So sind Asthma und Al-
lergien bei Kindern weiter auf dem Vormarsch.
Untersuchungen zeigen, dass Schadstoffbe-
lastungen hierfiir mitverantwortlich sein kon-
nen. Auch Ubergewicht, Haltungsschidden und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen nehmen bei Kin-
dern zu. Ursache hierfiir ist unter anderem ein
veranderter Lebensstil, vor allem Bewegungs-
mangel (vgl. 4.3).

Zum Teil konnten aber in Deutschland in den
letzten Jahren auch groBe Fortschritte erreicht
werden. Beispielsweise nahm die Zahl der Rau-
cherinnen unter den jungen Frauen in den ver-
gangenen Jahren deutlich ab (vgl. 5.4). Zudem
ist bei den kindlichen Todesféllen durch Ver-
kehrsunfdlle seit 1970 ein Riickgang um mehr
als 90 % zu verzeichnen (vgl. 4.2).

Kinder- und Jugendgesundheitssur-
vey (KiGGS)

Wie gesund sind die Kinder in Deutschland?
Treten bestimmte Erkrankungen in einzelnen
Altersstufen oder bei Jungen oder Mddchen ge-
héuft auf? Und welche Rolle spielen der soziale
Status und bestimmte Umweltfaktoren? Diese
Fragen standen im Mittelpunkt des bundeswei-
ten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS, vgl. 1.3), den das Robert Koch-Institut
(RKI) von Mai 2003 bis Mai 2006 durchgefiihrt
hat. Ziel war es, erstmals umfassende und bun-
desweit reprasentative Informationen zum Ge-
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sundheitszustand und zur gesundheitlichen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen im
Alter von 0 bis 17 Jahren zu erheben.

Représentative Bevolkerungsstudien, wie der
genannte Survey, sind eine wichtige Saule der
Umwelt- und Gesundheitspolitik. Sie bieten der
Bundesregierung die Moglichkeit, den Gesund-
heitszustand, gesundheitliche Gefdhrdungen
und Bedarfsveranderungen im Gesundheitssek-
tor richtig einzuschétzen und auf Problemlagen
rechtzeitig reagieren zu kénnen.

Besonderes Augenmerk galt beim KiGGS den
Faktoren, die die Gesundheit und Entwicklung
in der Kindheit und Jugend gefdhrden kdénnen
oder Gesundheitsrisiken fiir das Erwachsenenal-
ter darstellen. Die Datenerhebung erfolgte in
167 Orten in ganz Deutschland. Die Ergebnisse
liefern Ansatzpunkte fiir gezielte Interventio-
nen und Praventionsstrategien.

Medizinisch untersucht wurden unter anderem
Sehvermogen, Blutdruck, Schilddriisenvolumen,
Ausdauer und Koordinationsvermogen sowie

Blut- und Urinproben von insgesamt 17.641 He-
ranwachsenden. Dariiber hinaus wurden Anga-
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ben unter anderem zu Krankheiten, Unféllen,
Schmerzen und Gesundheitsverhalten abge-
fragt. An Teilstichproben der KiGGS-Teilnehme-
rinnen und -Teilnehmer wurden Zusatzuntersu-
chungen zur psychischen Gesundheit (Modul
,Bella“, 2.863 Teilnehmer und Teilnehmerin-
nen), zur motorischen Entwicklung (Modul
~MoMo*, 4.529 Teilnehmer und Teilnehmerin-
nen) und zu Umweltbelastungen (Modul ,Kin-
der-Umwelt-Survey®, 1.790 Teilnehmer und Teil-
nehmerinnen) durchgefiihrt. Die europaweit
einmalige Studie liefert erstmals ein umfassen-
des Bild uber die Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen aller Altersstufen. Seit September
2006 liegen erste Ergebnisse vor. Im Oktober
2008 werden die Daten als so genannter Public
Use File der Fachoffentlichkeit zur Verfigung
gestellt.

Erste Ergebnisse des Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurveys

Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas (Fettleibigkeit) sind
ein wachsendes gesundheitliches Problem bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Ins-
gesamt sind 15 % der Kinder und Jugendlichen
von 3 bis 17 Jahren tibergewichtig, und 6,3 %
davon leiden unter Adipositas. Ubergewicht
und Adipositas treten hdufiger auf bei Kindern
aus sozial benachteiligten Schichten, Kindern
mit Migrationshintergrund, bei Kindern, die
nicht gestillt wurden, und Kindern, deren El-
tern ebenfalls tibergewichtig sind (vgl. 4.3).

Allergische Erkrankungen

Allergische Erkrankungen zdhlen zu den héu-
figsten Gesundheitsproblemen im Kindes- und
Jugendalter. Nach den Ergebnissen des KiGGS
leiden in Deutschland 16,7 % aller Kinder und
Jugendlichen aktuell unter einer allergischen
Erkrankung, darunter mehr Jungen (18,0 %) als
Madchen (15,4 %). Allergische Krankheiten tre-
ten mit zunehmendem Alter hdufiger auf. Kin-
der mit Migrationshintergrund sind seltener be-
troffen als diejenigen ohne Migrationshinter-
grund (13 % gegeniiber 17,6 %). Ebenso leiden
Kinder aus sozial schwachen Familien (13,0 %)
seltener an Allergien als Kinder aus der Mittel-
schicht (17,8 %) und aus der Oberschicht

(18,9 %) (vgl. Abb. 1).
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Abb. 1: Anteil der von einer allergischen Krankheit betroffenen Kinder und Jugendlichen nach Geschlecht,
Migrationshintergrund und sozialer Schicht in Deutschland im Zeitraum 2003 bis 2006

Oberschicht
Mittelschicht
Unterschicht

13

mit Migrationshintergrund 13

Méadchen 15
Jungen 18

0% 5%

10 % 15 % 20%

Quelle: RKI 2006: Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (2003-2006)

Bewegung

Korperliche Bewegung ist eine wesentliche Ge-
sundheitsressource und bereits im Kindesalter
ein Schutzfaktor gegen Gesundheitsrisiken wie
Adipositas, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes. Grundschulkinder bewegen sich heut-
zutage deutlich weniger als Kinder dieses Alters
in friheren Jahren. Die Ergebnisse des Motorik-
moduls des KiGGS deuten auf motorische Defi-
zite bei Kindern und Jugendlichen hin. So hat
beispielsweise die Kraftfahigkeit — gemessen am
Standweitsprung - in den vergangenen Jahren
deutlich abgenommen (vgl. 4.3).

Unfélle

Unfélle und daraus resultierende Verletzungen
stellen im Kindes- und Jugendalter den hdaufig-
sten Grund fir eine Krankenhauseinweisung
und die mit Abstand bedeutendste Todesursa-
che dar. Nach den KiGGS-Daten erlitten 59,2 %
der verungliickten Kinder einen Unfall im
Heim-, Freizeit- und Sportbereich, 24,7 % einen
Unfall in Betreuungs- und Bildungseinrichtun-
gen und 11,4 % einen Unfall auf 6ffentlichen
Verkehrswegen (vgl. 4.2).
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Kinder-Umwelt-Survey (KUS)

In Ergdnzung zu den Gesundheitserhebungen
des Robert Koch-Institutes fithrte das Umwelt-
bundesamt (UBA) den Kinder-Umwelt-Survey an
einer Unterstichprobe des KiGGS durch. Bei
1.790 Kindern im Alter von 3 bis 14 Jahren
wurden Umweltbelastungen durch chemische
Schadstoffe, Schimmelpilze und Larm erfasst.
Dazu wurden Blut-, Urin-, Innenraumluft-, Haus-
staub- und Trinkwasserproben untersucht sowie
Schallpegelmessungen, Hortests und Befragun-
gen durchgefihrt.

Mit dem Kinder-Umwelt-Survey konnen erstmals
reprasentative Daten zur Belastung von Kin-
dern und Jugendlichen der Altersgruppe von 3
bis 14 Jahren mit Umweltschadstoffen fiir eine
umweltbezogene Gesundheitsbeobachtung und
-berichterstattung auf nationaler Ebene bereit-
gestellt werden. Die Studie schlie3t damit beste-
hende Datenliicken zu gesundheitsbezogenen
Umweltbelastungen bei Kindern. Der Kinder-
Umwelt-Survey liefert Daten, um nationale Refe-
renzwerte, welche die Hintergrundbelastung
von Kindern beschreiben, zu ergénzen oder be-
stehende Referenzwerte zu aktualisieren. Fir
die internationale Datenerhebung ist der Kin-
der-Umwelt-Survey wegweisend.
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Erste Ergebnisse des Kinder-Umwelt-
Surveys

Die Blei-, Quecksilber-, PAK-Belastungen (Poly-
zyklische aromatische Kohlenwasserstoffe) und
PCP-Belastung (Pentachlorphenol) haben seit
1990/925 deutlich abgenommen, was den Er-
folg umwelt- und gesundheitspolitischer Maf-
nahmen belegt. Ein Vergleich mit anderen Be-
lastungsdaten aus Europa und anderen Teilen
der Welt zeigt, dass Kinder in Deutschland heu-
te so niedrige Bleiwerte im Blut aufweisen, wie
sie sonst nur in Schweden gemessen wurden
(vgl. 6.2).

Nicht abgenommen hat hingegen die Be-
lastung der Kinder durch das Passivrauchen.
Noch immer leben etwa 50 % der Kinder in
Haushalten mit mindestens einer Raucherin
oder einem Raucher. Die Cotiningehalte im
Urin deuten darauf hin, dass die Belastung
durch das Passivrauchen sogar zugenommen
hat. In fast der Hélfte der Haushalte, in denen
taglich geraucht wird und in denen Kinder le-
ben, werden Benzolkonzentrationen erreicht,
die beispielsweise den zukiinftigen EU-Grenz-
wert fir Benzol in der Auflenluft Gibertreffen.

Weitere Informationen:

Bei den Auswertungen des Kinder-Umwelt-Sur-
veys werden auch Zusammenhdnge zwischen
Umweltbelastungen und gesundheitlichen Wir-
kungen untersucht. Im Hortest wiesen etwa

13 % der 8- bis 14jahrigen Kinder bei wenigs-
tens einer Testfrequenz einen Horverlust von
mehr als 20 dB(A) und 2,4 % von mehr als

30 dB(A) auf. Freizeitlarm kann eine der Ursa-
chen fur Horverlust sein (vgl. 6.4).

LCEHAPE: Children's Environment and Health Action Plan for
Europe

2$CALE: Science — Children — Awareness — Legal Instruments -
Evaluation

SUmwelt und Gesundheit gestalten: 3 Jahre Aktionsprogramm -
Bilanz und Perspektiven 1999 - 2002: Statusbericht und Doku-
mentation des Symposiums am 05./06.06.2002.

4Umweltbundesamt et al. (2005): Aktionsprogramm Umwelt
und Gesundheit 1999 - 2005. Projekte — Aktivitdten — Ergebnis-
se.

SDas UBA hatte bereits zwischen 1990 und 1992 in einem Um-
welt-Survey neben Erwachsenen auch Kinder der Altersgruppe 6
bis 14 Jahre untersucht. Mithilfe der aktuellen Ergebnisse kann

das UBA jetzt einen Trend der Umweltbelastungen bei Kindern

bewerten.

Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit (APUG): http://www.apug.de

Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit Nordrhein-Westfalen (APUG NRW): http://www.apug.nrw.de

Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS): http://www.bfs.de

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): http://www.bfr.bund.de
Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV): http://www.bmelv.de

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG): http://www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU): http://www.bmu.de

Kinder-Umwelt-Survey (KUS): http://www.umweltbundesamt.de/survey/us03/uprog.htm

Nationaler Gesundheitssurvey fiir Kinder und Jugendliche (KiGGS): http://www.kiggs.de

Robert Koch-Institut (RKI): http://www.rki.de

Umweltbundesamt (UBA): http://www.umweltbundesamt.de

WHO-Regionalbiiro Europa: http://www.euro.who.int/

Vierte Europdische WHO-Konferenz der Umwelt- und Gesundheitsministerinnen und -minister, Budapest 2004:

http://www.euro.who.int/budapest2004
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2. Gemeinsam auf dem Weg

2. Gemeinsam auf dem Weg zu einem zukunftsgerechten
S

Umwelt- und Gesundhei

2.1

Gesundheitsvertrdagliche Umweltverhaltnisse
sind Voraussetzung fiir das Leben zukiinftiger
Generationen. Eine nachhaltige, fiir unsere En-
kel taugliche Gesundheits- und Umweltpolitik
ist eine ressortiibergreifende Aufgabe, die nur
durch gemeinsame Anstrengungen aller Ver-
antwortlichen und verschiedener gesellschaftli-
cher Gruppen bewadltigt werden kann.

Einleitung

Etwas mehr als ein Viertel der deutschen Bevol-
kerung fiihlt sich durch Umweltprobleme ge-
sundheitlich stark belastet. Einrichtungen und
Akteure in den verschiedenen Ressorts arbeiten
daran mit, die Risiken fiir die menschliche Ge-
sundheit zu verringern, die aus Umweltbelas-
tungen erwachsen. Die Aufgaben des Umwelt-
schutzes und im Gesundheitswesen fallen so-
wohl in den Zustdndigkeitsbereich des Bundes
als auch in den der Bundesldnder und Kommu-
nen. Auf Bundes- und Landesebene, aber auch
auf kommunaler Ebene, bestehen Strukturen
und Initiativen, um die im Kinderaktionsplan
vorgesehenen MaBnahmen in enger Kooperati-
on umzusetzen.

Die Bundesregierung und zahlreiche Nichtre-
gierungsorganisationen unterstiitzen Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene dabei, ihre gesund-
heitsforderlichen Kompetenzen zu starken und
einen gesunden Lebensstil zu entwickeln. Die
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schutz

Beteiligung von Nichtregierungsorganisationen
an der Kommunikation und Umsetzung der
Ziele der Bundesregierung ist wichtig, um rele-
vante gesellschaftliche Krafte einzubinden und
in verschiedene Lebens- und Arbeitsbereiche
hineinzuwirken.

Die Bundesregierung betrachtet die Teilhabe
junger Menschen als ein tragendes Element in
der Gesellschaft und der Politik. Die aktive Be-
teiligung von Kindern und Jugendlichen an der
Umsetzung der regionalen Ziele des Kinderakti-
onsplans ist ein erfolgreiches Instrument, Ge-
sundheitsférderung nachhaltig zu gestalten
und den gesundheitsbezogenen Umweltschutz
fur Kinder und Jugendliche voranzubringen.
Die Verantwortlichen auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene sind daher darum bemiiht,
das Potenzial junger Menschen zu nutzen und
verstarkt Kinder und Jugendliche in unter-
schiedlichster Weise in die Prozesse zur Verbes-
serung der Gesundheit und der Umweltverhalt-
nisse einzubinden.
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2.2 Pravention als Gemeinschaftsauf-
gabe

Ziel der Pravention und Gesundheitsférderung
ist es, korperliches, geistiges und soziales Wohl-
befinden und damit die Lebensqualitit der Be-
voOlkerung zu starken und nachhaltig zu verbes-
sern. Dabei gewinnt die Pravention als sekto-
rentibergreifendes politisches Handlungsfeld
zunehmend an Bedeutung. Durch praventions-
orientiertes Handeln sollen bereits im Vorfeld
Erkrankungsrisiken vermindert werden. Der
Staat tragt dabei die Verantwortung fiir die Ent-
wicklung umweltgerechter und gesundheitsfor-
derlicher Konzepte und Mafnahmen in allen
betroffenen Sektoren. Ziel ist es letztlich, ge-
sundheitsforderliche Lebensbedingungen zu
schaffen und die Bevolkerung zu einem ge-
sundheitsbewussten Lebensstil zu motivieren -
dies gilt fir einzelne Biirgerinnen und Biirger
ebenso wie fur Tréager offentlicher Einrichtun-
gen, wie Schulen und Kindergérten.

In diesem Zusammenhang sind auch solche Ri-
siken zu beachten, die sich aus Umweltbelas-
tungen ergeben konnen. Jeder Mensch kann
durch das eigene Verhalten die Umweltbedin-
gungen seiner privaten Umgebung beeinflus-
sen. So kann beispielsweise durch die Auswahl
geeigneter Innenraummaterialien (Mdbel, Tep-
piche, Farben, Bauprodukte) die Belastung mit
Innenraumluftschadstoffen verringert werden.
Richtiges Liftungsverhalten kann der Entwick-
lung von Schimmel in Wohnrdumen vorbeu-
gen. Der Verzicht auf das Rauchen in geschlos-
senen Rdumen und Fahrzeugen tragt maBgeb-
lich dazu bei, eine gute Luftqualitat zu erhalten
und zusatzliche, gesundheitsrelevante Belastun-
gen zu vermeiden. Zur Unterstiitzung des ge-
sundheitsforderlichen, eigenverantwortlichen
Handelns ist eine gute Informationsbasis fur die
Bevolkerung, die Betriebe und die Betreiber
von o6ffentlichen Einrichtungen notwendig.
Durch die Entwicklung von Kennzeichnungs-
systemen und die Bereitstellung von Informati-
onen trdgt die Bundesregierung zur Verbesse-
rung der Kenntnisse iber geeignete Produkte
und gesundheitsférderliches Verhalten bei.

Um das Gesundheits- und Umweltbewusstsein
der Bevolkerung zu verbessern und die Gesund-
heitskompetenz eines jeden Einzelnen zu star-
ken, ist es wesentlich, dass Pravention vor Ort
stattfindet. Prdventive MaBBnahmen miissen
dort ergriffen werden, wo Menschen leben und
ihren Alltag verbringen. Nur wenn Pravention
in das direkte Lebensumfeld der Menschen inte-
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griert wird und die Bereiche Schule, Arbeit,
Freizeit und Wohnen einschlief3t, kbnnen mog-
lichst viele Menschen erreicht und auch die
Umgebung gesundheitsforderlich gestaltet wer-
den. Um die Grundlage fir einen gesunden Le-
bensstil zu entwickeln, mussen Strategien der
Gesundheitsforderung und Préavention so friith
wie moglich ansetzen und bereits im Kindes-
und Jugendalter den Grundstein fiir eine gesun-
de Entwicklung legen.

Die MaBBnahmen im Bereich Umwelt und Ge-
sundheit sind daher hdufig an die Bevolkerung
selbst adressiert — zum Teil direkt an Kinder
und Jugendliche - oder an Personen, die ihrer-
seits als Multiplikatoren positiven Einfluss neh-
men konnen. Beispiele aus dem Aktionspro-
gramm Umwelt und Gesundheit (APUG) sind
spezielle Internetangebote fiir Kinder und Ju-
gendliche zu Umwelt und Gesundheit sowie
praxisnahe Broschiiren und Kampagnen, die
Auskunft dariiber geben, wie umweltbedingte
Gesundheitsrisiken einzuschétzen sind und
Tipps geben, wie diese Risiken vermieden wer-
den konnen. In lokalen Modellprojekten wur-
den Kinder und Jugendliche direkt vor Ort ge-
schult und zum aktiven Mitgestalten ihres
Wohnumfeldes angeregt. Leitfaden fiir Schulen
- etwa zur Innenraumlufthygiene - unterstiit-
zen die Anstrengungen zur Herstellung gesund-
heitsforderlicher Bedingungen.

Das Deutsche Forum Pravention und Gesund-
heitsférderung, ein Zusammenschluss von 70
fir Pravention und Gesundheitsforderung rele-
vanten Verbdnden und Organisationen, hat sich
mit der Arbeitsgruppe ,Gesunde Kindergarten
und Schulen® auf die Hauptthemen Bewegung,
Ernahrung, Stressbewaltigung und Rauchen
verstdndigt. Im Deutschen Forum wurden Emp-
fehlungen und Qualitdtsstandards fiir gesunde
Kindertagesstédtten und (Ganztags-)Schulen in
einem breiten Konsens entwickelt und gute Pra-
xisbeispiele fiir Gesundheitsforderung in Kin-
dertagesstitten und Schulen vorgestellt. Dar-
uber hinaus hat das Deutsche Forum Kongresse
durchgefihrt, unter anderem zum Thema "Ge-
sundLernen in Kindertagesstédtte und Schule"
im Oktober 2005 (vgl. 4.3).

Im Jahr 2004 der Deutsche Préventionspreis,
ein Kooperationsprojekt der Bertelsmann Stif-
tung, des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG) und der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA) fiir Gesundheitsforde-
rungsprojekte in Kindertagesstatten und Schu-
len vergeben. Die inhaltlichen Schwerpunkte
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der pramierten Projekte lagen auch im Bereich
Erndhrung und Bewegung. Ziel des Deutschen
Préaventionspreises ist es, gute Projekte in der
Préavention zu ermitteln und zu verbreiten.

Um die Pravention und die Gesundheitsforde-
rung in Deutschland fest zu etablieren, ist be-
absichtigt, ein Praventionsgesetz einzufiihren,
das darauf abzielen soll, die primaére Pravention
und Gesundheitsférderung im direkten Lebens-
umfeld der Bevolkerung zu starken. Pravention
soll zu einer eigenstandigen Sdule der gesund-
heitlichen Versorgung ausgebaut werden. Mit
dem Praventionsgesetz soll die Kooperation
und Koordination der Pravention sowie die
Qualitat der MaBnahmen der Sozialversiche-
rungstrager und -zweige ibergreifend und un-
biirokratisch verbessert werden.

2.3 Umwelt- und Gesundheitsbewusst-
sein

Die Bundesregierung fihrt seit Anfang der
1990er Jahre Studien zum Umweltbewusstsein
in Deutschland durch. Die aktuellen Umfrageer-
gebnisse aus dem Jahr 2006 zeigen, dass fur

93 % der deutschen Bevolkerung der Umwelt-

Abb. 2: Wahrnehmung von Gesundheitsbelastungen

2. Gemeinsam auf dem Weg

schutz wichtig ist. Der Umweltschutz rangiert
bei der Frage nach den wichtigsten Problemen
Deutschlands auf Platz zwei. Ein Drittel der
Deutschen schétzt die Umweltqualitét in
Deutschland als ,,eher schlecht® ein, fast dop-
pelt so viele wie bei der letzten Umirage im
Jahr 2004.

Etwas mehr als ein Viertel der deutschen Bevol-
kerung fihlt sich durch Umweltprobleme ge-
sundheitlich stark belastet. Nur 16 % der Deut-
schen sehen sich gesundheitlich tiberhaupt
nicht durch Umweltprobleme belastet. Abbil-
dung 2 zeigt, welche Umweltrisiken als beson-
ders belastend wahrgenommen werden.

Feinstaub gilt den Deutschen unter den Um-
weltbelastungen als das Gesundheitsrisiko Num-
mer 1. Anndhernd jeder Vierte fiihlt sich durch
Feinstaub &uBerst stark oder stark belastet.

59 % fihlen sich immerhin noch méBig oder
etwas belastet. Tabakrauch in Innenrdumen,
Chemikalien in Produkten und Gegenstanden
des tédglichen Bedarfs sowie Schadstoffe in Le-
bensmitteln werden ebenfalls von einer be-
trachtlichen Zahl von Birgerinnen und Biir-
gern als Quellen starker Gesundheitsbelastun-
gen wahrgenommen.

Feinstaub, z. B. Diesel-Rufpartikel,
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Quelle: BMU 2006: Reprasentativumfrage zu Umweltbewusstsein und Umweltverhalten im Jahr 2006
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Allergische Erkrankungen sind der Umfrage zu-
folge ein zunehmendes Gesundheitsproblem.
Im Jahr 2006 gaben 19 % der Befragten an,
selbst von einer Allergie betroffen zu sein und
bei 21 % ist ein Mitglied des Haushaltes Allergi-
kerin oder Allergiker. Nicht nur die Haufigkeit
allergischer Erkrankungen ist der subjektiven
Einschatzung zufolge gestiegen, auch ihr
Schweregrad hat laut Aussage der Befragten zu-
genommen. Mittlerweile erkldren 27 % der von
Allergien Betroffenen, dass sie sich in ihrer Ge-
samtbefindlichkeit sehr stark oder stark beein-
trachtigt fithlen.

2.4 Aktivitaten der Lander

In der foderalen Struktur der Bundesrepublik
Deutschland fallen wesentliche Aufgaben im
Umweltschutz und im Gesundheitswesen in den
Zustandigkeitsbereich der Bundesldnder und
werden auf den Verwaltungsebenen der Lander
umgesetzt.

Im Regelfall erfordert die Verabschiedung von
Bundesgesetzen und -verordnungen im Bundes-
rat die mehrheitliche Zustimmung der Lander,
die nach MaBgabe der bundesgesetzlichen Be-
stimmungen fir die Umsetzung verantwortlich
sind. Die fiir die Umsetzung bestehenden Hand-
lungsspielraume konnen dabei unterschiedlich
grofB sein. International rechtsverbindlich ver-
einbarte Vorgaben - beispielsweise im Rahmen
der EU-Gesetzgebung zur Luftreinhaltung, zum
Larmschutz oder zur Trinkwasseriiberwachung -
sind durch die Lander strikt zu befolgen. Auf
anderen Gebieten — besonders bei der Bearbei-
tung von Innenraumluftproblemen, Mafinah-
men der Gesundheitsforderung, Berichterstat-
tung und o6ffentlichen Aufklarung sowie der
Partizipation auf ortlicher Ebene - besitzen die
Lander weit groBere Gestaltungsspielraume.

Die bundesgesetzlichen Rahmenbedingungen
machen somit nicht in allen Féllen ein einheit-
liches Vorgehen der Lédnder erforderlich. Eine
freiwillige Abstimmung der Ldnder untereinan-
der und ein einheitliches Vorgehen sind jedoch
besonders dann sinnvoll, wenn Doppelarbeit
vermieden werden kann und die Problemstel-
lung der Sache nach keine regional spezi-
fischen Besonderheiten aufweist. Die freiwillige
Zusammenarbeit der Lander wird in den Gre-
mien ressortspezifischer Ministerkonferenzen -
unter anderem der Gesundheitsministerkonfe-
renz und der Umweltministerkonferenz - koor-
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diniert und gestaltet, in denen die zustandigen
Ministerinnen und Minister der Lander gemein-
same Beschliisse fassen. Die Bedeutung dieser
Ministerkonferenzen ist auch darin zu sehen,
dass sie politische Stellungnahmen abfassen,
die sich an die Bundesebene, die Ministerkonfe-
renzen anderer Fachressorts oder andere Akteu-
re richten konnen.

Die auf der Vierten WHO-Europakonferenz im
Juni 2004 in Budapest im ,Katalog auf Kinder
ausgerichteter MaBBnahmen im Bereich Umwelt
und Gesundheit” zum Kinderaktionsplan vorge-
schlagenen Mafnahmen sind somit, je nach ih-
rem Charakter, in unterschiedlichen Arbeits-
strukturen umzusetzen: entweder im Rahmen
der verfassungsrechtlich vorgeschriebenen for-
mellen Landerbeteiligung tiber den Bundesrat,
uber eine freiwillige Bund-Lander-Zusammenar-
beit oder in Eigenverantwortlichkeit der Ldnder
und Kommunen.

Koordination und Kooperation

Die Umsetzung der im Kinderaktionsplan vor-
gesehenen MaBBnahmen erfordert Arbeitsstruk-
turen zur wechselseitigen Information und Ko-
ordination, vor allem zwischen den Umwelt-
und Gesundheitsressorts von Bund und Léan-
dern. Erste Schritte zum Aufbau solcher Struk-
turen sind bei der Einsetzung des Aktionspro-
gramms Umwelt und Gesundheit (APUG) geleis-
tet worden. Im Marz 2000 wurde im Rahmen
der Gesundheitsministerkonferenz eine Projekt-
gruppe mit dem Auftrag eingerichtet, die Zu-
sammenarbeit mit den Bundesinstitutionen zu
koordinieren und landeriibergreifende Vorha-
ben durchzufiihren. In den Folgejahren fanden
mehrere Sitzungen von Vertreterinnen und Ver-
tretern der Ldnder aus der Ldnder-Arbeitsgrup-
pe Umweltbezogener Gesundheitsschutz (LAUG)
mit den Bundesinstitutionen statt. Die Verab-
schiedung des Kinderaktionsplans und die zeit-
gleiche Einsetzung des EU-Aktionsplans Umwelt
und Gesundheit in Budapest im Juni 2004 ver-
deutlichten den Bedarf, die Kooperation zu ver-
breitern und besonders die Umweltressorts der
Lander und die Zustdndigen der kommunalen
Ebene starker einzubeziehen. Hierzu fanden in
den Jahren 2005 und 2006 Bund-Lander-Koordi-
nationstreffen unter Beteiligung der Umwelt-
und der Gesundheitsressorts von Bund und Lén-
dern sowie der kommunalen Spitzenverbdnde
statt. Diese Form der erweiterten Kooperation
soll nach aktueller Beschlusslage der Gesund-
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heitsministerkonferenz fortgesetzt werden. Die
Entwicklung dieser Arbeitsstrukturen hat die
interdisziplindre Bund-Lander-Zusammenarbeit
nachhaltig verbessert und die Weiterentwick-
lung des Themenfeldes Umwelt und Gesundheit
in der Bundesrepublik insgesamt spiirbar befor-
dert.

Beispiele der Bund-Lander-Zusam-
menarbeit

Die im Katalog des Kinderaktionsplans empfoh-
lene Mafnahme ,Mindestanforderungen fir die
Luftgiite in Innenrdumen festlegen und ihre
Einhaltung in Schulen und Gebduden, in denen
sich Kinder aufhalten, sicherstellen” (zum
CEHAPE-Ziel III) ist ein Beispiel fir eine MaB-
nahme, die in freiwilliger bundesweiter Koope-
ration bereits umgesetzt wurde. Im Jahr 1989
wurde eine ldnderiibergreifende ad-hoc-Arbeits-
gruppe gebildet, die seit 1993 in Zusammenar-
beit mit Einrichtungen des Bundes Richtwerte
fur die Innenraumluft ableitet. Die Richtwerte
werden durch die vor Ort tatigen Behorden zur
Beurteilung der Innenraumluft in 6ffentlichen
Gebduden herangezogen, und bei ihrer Ablei-
tung werden Kinder in besonderer Weise be-
riicksichtigt (vgl. 1.3). Eine andere interdiszipli-
ndr zusammengesetzte Bund-Ldnder-Arbeits-
gruppe befasst sich seit 1997 im Rahmen der
EU-Bauproduktenrichtlinie mit der gesundheitli-
chen Bewertung von Bauprodukten; diese Ar-
beit dient dem im Katalog des Kinderaktions-
plans formulierten Ziel, Risiken gefahrlicher
Baustoffe durch geeignete Zulassungsvorgaben
zu minimieren (zum CEHAPE-Ziel 1V).

Ein Beispiel fiir politische Initiativen sind die
Beschliisse der Gesundheitsministerkonferenz
zur ,Gesundheitsvorsorge durch MaBBnahmen
gegen Tabakkonsum® fiir rauchfreie Schulen
vom Juli 2005. In dem Beschluss ,Verbesserung
des Nichtraucherschutzes in Deutschland® vom
Juli 2006 werden weitergehende Rauchverbote
in 6ffentlichen Gebduden, besonders auch fiir
Einrichtungen des Gesundheitswesens und Kin-
dertagesstdtten, gefordert (vgl. 5.4). Andere Ini-
tiativen der Gesundheitsministerkonferenz ziel-
ten in den letzten Jahren gegeniiber der Baumi-
nisterkonferenz auf verbindliche Regelungen
zur Minimierung der Radonbelastung in Innen-
raumen ab (vgl. 6.3). Gegenwartig setzt sich die
Gesundheitsministerkonferenz fir freiwillige
MafBnahmen der Betreiber zur Reduzierung des
Freizeitlarms in Diskotheken ein (vgl. 6.4).
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Zur Verbesserung einer schnellen, Verwaltungs-
ebenen iibergreifenden Verfiigbarkeit von In-
formationen tiber Emissions- und Immissionsbe-
lastungen der Luft, iiber die Qualitdt des Was-
sers und den Zustand der Boden wird derzeit
von Bund, Ldndern und Kommunen gemein-
sam eine Geodateninfrastruktur fiir Deutsch-
land (GDI-DE) aufgebaut. Diese ist Teil der euro-
péischen Geodateninfrastruktur INSPIRE, die
unter anderem die Themen ,Gesundheit und Si-
cherheit” sowie ,Umweltiiberwachung“ bein-
haltet.

Aktivitaten in Eigenverantwortlichkeit
der Lander

In Ergdnzung zu der bundesweiten Zusammen-
arbeit werden in vielen Bundesldndern eigen-
standige Landesprojekte durchgefihrt. Nord-
rhein-Westfalen hat als bisher einziges Bundes-
land ein Landes-Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit (APUG NRW) aufgelegt, dessen Um-
setzungsschwerpunkt auf der regionalen und
lokalen Ebene liegt. Das APUG NRW biindelt
Aufgaben und Initiativen im Bereich Umwelt
und Gesundheit und hat in erster Linie zum
Ziel, den umweltbezogenen Gesundheitsschutz
in Nordrhein-Westfalen weiter zu verbessern. Es
fordert die interdisziplindre Zusammenarbeit
und gibt Impulse fiir MaBnahmen im Bereich
Umwelt und Gesundheit. Die aktuellen The-
menschwerpunkte sind unter anderem , Ver-
kehr, Umwelt und Gesundheit” und ,Gesundes
Wohnen®. Projekte innerhalb dieser Themenfel-
der tragen vor allem zur Erreichung des CEHA-
PE-Ziels III (Pravention von Atemwegserkran-
kungen durch saubere Luft) und des CEHAPE-
Ziels IV (Pravention von Erkrankungen, die
durch Chemikalien, physikalische Einwirkun-
gen, biologische Wirkstoffe und durch gefahrli-
che Arbeitsbedingungen verursacht werden)
bei. Mit den bisher abgeschlossenen Projekten
im Themenfeld ,Verkehr” sind Arbeitsmateria-
lien entstanden, die den Umwelt- und Verkehrs-
behorden auf der lokalen Ebene bei der Pla-
nung und Umsetzung von MaBnahmen zur Re-
duzierung von Belastungen durch Luftschad-
stoffe und Larm als Beurteilungs- und Entschei-
dungshilfen dienen. Dies unterstiitzt den Voll-
zug der EU-Richtlinien zur Luftqualitdt und
zum Umgebungsldarm. In der Kombination der
Themenfelder ,Verkehr” und ,Gesundes Woh-
nen” bieten sich Anknipfungspunkte an die
EU-Strategie ,Stadtische Umwelt“. Ein Schwer-
punkt der bisher abgeschlossenen Projekte im
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Themenfeld , Gesundes Wohnen“ liegt bei der
Erkennung, Vermeidung und Verringerung von
Schadstoffen in der Innenraumluft. Kiinftige
Projekte sollen das raumliche und soziale
Wohnumfeld einbeziehen. Das CEHAPE-Ziel 11
verfolgt unter anderem die Pravention von Kin-
derunféllen. Diesbezigliche lokale Aktivitaten
in Nordrhein-Westfalen werden durch das
APUG NRW unterstitzt.

Samtliche APUG NRW-Aktivitdten haben die
Verbesserung des umweltbezogenen Gesund-
heitsschutzes der Bevolkerung zum Ziel. So pro-
fitieren etwa von Verbesserungen der Luftquali-
tat im AuBenbereich und im Innenraum alle
Bevolkerungsgruppen. Bei unabhédngig vom
APUG NRW durchgefiihrten epidemiologischen
Untersuchungsprogrammen des Landes stan-
den Kinder héaufig als besonders sensible Grup-
pe im Vordergrund. Im Rahmen des APUG
NRW ist es gelungen ein Netzwerk aufzubauen,
das Akteure aus den Bereichen Umwelt, Pla-
nung, Verkehr, Bauen und Gesundheit mitein-
ander verbindet. Auf Projektebene sind Vertre-
terinnen und Vertreter aus Wirtschaft und Wis-
senschaft aktiv beteiligt.

In Baden-Wiirttemberg werden seit 1992 um-
weltbezogene Gesundheitsuntersuchungen bei
10-jahrigen Schulkindern im Rahmen des Pro-
jekts ,Beobachtungsgesundheitsdmter” durch-
gefiihrt. Dabei wurden in anfénglich jahrli-
chem, spdter in 2-jahrigem Rhythmus bis zum
Jahr 2002 an vier Standorten mit unterschiedli-
cher Struktur (Mannheim, Stuttgart, Kehl und
Aulendorf/Bad Waldsee) bei Viertklédsslern Bio-
monitoring-Untersuchungen auf Schwermetalle
und Chlorkohlenwasserstoffe im Blut und Urin
durchgefihrt und die Haufigkeit von Atem-
wegserkrankungen und Allergien ermittelt. Seit
2004 werden in diesem Projekt an verschiede-
nen Gesundheitsamtern regelmagige Untersu-
chungen zur Sensibilisierung gegen verschiede-
ne Inhalationsallergene und ein Monitoringpro-
gramm zur Erfassung des Body-Mass-Index
(BMI)! bei den Viertklasslern vorgenommen. In-
nerhalb des Projekts ,Beobachtungsgesund-
heitsdmter” wurden und werden auferdem ver-
schiedene Einzelstudien zu umweltmedizini-
schen Fragestellungen durchgefiihrt, unter an-
derem zu biologischen Schadstoffen und Fein-
staubbelastungen in Wohnungen und Schulriu-
men sowie zu den stressbedingten Wirkungen
des Umgebungslarms auf Schulkinder.

In Sachsen-Anhalt wird seit 1991 in den Schul-
anféangerstudien der umweltbezogene Gesund-
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heitszustand von Kindern ermittelt. Die Daten
dienen im Rahmen des landeseigenen Gesund-
heitszieleprozesses als Grundlage, MaB3nahmen
zur Bekdmpfung der erkannten Fehlentwicklun-
gen zu ergreifen und geeignete Praventionsan-
sdtze zu erarbeiten. In diesem Zusammenhang
wurden in der Vergangenheit unter anderem
Projekte zur Bewegungsférderung (vgl. 4.3) und
Unfallpravention (vgl. 4.2) in Kindertagesstétten
und Schulen durchgefiihrt.

In Baden-Wiirttemberg, Bayern, Brandenburg,
Hessen und Schleswig-Holstein wurden eine
Vielzahl von Projekten zum Larmschutz initiiert
und dabei der Vorbeugung von Hoérschdden bei
Kindern und Jugendlichen besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt (vgl. 6.4). In Schleswig-Hol-
stein wurde dariiber hinaus ein Hitzewarnsy-
stem (vgl. 5.2) aufgebaut, ein Projekt zur Unter-
suchung der Schadstoffbelastung von Nah-
rungsmitteln sowie ein landesweites Mutter-
milchprogramm (vgl. 6.2) gestartet. Zur Verbes-
serung der Innenraumluft in Schulen und Kin-
dergarten wurde zudem ein landesweites Mess-
programin initiiert (vgl. 5.3).

2.5 Mapnahmen auf kommunaler Ebene

Umweltbezogener Gesundheitsschutz muss bei
den Menschen direkt ansetzen. Dies ist Aufgabe
der Ldnder und Kommunen. Auf lokaler Ebene
besteht besonderer Handlungsbedarf hinsicht-
lich der Entwicklung einer gesundheitsvertragli-
chen Umwelt, wie zum Beispiel eines gesunden
Wohnumfeldes, geniigend Erholungsflachen,
Spielmaoglichkeiten fir Kinder oder Verringe-
rung der Verkehrs- und Larmbelastung. Stadte
und Gemeinden konnen ihren direkten Kontakt
zur Bevolkerung nutzen, um Uber Gesundheits-
gefahren durch Umwelteinfliisse aufzukldren
und sie an der Gestaltung einer gesundheitsfor-
derlichen Umwelt aktiv teilnehmen zu lassen.
Aktivitaten von Verbdnden, Vereinen und Ini-
tiativen im Bereich der Gesundheits- und Um-
welterziehung, wie Aufkldrungs-Kampagnen in
Stadtteilen, sind ebenso wichtig.

Erfolgversprechende Instrumente im kommuna-
len umweltbezogenen Gesundheitsschutz sind
in Deutschland lokale Aktionsprogramme, Ini-
tiativen und die Einrichtung von ressortiiber-
greifenden Netzwerken. Besonders wichtige Ini-
tiativen und Programme werden im Folgenden
aufgefihrt.
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Gesunde Stadte-Netzwerk

Die Gesundheit in Stddten wird fiir die europai-
sche Region zu einem immer wichtigeren The-
ma und zu einer zunehmend anspruchsvollen
Aufgabe. Die Gesundheit der Menschen, die in
stadtischer Umgebung leben, wird entschei-
dend durch ihre Lebens- und Arbeitswelt, durch
die Beschaffenheit ihrer natiirlichen und sozio-
okonomischen Umwelt sowie durch die Qualitat
und Zugénglichkeit der fiir die soziale und ge-
sundheitliche Betreuung der Biirgerinnen und
Biirger vorhandenen Dienste bestimmt.

Im Jahr 1989 wurde in Frankfurt am Main das
bundesdeutsche Gesunde Stadte-Netzwerk ge-
grundet. Das Netzwerk ist ein freiwilliger Zu-
sammenschluss von mittlerweile tiber 60 Kom-
munen der Bundesrepublik Deutschland. Es ver-
steht sich als Teil der Gesunde Stddte-Bewegung
der WHO. Allein in Europa sind inzwischen in
29 Landern
uber tausend
Stadte und Ge-
meinden in na-
tionale und re-
gionale Netz-
werke einge-
bunden. Aus-
gangspunkt fiir die Gesunde Stadte-Initiative
der WHO ist die ,Ottawa-Charta zur Gesund-
heitsforderung” von 1986 mit der Willenserkla-
rung, sich fir , Gesundheit fiir alle” einzuset-
zen. Das Gesunde Stadte-Netzwerk spricht Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter von Gesund-
heits-, Sozial-, Wohnungs-, Umweltdmtern und
der Stadtentwicklungsplanung ebenso an, wie
Vertreterinnen und Vertreter von Gesundheits-
initiativen und Selbsthilfegruppen.

Die Mitglieder des Gesunde Stddte-Netzwerkes
verfolgen einen integrativen gesundheitlichen
Politikansatz. Sie achten darauf, dass gesund-
heitsféordernde Inhalte und Methoden bei allen
Offentlichen Planungen und Entscheidungen
bertiicksichtigt werden. Ziel ist es, Rahmenbe-
dingungen dafiir zu schaffen, dass alle Burge-
rinnen und Biirger sich verstarkt an der Gestal-
tung ihrer Lebens- und Umweltbedingungen
beteiligen konnen. Die Etablierung einer um-
fassenden Gesundheits- und Sozialberichterstat-
tung begleitet den Prozess zu einer gesunden
Stadt. Die Projektstddte haben in der Vergan-
genheit auf der Grundlage einer ressortiiber-
greifenden Zusammenarbeit eine Fille von Pro-
grammen umgesetzt. Aktivitdten im Quer-
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schnittsbereich Umwelt und Gesundheit haben
hierbei einen besonderen Stellenwert.

Bund-Lander-Initiative ,,Soziale
Stadt”

Das Programm ,.Soziale Stadt" wurde 1999 ge-
startet, um der zunehmenden sozialen und
raumlichen Spaltung in den Stéddten entgegen-
zuwirken. Durch das Programm werden gegen-
wartig in 430 Programmgebieten in 284 deut-
schen Stddten und Gemeinden neue Herange-
hensweisen in der Stadtteilentwicklung gefor-
dert. Ziele des Programms sind

e die physischen Wohn- und Lebensbedingun-
gen sowie die wirtschaftliche Basis in den
Stadtteilen zu stabilisieren und zu verbes-
sern,

* die Lebenschancen durch Vermittlung von
Fahigkeiten, Fertigkeiten und Wissen zu er-
hohen,

* Gebietsimage, Stadtteiloffentlichkeit und die
Identifikation mit den Quartieren zu star-
ken.

Das Programm ,.Soziale Stadt” ist darauf ange-
legt, neben den eigenen Programmmitteln wei-
tere Fordermittel beispielsweise der EU, vor al-
lem aber aus verschiedenen Bundes-, Landes-
und kommunalen Ressorts in die Gebiete der
»Sozialen Stadt” zu lenken, um dort sowohl in-
vestive als auch nicht-investive Manahmen
durchzufiihren. In besonderem Maf3e gelingt
dies mit den Partnerprogrammen der ,Sozialen
Stadt®, die sich ausdriicklich auf die Forderku-
lisse der ,Sozialen Stadt“ beziehen.

Die bisherige Umsetzung des Programms zeigt,
dass ein richtiger Weg eingeschlagen worden
ist, mit dem sowohl leistungsfahige organisato-
rische Strukturen der Stadtteilentwicklung auf-
gebaut und integrierte Handlungskonzepte er-
arbeitet als auch Impuls gebende MaBBnahmen
und Projekte realisiert werden kénnen.

Projekt , Lokale Agenda 21 - Umwelt
und Gesundheit"

Einen wichtigen Impuls bekam das Thema Um-
welt und Gesundheit durch die Konferenz der
Vereinten Nationen fir Umwelt und Entwick-
lung (UNCED) in Rio de Janeiro 1992 (,Rio-Kon-
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ferenz®). Die auf der Konferenz verabschiedete
Agenda 21 enthdlt zum Schutz und zur Férde-
rung gesunder Lebensbedingungen ein eigenes
Kapitel (Kapitel 6 der Agenda 21). Auch die Ent-
stehung der ,Lokalen Agenda 21“ ist auf diese
Konferenz zuriickzufiihren (Kapitel 28 der
Agenda 21). Mit der Lokalen Agenda 21 sind
auf kommunaler Ebene Voraussetzungen fir ei-
ne starkere Integration von Kompetenzen des
Umwelt- und Gesundheitsbereiches sowie die
Nutzung von Synergiepotenzialen an der
Schnittstelle Umwelt und Gesundheit gegeben.

Die Ergebnisse des Projekts ,Lokale Agenda 21
- Umwelt und Gesundheit“, das im Rahmen des
Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit
(APUG) durchgefiihrt wurde, zeigen, welche zu-
nehmende Bedeutung das Themenfeld Umwelt
und Gesundheit im Handeln von Kommunalver-
waltungen hat. Bei einer Befragung duB3erten
nahezu die Halfte der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von kommunalen Umwelt- und Ge-
sundheitsdmtern sowie von Koordinierungsstel-
len ,Lokale Agenda 21%, dass die Bearbeitung
des Themenfeldes Umwelt und Gesundheit in
ihrer Arbeit einen hohen Stellenwert einnimmt.

In dem Projekt wurden , Gute-Praxis-Beispiele®
aus dem Bereich des umweltbezogenen Ge-
sundheitsschutzes ermittelt und diese in einem
Online-Portal zusammengestellt. Entscheidungs-
trager und weitere Akteure auf kommunaler
Ebene erhalten auf diesem Weg konkrete Anre-
gungen zur Vernetzung des Themenfeldes Um-
welt und Gesundheit. Im Mittelpunkt stehen ge-
meinsame Handlungsfelder — unter anderem
Larmminderung, Wohnumfeldverbesserung
und Offentlichkeitsarbeit — und Kooperations-
maoglichkeiten zwischen Umwelt- und Gesund-
heitsakteuren vor Ort.

Lokale Aktivitaten im Aktionspro-
gramm Umwelt und Gesundheit

Die Bundesregierung hat von 2003 bis 2005 im
Rahmen des Schwerpunkts , Lokale Aktivitdten®
des Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit
(APUG) bundesweit fiinf Modellprojekte gefor-
dert. In den Projekten wurde gezeigt, wie die
Wohn- und Umgebungsbedingungen verbessert
und die individuelle Risikovorsorge in der Be-
vOlkerung — besonders der Kinder - gestarkt
werden konnen. Es wurden unterschiedliche
Akteure, wie Kommunalverwaltungen, Vereine
und Initiativen, Bildungs- und Forschungsein-
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richtungen sowie Trager der Kinder- und Ju-
gendhilfe, in verschiedenen Stéddten unterstitzt,
das Thema Umwelt und Gesundheit im jeweili-
gen Wohnumfeld dauerhaft einzubringen und
die Bewohnerinnen und Bewohner fiir eine ge-
sundheits- und umweltbewusste Lebensweise zu
sensibilisieren. Die aktive Beteiligung der Bevol-
kerung - besonders der Kinder und Jugendli-
chen - an der Gestaltung ihrer Wohnumwelt
stand dabei im Mittelpunkt (vgl. 2.7). Durch res-
sortiibergreifende Kooperationen und durch
die Verbindung der Ressourcen und der Ange-
botsstrukturen konnte vielerorts ein tragféhiges
lokales Netzwerk aufgebaut werden, das ge-
sundheitsforderliche Umwelt- und Lebensbedin-
gungen unterstiitzt. Die Modellprojekte stiitzten
sich dabei auf bereits bestehende Vernetzungs-
strukturen — wie Lokale Agenda 21, Gesunde
Stédte- und Soziale Stadt-Netzwerke — und bau-
ten diese aus.

Im Rahmen des Schwerpunkts , Lokale Aktivita-
ten“ des APUG wurde zum Beispiel ein Modell-
projekt in der Stadt Miinchen gefordert. Die
Bayerische Landeshauptstadt Miinchen hat sich
als einzige bundesdeutsche Stadt im Méarz 2003
durch Stadtratsbeschluss zur kommunalen Um-
setzung des APUG verpflichtet. Damit wurde
der Weg geebnet, dass auch nach Beendigung
der Modellférderung tiber das Jahr 2005 hinaus
das APUG in Munchen fortgefithrt werden
kann.

2.6 Biirgerschaftliches Engagement:
Mitwirkung von Umwelt- und
Gesundheitsorganisationen

Durch die Zusammenarbeit zwischen den poli-
tischen Entscheidungstragern, Behorden und
Nichtregierungsorganisationen konnte der Dia-
log mit der Offentlichkeit iiber Fragen des um-
weltbezogenen Gesundheitsschutzes fiir Kinder
und Jugendliche in Deutschland ausgebaut und
die Diskussion tiiber vordringliche Probleme
und Handlungsmoglichkeiten zur Schaffung ge-
sundheitsforderlicher Umwelt- und Lebensbe-
dingungen intensiviert werden.

Zur besseren Koordination der Aktivititen und
Projekte der Nichtregierungsorganisationen
zum Thema Kinder, Umwelt und Gesundheit
wurde im Rahmen des Aktionsprogramms Um-
welt und Gesundheit (APUG) im Jahr 2001 der
Aufbau des Netzwerkes Kindergesundheit und
Umwelt gefordert. Das Netzwerk ist eine breite
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Koalition aus medizinischen Fach- und Berufs-
verbdanden, Gesundheitsinitiativen, Umweltver-
bédnden, Elterninitiativen und Kinder- und Ju-
gendorganisationen. Im Jahr 2004 ist das Netz-
werk im Verein Netzwerk Kindergesundheit
und Umwelt — Biindnis fir eine enkeltaugliche
Zukunft aufgegangen.2

Unter der Trigerschaft des Okologischen Arzte-
bundes wurde im Netzwerk Kindergesundheit
und Umwelt die , Leitlinie fir padiatrische Um-
weltmedizin in der Praxis“ erarbeitet sowie ein
~Curriculum Fortbildung zur Prdaventionsassi-
stentin®“ entwickelt und erprobt. Die ,Leitlinie
fir padiatrische Umweltmedizin in der Praxis®
soll dazu beitragen, die Qualifikation von Kin-
derdrztinnen und -drzten, vor allem im préaven-
tiven Bereich, zu verbessern. Sie dient als Basis-
information und Arbeitshilfe bei Verdachtsfél-
len auf umweltbedingte Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen. Eine gezielte Praventi-
onsberatung der Eltern und Betroffenen durch
geschulte Fachkréfte in Kinderarztpraxen ist
ebenfalls ein erfolgreicher Ansatz, um umwelt-
bedingte oder -beeinflusste Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen zu minimieren oder
zu verhindern.

Das Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt
hat sich in den letzten Jahren bei den Nichtre-
gierungsorganisationen als ein fester Ansprech-
partner zum Thema Kinder, Umwelt und Ge-
sundheit etabliert. Mit finanzieller Unterstiit-
zung durch die Bundesregierung wird das Netz-
werk Kindergesundheit und Umwelt — wie be-
reits in den vergangenen Jahren — durch seine
Beteiligung an der WHO-Europakonferenz im
Juni 2007 in Wien am internationalen Prozess
zur Verbesserung der Umwelt- und Lebensbe-
dingungen fiir Kinder und Jugendliche mitwir-
ken konnen.

Die Aktivitaten des Netzwerkes sind in der Bro-
schiire ,Kind — Umwelt - Gesundheit“ doku-
mentiert. Dariiber hinaus informiert eine eige-
ne Internetplattform die Offentlichkeit {iber die
Aktivititen des Netzwerkes.

2.7 Mitwirkung von Kindern und Ju-
gendlichen

,Nicht nur iiber Kinder reden, sondern Kinder
aktiv beteiligen!” — das war das Motto zahlrei-
cher Initiativen und Projekte, die die Bundesre-
gierung in den vergangenen Jahren ins Leben

CEHAPE - Bericht Deutschlands 2007

2. Gemeinsam auf dem Weg

gerufen hat. Die Einbeziehung von Kindern
und Jugendlichen - als Experten in eigener Sa-
che - ist eine erfolgreiche Strategie im umwelt-
bezogenen Gesundheitsschutz fir Kinder und
Jugendliche. Dies gilt besonders fiir konkrete
Projekte und Initiativen auf lokaler Ebene, bei
denen sich Kinder und Jugendliche unmittelbar
einbringen konnen.

Die Bundesregierung hat im Rahmen des Akti-
onsprogramms Umwelt und Gesundheit (APUG)
mehrere Veranstaltungen und Foren zu ,Kin-
dergesundheit und Umwelt“ mit aktiver Beteili-
gung von Kindern und Jugendlichen durchge-
fuhrt. Dort konnten die Heranwachsenden mit
Fachleuten und politischen Entscheidungstra-
gern Handlungsstrategien zur Verbesserung der
umweltbezogenen Kindergesundheit diskutie-
ren und Teile der Veranstaltungen mitgestalten.

Auf einem ,Kindergipfel” im Jahr 2003 erarbei-
teten die teilnehmenden Kinder und Jugendli-
chen, was aus ihrer Sicht im Politikfeld Umwelt
und Gesundheit verstarkt getan werden sollte.
Sie verabschiedeten eine ,Kinderresolution® fiir
einen gesiinderen und umweltschonenderen
Alltag. Die Veranstaltung zeigte, wie Kindern
eine Stimme zu aktuellen politischen Themen
im Bereich Umwelt und Gesundheit gegeben
werden kann.

Bei den lokalen Aktivitdten im Rahmen des
APUG stand ebenfalls die aktive Beteiligung
von Kindern und Jugendlichen - vor allem aus
sozial benachteiligten Familien — im Vorder-
grund. In Projekten, wie den ,,Umweltdetekti-
ven“ oder ,Planning for real®, setzten sich Mad-
chen und Jungen kreativ mit dem Thema Um-
welt und Gesundheit auseinander und konnten
an der Gestaltung ihrer Wohnumwelt mitwir-
ken.

Ende 2006 startete das ,,Aktionsprogramm fiir
mehr Jugendbeteiligung“. Mehrere Bundesein-
richtungen und der Deutsche Bundesjugend-
ring e.V. beteiligen sich an dieser gemeinsamen
Initiative. Das Aktionsprogramm richtet sich an
verbandlich und nicht verbandlich organisierte
Kinder und Jugendliche der Altersgruppe ab 6
bis etwa 24 Jahren. ,Der Wert der jungen Gene-
ration in der Gesellschaft®, ,Kinder und Jugend-
liche aus benachteiligten Familien®, ,Kinder
und Jugendliche mit Migrationshintergrund®,
~Demographischer Wandel” sowie ,Mehrgene-
rationenausgleich“ gehoren zu den bevorzug-
ten Themen und Zielgruppen. Unter dem Mot-
to ,Nur wer was macht, kann auch verdndern®
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beinhaltet das ,,Aktionsprogramm fiir mehr Ju-
gendbeteilung” die Férderung vielfaltiger Ein-
zelmodule in Form von Projektreihen, Medien-
workshops und Veranstaltungen im Rahmen
der EU-Ratspréasidentschaft. Dartiber hinaus
wird es Aktionen zur Europawahl 2009 sowie
jahrliche Ideenwettbewerbe fir Kinder und Ju-

gendliche mit besonderem Forderbedarf geben.

Einer der Hohepunkte des , Aktionsprogramms
fir mehr Jugendbeteiligung® wird ein
Festival/Sommercamp 2008 in Berlin mit tau-
senden von Kindern und Jugendlichen sein.

Auch im Rahmen der Umsetzung des Nationa-
len Aktionsplans ,Fiir ein kindergerechtes
Deutschland 2005 - 2010 ist die ,Beteiligung

von Kindern und Jugendlichen® eins von sieben

Schwerpunktthemen.

Weitere Informationen:

1Body—Mass—Index (BMI) = Kérpergewicht in kg / KoérpergroBSe in
2
m

2M1'tg]1’eder sind unter anderem die Arbeitsgemeinschaft Aller-
giekrankes Kind (AAK), die Arbeitsgemeinschaft Pddiatrische
Umweltmedizin in der Gesellschaft fir Pddiatrische Allergologie
und Umweltmedizin, der Bund fiir Umwelt und Naturschutz
Deutschland (BUND), die Kinderumwelt gGmbH, der Deutsche
Berufsverband der Umweltmediziner (dbu), die Interdisziplindre
Gesellschaft fiir Unweltmedizin (IGUMED), Kind und Umwelt
e.V., die National Coalition fiir die Umsetzung der UN-Kinder-
rechtskonvention in Deutschland und der Okologische Arzte-
bund.

Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit (APUG): http://www.apug.de

Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit Nordrhein-Westfalen (APUG NRW): http://www.apug.nrw.de

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) (Kinder und Jugend):
http://www.bmfsfj.de/Politikbereiche/Kinder-und-Jugend/partizipation.html

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG): http://www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU): http://www.bmu.de

Bundestransferstelle Soziale Stadt: http://www.sozialestadt.de

Deutsches Forum Prévention und Gesundheitstorderung: http://www.forumpraevention.de

Deutscher Bundesjugendring e.V.: http://www.dbjr.de

Deutscher Prdventionspreis: http://www.deutscher-praeventionspreis.de
Geodateninfrastruktur Deutschland (GDI-DE): http://www.gdi-de.de

GeoPortal.Bund: http://geoportal.bkg.bund.de

Gesunde Stddte-Netzwerk: http://www.gesunde-staedte-netzwerk.de

Gesundheitsministerkonferenz (GMK): http://www.gmkonline.de

Internetportal ,,Lokale Agenda 21 Umwelt und Gesundheit: http://www.la21-umwelt-gesundheit.de

Miinchner Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit: http://www.muenchen.de/apug

Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt e.V.: http://www.netzwerk-kindergesundheit.de

Studie ,,Umweltbewusstsein in Deutschland 2006”: http://www.umweltbundesamt.de/umweltbewusstsein

Umweltministerkonferenz (UMK): http://www.umweltministerkonferenz.de

22

CEHAPE - Bericht Deutschlands 2007



3. CEHAPE-Ziel |

o _
Prr—

3. CEHAPE-Ziel I: Gesundes Trinkwasser und sichere
Abwasserentsorgung

3.1 Einleitung

Die Verfiigbarkeit von Trinkwasser in ausrei-
chender Qualitdt und Menge und eine hygie-
nisch sichere Abwasserentsorgung sind wichti-
ge Voraussetzungen fir die Gesundheit des
Menschen und besonders von Kindern. Der
CEHAPE vom Juni 2004 enthalt daher das Ziel,
Kindern den Zugang zu sauberem und bezahl-
barem Wasser und guten sanitdren Verhaltnis-
sen zu ermoglichen. Damit sollen Morbiditat
und Mortalitdt durch Magen-Darm-Infektionen
und andere wasserbiirtige Erkrankungen als
Folge von schlechter Wasserqualitat und unzu-
reichender Abwasserentsorgung verhtitet oder
verringert werden. Der Zugang zur Trinkwas-
serversorgung ist in Deutschland flachende-
ckend und die Abwasserentsorgung weitgehend
gesichert.

Im Jahr 2004 wurden in Deutschland 60,05 Mil-
lionen Menschen, das waren 72,45 % der Bevol-
kerung, mit 4.112,52 Millionen m3 Trinkwasser
aus zentralen Wasserversorgungsanlagen mit
Abgabemengen von mehr als 1.000 m3 pro Jahr
beliefert. Das Rohwasser fiir die Aufbereitung
zu Trinkwasser in diesen Anlagen stammt zu
76,2 % aus Grundwasser, zu 13,3 % aus Oberflé-
chenwasser und zu 10,5 % aus sonstigen Res-
sourcen, wie zum Beispiel Uferfiltrat. Als Folge
der strengen gesetzlichen Regelungen ist in
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Deutschland das Trinkwasser insgesamt von
ausgezeichneter Qualitat.

Uber 96 % der Bevolkerung Deutschlands — ent-
sprechend 79 Millionen Einwohnerinnen und
Einwohner - sind an die 6ffentliche Kanalisa-
tion angeschlossen (vgl. Abb. 3). In den 6ffentli-
chen Kldranlagen werden jihrlich rund 9,4 Mil-
liarden m3 Abwasser behandelt. Die Abwasser-
entsorgung in Deutschland hat einen hohen
technischen Stand erreicht.

3.2 Trinkwasserreinhaltung

Die leitungsgebundene o6ffentliche Trinkwasser-
versorgung in Deutschland besteht in ihren
Grundziigen seit mehr als 100 Jahren. Sie wird
stdndig den technischen und hygienischen Er-
fordernissen angepasst. Ein wichtiges Ziel der
offentlichen Wasserversorgung ist es, der Bevol-
kerung jederzeit Trinkwasser, das den hohen
gesetzlichen Qualitdtsanforderungen genigt, in
geniugender Menge und mit ausreichendem
Druck zur Verfiigung zu stellen. ,,Wasser fir
den menschlichen Gebrauch” sollte nicht nur
rein und genusstauglich sein, also von den Ver-
braucherinnen und Verbrauchern als ange-
nehm und appetitlich empfunden werden. Es

23



3. CEHAPE-Ziel I

Abb. 3: Anschluss der Bevdlkerung an die 6ffentliche Kanalisation
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|80 [ alte Bundeslander
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|77

1995

95
92

|75

1991
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90
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2006

darf vor allem keine Krankheitserreger und
Stoffe in gesundheitsschddigenden Konzentra-
tionen enthalten. Dies ist notwendig, da es
nicht nur Erwachsenen als Lebens- und Ge-
brauchsmittel dient, sondern unter anderem
auch fur die Zubereitung von Sduglingsnah-
rung verwendet wird.

Die konsequente Umsetzung des Multi-Barrie-
ren-Prinzips ist ein Schlissel fiir die fortwahren-
de Sicherung der Trinkwasserqualitat. Seine
Grundelemente sind der nachhaltige Schutz der
Ressourcen, eine der Rohwasserqualitdt ange-
passte Aufbereitung und die Vermeidung von
erneuter Kontamination in der Speicherung,
Verteilung und Trinkwasser-Installation (,Haus-
installation®) durch fachgerechte Planung sowie
Bau und Betrieb nach den allgemein anerkann-
ten Regeln der Technik.

Trinkwasser erfdahrt durch die Verteilung auf
festen Leitungswegen eine mehr oder weniger
starke Verdnderung seiner Zusammensetzung,
die unter anderem auf der Wechselwirkung
mit wasserberiihrten Oberfldchen, wie zum Bei-
spiel Rohrmaterialien, beruht. In den 6ffentli-
chen Verteilungsnetzen in Deutschland ist da-
her heute der Einbau gesundheitsgefdhrdender
Materialien, wie Blei, verboten. Insgesamt
zeichnet sich die offentliche Versorgung mit
Trinkwasser in Deutschland durch eine hohe
bis sehr hohe Qualitét aus.
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Gesundheitliche oder geschmackliche Probleme
entstehen vielerorts ,auf den letzten Metern®,
das heif3t in der privaten Trinkwasser-Installa-
tion, zum Beispiel durch veraltete Leitungssyste-
me aus Blei oder Einbauten und Armaturen,
die nicht den allgemein anerkannten Regeln
der Technik entsprechen oder nicht fachge-
recht eingebaut wurden (,Heimwerkerscha-
den®). Das geringe Oberfldchen-Volumen-Ver-
héltnis der Rohrleitungen in Gebduden, die
hdufigen und teilweise langen Stagnationszei-
ten des Wassers sowie die hohere Umgebungs-
temperatur unterstiitzen Korrosionsprozesse
und damit die Freisetzung von (Schwer-)Metal-
len ins Trinkwasser sowie mikrobakterielles
Wachstum. Legionellenwachstum in Trinkwas-
ser-Installationen und eine erhohte Bleikonzen-
tration im Trinkwasser in alten Gebduden sind
die groten Probleme der Wasserverteilung in
Deutschland, die auch gesundheitliche Schdaden
verursachen konnen. Die regelméf3ige Aufnah-
me geringer Bleimengen kann zum Beispiel zu
Kopfschmerzen, Miidigkeit, Abgeschlagenheit
und Appetitlosigkeit fithren, das blutbildende
System verdndern und bei Kindern Verzégerun-
gen in der Lernfdhigkeit bedingen.
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Mapnahmen und Aktivitaten zur Rein-
haltung des Trinkwassers

In Deutschland stellt die Trinkwasserverord-
nung vom 21. Mai 2001 - TrinkwV 2001 - die
Trinkwasserqualitdt und deren Uberwachung si-
cher. Mit der am O1. Januar 2003 in Kraft getre-
tenen Verordnung ist die Richtlinie 98/83/EG
uber die Qualitdat von Wasser fir den menschli-
chen Gebrauch vom 03. November 1998 natio-
nal umgesetzt worden.

Die Zustédndigkeit fir den Vollzug der TrinkwV
2001 liegt bei den Landern, die der Bundesre-
gierung jahrlich tber die Einhaltung der Grenz-
werte und Anforderungen der TrinkwV 2001
berichten. Die Berichte werden vom Umwelt-
bundesamt (UBA) gesammelt und ausgewertet.
Die Uberwachung der Trinkwasserqualitt er-
folgt in Deutschland durch die Gesundheitsam-
ter der Kreise und kreisfreien Stadte. Fur die
Trinkwasser-Installationen und deren gesund-
heitliche und technische Eignung zum Trans-
port von Trinkwasser sind die Haus- und Woh-
nungseigentiimer verantwortlich.

Neben den gesetzlichen Anforderungen an die
Trinkwasserqualitdt und -iberwachung werden
von den einschlagigen Fachverbdnden fiir alle
Schritte der Versorgungskette — vom Trinkwas-
serressourcenschutz tiber die Aufbereitung,
Speicherung und Verteilung bis hin zur Trink-
wasser-Installation — Technische Regelwerke zur
Verfiigung gestellt. In der TrinkwV 2001 wird
verschiedentlich auf die allgemein anerkannten
Regeln der Technik verwiesen. Diese Anbin-
dung des Technischen Regelwerks an die
TrinkwV 2001 stellt die Einhaltung der guten
fachlichen Praxis in Planung, Bau und Betrieb
der Trinkwasserversorgung sicher und liefert
damit einen wichtigen Beitrag zum praventiven
Gesundheitsschutz.

Im Jahr 2003 haben die damaligen Bundesmi-
nisterien fir Verbraucherschutz, Erndhrung
und Landwirtschaft sowie fiir Gesundheit und
soziale Sicherung in Zusammenarbeit mit dem
UBA und einer Reihe von Fachverbdnden eine
Informationsbroschiire zum Thema ,,Blei im
Trinkwasser” veroffentlicht. Vom UBA gibt es
zudem zahlreiche Empfehlungen und Leitli-
nien, die nach Anhoérung der Trinkwasserkom-
mission des Bundesministeriums fiir Gesundheit
herausgegeben werden, zum Beispiel zu den
Themen ,Legionellen-Probennahmen®, ,Proben-
nahmen in Hausinstallationen fiir die mikrobio-
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logische Untersuchung” sowie ,,Probennahmen
fiir die Untersuchung von Schwermetallen®.

Informationen zur Trinkwasserinstallation ent-
halt die Broschiire ,, Trink was — Trinkwasser aus
dem Hahn® des UBA vom Dezember 2005. Sie
vermittelt unter anderem, welche Materialien
beim Bau einer Trinkwasser-Installation verwen-
det werden diirfen, woran zu erkennen ist, aus
welchen Materialien eine bereits eingebaute In-
stallation besteht, ob von diesen Materialien Ri-
siken fiir die Gesundheit ausgehen kénnen und
welche SchutzmaBBnahmen moglich sind.

Auch von den Landern und Kommunen wur-
den und werden zahlreiche Aktivitdten durch-
gefiihrt, um ein Uberschreiten von Trinkwasser-
grenzwerten, die durch Trinkwasser-Installatio-
nen bedingt sind, zu vermeiden. Gegenstand
dieser Aktivitdten waren vor allem die speziel-
len Themen ,Blei“, ,Kupfer®, ,Legionellen®,
~Uumkehrosmosefilter” und ,,Stagnationsproble-
matik“ sowie die allgemeinen Themen ,Korro-
sion“ und , Trinkwasser-Installation®. Fir die
Umsetzung wurden verschiedene Medien und
Methoden eingesetzt, wie zum Beispiel die per-
sonliche Beratung vor Ort inklusive Probennah-
me, telefonische Beratungs-Hotlines, Flyer -
zum Teil auch in Fremdsprachen -, Presseverof-
fentlichungen und Vortrdage. Auch wurden spe-
ziell fir Haushalte, Installateure, Baumarkte
und Verbraucherzentralen Informationen be-
reitgestellt. Dariiber hinaus gab es besondere
Veranstaltungen, wie Verbrauchertage und die
Lange Nacht des Verbraucherschutzes.

Von einigen Landern, Kommunen und Wasser-
versorgungsunternehmen (WVU) werden kos-
tenlose Untersuchungen des Trinkwassers auf
Blei fiir Haushalte mit Schwangeren und Klein-
kindern angeboten sowie Kampagnen fiir den
Austausch von Bleileitungen - inklusive Bereit-
stellung von Fordergeldern — durchgefiihrt. Es
gibt dartiber hinaus Vereinbarungen zwischen
Gesundheitsbehérden und WVU tiber den Aus-
tausch von Hausanschlussleitungen aus Blei bis
zum Jahr 2013. Allgemein konnen sich Verbrau-
cherinnen und Verbraucher in Deutschland bei
den zustdndigen Gesundheitsamtern und WVU
uber die Beschaffenheit des Trinkwassers infor-
mieren. Bei begriindetem Verdacht auf Grenz-
wertiiberschreitung des Trinkwassers hilft das
Gesundheitsamt, die fach- und sachgerechte
Uberpriifung des Verdachts durch eine geliste-
te, akkreditierte Untersuchungsstelle in die We-
ge zu leiten.
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Ausblick

Stichprobenartige Kontrollen haben ergeben,
dass das Trinkwasser aus den Grofiversorgungs-
anlagen in Deutschland eine gute bis sehr gute
Qualitat hat. Bei iiber 98 % der durchgefiihrten
Wasseranalysen wurden die erlaubten Hochst-
konzentrationen der mikrobiologischen und
chemischen Parameter eingehalten. Hierbei ist
zu bericksichtigen, dass Grenzwertiiberschrei-
tungen bei keiner Wasserversorgung vollig aus-
zuschlief3en sind und es sich meistens nur um
lokale und kurzfristige Uberschreitungen han-
delt. Die gesamte Bevolkerung in Deutschland
wird damit grundsatzlich mit sauberem und
qualitativ hochwertigem Trinkwasser versorgt.
Besonders positiv zu vermerken ist, dass sich
die Grenzwertiiberschreitung beim Parameter
Nitrat von 1,1 % im Jahr 1999 und 0,8 % im
Jahr 2001 auf 0,13 % im Jahr 2004 verringert
hat. Grenzwertiberschreitungen bei dem Para-
meter Blei wurden ausschlieflich am Zapfhahn
der Endverbraucherinnen und -verbraucher
nachgewiesen. Sie sind ein Indiz fiir noch vor-
handene Bleileitungen in der Trinkwasser-In-
stallation oder fir Armaturen, die nicht die all-
gemein anerkannten Regeln der Technik erfiil-
len. Durch die zahlreichen offentlichkeitswirk-
samen MafBnahmen in den letzten Jahren konn-
te die Bevolkerung fiir das Problem ,,Blei und
andere gesundheitsschadigende Stoffe im Trink-
wasser” zunehmend sensibilisiert werden.

Trotz der hohen Qualitdt, die Trinkwasser in
Deutschland grundsatzlich aufweist, sind die
Einzelfalle von Abweichungen Anlass genug,
weitere Anstrengungen zu unternehmen, um
auch kiinftig die Trinkwasserversorgung fir die
Bevolkerung sicherzustellen und nach Moglich-
keit noch weitere Qualitatssteigerungen anzu-
streben.

3.3 Abwasserentsorgung

Jedes Jahr erzeugen Haushalte, Industrie und
Gewerbe in Deutschland tber funf Milliarden
m3 Abwasser, das nicht ungeklirt in Fliisse und
Seen eingeleitet werden darf. Haushaltsabwas-
ser enthalten vor allem hohe Konzentrationen
an Wasch- und Reinigungssubstanzen. Heute
werden fast 100 % des angefallenen Abwassers
in modernen Kldranlagen behandelt, etwa
96,5 % in biologisch wirkenden Kldranlagen
mit gezielter Nahrstoffelimination und etwa
3,5 % in biologisch wirkenden Kldranlagen oh-
ne zusatzliche Verfahrensstufe (vgl. Abb. 4). Die
Abwasserentsorgung ist in Deutschland staat-
lich geregelt (Wasserhaushaltsgesetz des Bun-
des, Landeswassergesetze). Die Gesamtzahl der
offentlichen Kldranlagen liegt knapp unter
10.000. Der Abwasserbehandlungsgrad, das
heift der Anschluss der Bevolkerung an die 6f-
fentliche Kanalisation, erhohte sich von 90 %
(1991) auf 96 % (2004).

Abb. 4: In offentlichen Klaranlagen behandelte Abwassermenge

2001 5

1998

3 gereinigt in:
1995 15
82 [0 mechanischen Kldranlagen
—|7 [ biologischen Kldranlagen ohne gezielte
1991 39 Nahrstoffelimination
54 M biologischen Klaranlagen mit gezielter
Nahrstoffelimination
T T T T 1
0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

Quelle: Statistisches Bundesamt 2003
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Als Schmutzwasser wird in der Regel Haushalts-
abwasser und Industrieabwasser bezeichnet; es
ist ein durch Gebrauch verdndertes und in ein
Entwédsserungssystem eingeleitetes Wasser.
Schmutzstoffe im Abwasser liegen in geloster
und ungeloster Form vor. Man unterscheidet
die Abwasserinhaltsstoffe in Zehrstoffe (z. B.
Harnsdure und Glukose), Nahrstoffe (z. B. Stick-
stoff- und Phosphorverbindungen), Schadstoffe
(z. B. Gifte, Schwermetalle, synthetische organi-
sche Substanzen), Mikroorganismen (Bakterien,
Pilze und Viren) und Storstoffe (z. B. Salze, Fet-
te, Ole, Tone, Sand). Die ungeldsten Partikel aus
dem Haushalt entstammen vorwiegend der Toi-
lettenspiilung (Fékalien, Papier) und dem Kii-
chenbereich (z. B. Essensreste). Sie sind also in
erster Linie organische Verbindungen (Fette, Ei-
weile, Kohlenhydrate). Zehrstoffe sind biolo-
gisch abbaubar und fithren bei anaeroben Ab-
bauprozessen zu Geruchsbeldstigungen. Die
durch diese Stoffe ausgel6ste Sauerstoffzehrung
kann dartber hinaus zu reduzierten Sauerstoff-
gehalten in den Gewdssern und dadurch zum
Beispiel zu Fischsterben fithren. Nahrstoffe fiih-
ren zur Eutrophierung besonders bei stehenden
Gewdssern und sind fir verstarktes Algenwachs-
tum in Meeren verantwortlich.

Mapnahmen und Aktivitaten zur Ab-
wasserentsorgung

Das Wasserhaushaltsgesetz (WHG) enthalt als
Rahmengesetz des Bundes grundlegende Be-
stimmungen iber wasserwirtschaftliche MaB-
nahmen. So darf nach § 7a WHG eine Erlaub-
nis fir das Einleiten von Abwasser nur dann er-
teilt werden, wenn die Schadstofffracht des Ab-
wassers so gering gehalten wird, wie dies nach
dem Stand der Technik maoglich ist. Die Bundes-
regierung legt durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates Anforderungen fest,
die dem Stand der Technik entsprechen. Um
Gewdsser vor dem unbeabsichtigten Eindringen
von Schadstoffen zu schiitzen, schreibt das
WHG (§ 19g) dariiber hinaus vor, wie bei Trans-
port, Lagerung und Handhabung mit wasserge-
fahrdenden Stoffen umgegangen werden muss.
Die Regelung des § 7a WHG bildet die Grundla-
ge fur die Abwasserverordnung, mit konkreten
Anforderungen an das Einleiten von Abwasser
in Gewdsser und somit an Abwasseranfall, -ver-
meidung und -behandlung.

Die konkreten rechtlichen Auflagen sind in der
Abwasserverordnung festgelegt, deren Neufas-
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sung am 01. Januar 2005 in Kraft trat. Darin
gibt es Vorgaben fir das Einleiten von Abwas-
ser aus Kommunen und tiber 50 Produktions-
zweigen (Industriebranchen), so zum Beispiel
fir Branchen der Erndhrungswirtschaft, fiir die
chemische Industrie, die Eisen-, Stahl- und Me-
tallverarbeitung oder die Textilherstellung und
-veredlung. Mit der Abwasserverordnung wer-
den auch die abwasserbezogenen technischen
Anforderungen des EG-Rechts umgesetzt.

Die offentliche Abwasserentsorgung — ein-
schlieBlich der Kldranlagen — ist in Deutschland
eine hoheitliche Aufgabe, die von Gemeinden
und Stadten in kommunaler Tragerschaft wahr-
genommen wird. Daneben gibt es auch Kldran-
lagen privater Industriebetriebe. Deutschland
gehort zu den Landern, die die EG-Kommunal-
abwasserrichtlinie von 1991 (Richtlinie
91/271/EWG) erfiillen.

Ausblick

Im europdischen Vergleich ist Deutschland, ne-
ben Dianemark und Osterreich, in der Abwas-
serentsorgung fithrend. In den modernen Klar-
anlagen kénnen die meisten der eingeleiteten
Abwasserschadstoffe eliminiert werden. In den
kommunalen Abwasserbehandlungsanlagen
werden zum Beispiel durch Néhrstoffelimina-
tion etwa 90 % der anfallenden Phosphate und
etwa 76 % des anfallenden Stickstoffs entfernt.

Wegen der strengen Umweltgesetzgebung und
vieler freiwilliger technischer MaBnahmen in
der Wirtschaft wurden in den letzten Jahren er-
hebliche Fortschritte in der Behandlung und
Vermeidung industrieller Abwadsser erzielt. Die
feststellbare Verbesserung der Wasserqualitat
der Flusse, Bdache und Seen in Deutschland ist
eine Folge dieser Anstrengungen.

Bei der Abwasserentsorgung steht zukiinftig die
Weiterentwicklung der Techniken unter me-
dientibergreifenden Gesichtspunkten im Vor-
dergrund. Es gilt, den Einsatz von Ressourcen
zu verringern und Stoffkreisldufe zu schlieBen.
Losungen werden in Abhédngigkeit von den je-
weiligen Rahmenbedingungen unter Beriick-
sichtigung medieniibergreifender Aspekte un-
terschiedlich ausfallen. Dabei werden auch de-
zentrale Techniken eine stdrkere Bedeutung er-
langen.
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Einen wesentlichen Eintragspfad beziiglich der
Belastung von Oberflachengewdssern stellen
niederschlagsbedingte Klaranlagenabldufe, Ein-
leitungen aus der Trennkanalisation und Misch-
wasseruberldufe dar. Die Abkopplung des Re-
genwassers von der Ubrigen Abwasserbehand-
lung kann sich hierbei sehr vorteilhaft auswir-
ken.

Eine Herausforderung stellen organische Spu-
renstoffe wie Medikamente, Kosmetikinhalts-
stoffe und Substanzen mit endokriner Wirkung
dar, die tiber die Abldufe von Kldranlagen in
die aquatische Umwelt gelangen. Derartige
Schadstoffe, iber deren 6kotoxikologisches Po-
tenzial nichts oder nur sehr wenig bekannt ist,
sollten moglichst nicht in die Oberfldchenge-
wasser und von dort in das Grundwasser gelan-
gen. Aus beiden Bereichen wird in Mitteleuro-
pa Trinkwasser gewonnen. Konventionelle bio-
logische Abwasserreinigungsverfahren eliminie-
ren weit mehr als 95 % der im Abwasser vor-
kommenden organischen Belastung, jedoch in
nur vermindertem Mafe polare Spuren- oder
Mikroschadstoffe, also viele der oben genann-
ten Arzneistoffe. Kombinationsverfahren, beste-
hend aus biologischen, physikalischen und/oder
chemischen Behandlungstechniken, vermoégen
diese Schadstoffe sehr viel besser zu eliminie-
ren.

Basierend auf den Ergebnissen eines bundes-
weiten Untersuchungsprogramms hat die 61.
Umweltministerkonferenz im November 2003
in einem Beschluss unter anderem festgehalten,

Weitere Informationen:

dass zukunftig Arzneistoffe in Untersuchungs-
programmen der Liander und des Bundes zur
Uberwachung der Umwelt erheblich stirker be-
ricksichtigt werden sollen. Zur Minimierung
der Eintrdge von Arzneistoffen in Gewdsser, die
fur die Trinkwassergewinnung genutzt werden,
hat beispielsweise Nordrhein-Westfalen im letz-
ten Jahr eine interdisziplindre Fachtagung
durchgefiihrt. Die Bevolkerung wird in einem
Informationsflyer iiber eine umweltgerechte
Entsorgung von nicht bendtigten Arzneistoffen
informiert.

Dariiber hinaus muss — vor allem zum Schutz
von Kindern - verstarkt darauf geachtet wer-
den, dass Gewasser die als Badegewdsser ge-
nutzt werden, frei von mikrobiellen Schadorga-
nismen wie Viren, Bakterien oder Parasiten
sind. Gereinigtes Abwasser enthélt 10 bis 100
Millionen Keime pro Liter. Soweit fiir Badege-
wasser erforderlich, ergeben sich die Anforde-
rungen an die Hygienisierung aus der Badege-
wasserrichtlinie. Technische Losungen zur Ver-
minderung der Keimbelastung sind vorhanden,
zum Beispiel die Membrantechnik.

Membranfiltrationsanlagen sind jedoch nur ein
maogliches Verfahren zum hygienischen Schutz
von Badegewadssern. Seit Jahrzehnten bereits er-
folgreich eingesetzt wird beispielsweise die Ab-
wasserfreihaltung von Badeseen durch so ge-
nannte Ringkanalisationen — weltweit erstmals
am Tegernsee in Bayern realisiert — und die UV-
Desinfektion von Abwasser.

Badegewdsserrichtlinie: http://www.bmu.de/gesundheit_und_umwelt/badegewaesser/doc/2295.php

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG): http://www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) (Gewdsserschutz):

http://www.bmu.de/gewaesserschutz

Trinkwasserverordnung: http://bundesrecht.juris.de/trinkwv_2001

Umweltbundesamt (UBA) (Wasser, Trinkwasser und Gewdsserschutz):
http://www.umweltbundesamt.de/wasser-und-gewaesserschutz

Umweltministerkonferenz (UMK): http://www.umweltministerkonferenz.de

Wasserhaushaltsgesetz: http://bundesrecht.juris.de/whg/index.html
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4. CEHAPE-Ziel ll: Unfallpravention und Bewegungsforderung
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Die Sicherheit von Kindern und Jugendlichen
liegt in der Verantwortung der gesamten Ge-
sellschaft. Unfallprévention ist daher eine wich-
tige gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Kinderun-
falle lassen sich durch die Gestaltung einer
kindgerechten Umwelt, durch technische Si-
cherheitsmaBnahmen, Kontrolle und Uberwa-
chung sowie durch Erziehung und Aufkldrung
verhindern oder zumindest in ihren Folgen mil-
dern. Zur Forderung einer maoglichst sicheren
Umwelt bedarf es vor allem umfassender offent-
licher Kampagnen und effektiver Ma3nahmen
zur Verkehrssicherheit.

Einleitung

Eine Umwelt, in der sich Kinder sicher und frei
bewegen konnen, ist nicht nur eine wichtige
Voraussetzung zur Verhiitung von Unféllen,
sondern schafft auch Bewegungsanreize und er-
moglicht den Heranwachsenden, einen gesun-
den und aktiven Lebensstil zu entwickeln.

Bewegungsmangel ist dagegen ein entscheiden-
der Risikofaktor fiir die Entstehung von Uberge-
wicht bei Kindern und Jugendlichen. Uberge-
wicht und Adipositas (Fettleibigkeit) sind auch
bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland
ein wachsendes gesundheitliches Problem und
werden hauptsdchlich durch Bewegungsmangel
und einseitige, zu kalorienreiche Erndhrung
verursacht. Ein Uiber einen langeren Zeitraum
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bestehendes Ubergewicht kann zu sekundiren
Erkrankungen wie Bluthochdruck, Diabetes
und Gelenkschdden fiithren.

Neben regelmadBiger korperlicher Aktivitat
weist vor allem eine ausgewogene Erndhrung
groBe Praventionspotenziale auf und fordert ei-
ne gesunde Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen.

Unfallprdavention und Bewegungsforderung
sind wichtige Bausteine zur Verringerung und
Verhiitung von Erkrankungen im Kindesalter.
Ziel II des Kinderaktionsplans der WHO ist da-
rauf ausgerichtet, Erkrankungen und Todesfdlle
durch Unfélle und Verletzungen sowie Bewe-
gungsmangel zu vermeiden oder zu verringern.
Deutschland hat in der Vergangenheit bereits
groBe Fortschritte bei der Forderung von siche-
ren, schiitzenden und unterstiitzenden Wohn-
und Umweltverhaltnissen gemacht.

4.2 Unfallpravention

Unfélle sind ab dem ersten Lebensjahr das
groBte Gesundheitsrisiko fiir Kinder und Ju-
gendliche. Sie sind in Deutschland bei Kindern
zwischen dem ersten und 15. Lebensjahr die
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héufigste Todesursache. Nach Expertenmei-
nung sind etwa 60 % der Unfélle von Kindern
und Jugendlichen vermeidbar.

Deutschland hat bei der Unfallpravention bei
Kindern und Jugendlichen bereits vieles er-
reicht. Das zeigt beispielsweise die Entwicklung
der fur Kinder tddlich verlaufenden Verkehrs-
unfélle. Seit 1970 ist die Zahl der im StraB3enver-
kehr getoteten Kinder um mehr als 90 % zu-
riickgegangen. Dies ist unter anderem auf eine
Vielzahl gesetzlicher Regelungen, technischer
Verbesserungen sowie auf die Aufkldrungsar-
beit 6ffentlicher Einrichtungen in Zusammenar-
beit mit zahlreichen gesellschaftlichen Gruppen
und Initiativen zuriickzufiihren.

Daten zur Pravalenz von Unfallen

Die verfiigbaren Daten zu Unfallen bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland informieren
uber das aktuelle Unfallgeschehen, aber auch
uber zeitliche Trends. Auf dieser Datengrundla-
ge konnten die Akteure auf Bundes- und Lan-
desebene sowie in den Kommunen in der Ver-
gangenheit zielgerichtet MaBnahmen zur Un-
fallpravention entwickeln und erfolgreich um-
setzen.

Im Jahr 2005 starben in Deutschland 391 Kin-
der durch einen Unfall oder eine schwere Ver-
letzung. Der Anteil der Kinder, die bei Ver-
kehrsunfallen todlich verungliickten, betrug

41 %. Im Haushalt kamen 24 % der Kinder ums
Leben und bei Sport- und Spielunféllen 8 %. In
der Schule verungliickten im Jahr 2005 drei
Kinder todlich. Werden diese Daten nach dem
Alter aufgeschlusselt, wird deutlich, dass in der
Altersgruppe der 0- bis 5-Jahrigen das Risiko,
im Haushalt tédlich zu verungliicken, am groB-
ten ist, wahrend bei den 10- bis 15-Jdhrigen der
Verkehrsunfall die haufigste Todesursache ist.

Die Analyse der Unfalldaten von 1998 bis 2005
lasst bei allen Unfallarten einen riickldufigen
Trend erkennen. Dieser ist bei den Verkehrsun-
fallen mit etwa 50 % weniger gettteten Kin-
dern besonders stark (vgl. Abb. 5).

Daten tiber verletzte Kinder durch Unfélle lie-
gen aus der Schilerunfallstatistik und der Stra-
Benverkehrsunfallstatistik vor. Aktuelle Anga-
ben zum Unfallgeschehen bei Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland, die nicht nur Schu-
le und StraBenverkehr betreffen, liefert der Kin-
der- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS,

20083 - 2006) des Robert Koch-Instituts (RKI) (vgl.
1.4). Die KiGGS-Daten erfassen Verletzungen mit
arztlichem Behandlungsbedarf und geben Aus-
kunft Giber Unfallorte, Unfallmechanismen und

Abb. 5: Sterbefdlle durch Unfalle bei Kindern von 0 bis 15 Jahren in Deutschland im Zeitraum 1998 bis 2005
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Abb. 6: Anteil der Verletzungen durch Unfille nach Unfallbereichen in Deutschland im Zeitraum 2003
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Verletzungsfolgen. Abbildung 6 zeigt, an wel-
chen Orten Kinder und Jugendliche in Deutsch-
land am héaufigsten verungliicken.

Mit zunehmendem Alter der Kinder und Ju-
gendlichen verlagern sich die Schwerpunkte
des Unfallgeschehens vom hduslichen Bereich
auf den Freizeit-, Heim- und Sportbereich sowie
auf Unfdlle in den Bildungseinrichtungen und
im Stra3enverkehr.

Stiirze sind insgesamt mit 60,5 % die hdufigste
Unfallursache. Es folgen mit rund einem Finf-
tel (20,4 %) Verletzungen durch Zusammenstof3
oder -prall mit Gegenstanden oder Personen.
Bei den Verletzungsfolgen stehen Prellungen,
Verrenkungen und Zerrungen an erster Stelle.

Unfalle in Haus und Freizeit

Unfélle in Haus und Freizeit machen nach den
KiGGS-Daten (2003 - 2006) uiber die Halfte aller
Unfélle von Kindern und Jugendlichen aus (vgl.
ADD. 6). Die meisten Kinderunfélle im Haus-
und Freizeitbereich ereignen sich beim Spielen,
Toben sowie beim Sport. Sie sind darauf zurtick-
zufiihren, dass Kinder Gefahren beim Spielen
nicht erkennen, sie ihre Fahigkeiten tiberschat-
zen oder unaufmerksam sind. Viele Unfélle las-
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sen sich auch auf fehlerhafte Produkte und ei-
ne unsichere Umgebung zuriickfihren und ge-
rade bei jingeren Kindern auf die Unachtsam-
keit der Aufsichtspersonen.

Unfélle in Kindertageseinrichtungen,
Schulen und Hochschulen

Etwa ein Viertel aller Unfélle bei Kindern und
Jugendlichen ereignet sich nach Angaben aus
dem KiGGS in Betreuungs- und Bildungseinrich-
tungen (vgl. Abb. 6). Bereits seit 1971 werden
Daten zur Epidemiologie des Unfall- und Verlet-
zungsgeschehens von Schiilerinnen und Schii-
lern in Deutschland durch das nationale Schi-
ler-Unfall-Register des Bundesverbandes der Un-
fallkassen e.V. (BUK) erfasst, das auf Grundlage
der gesetzlichen Schiiler-Unfallversicherung ein-
gerichtet wurde. Es umfasst gegenwartig 17,4
Millionen Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene bei Veranstaltungen in Tageseinrich-
tungen, allgemeinbildenden und beruflichen
Schulen, Fachhochschulen und Universitaten so-
wie auf den Wegen zwischen diesen Einrich-
tungen und Zuhause. Schwere und insbesonde-
re todliche Unfélle sind vor allem bedingt
durch StraBenverkehrsunfélle auf dem Schul-
weg in landlichen Regionen. Verletzungen mit
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arztlicher Behandlung treten vor allem nach
Sportunfallen auf.

Verkehrsunfalle

Kinder unterliegen im Straflenverkehr einem
hohen Unfallrisiko. Als Mitfahrer im Pkw haben
sie sogar das hochste Risiko, todlich zu verun-
gliicken. Verungliicken Kinder als Radfahrer
oder FuBBgédnger, so liegen die Ursachen haufig
in den kindlichen Verhaltensweisen. Die Stra-
Benverkehrswelt ist eine Erwachsenenwelt, in
der die Kinder mit ihrer Spontanitét, ihrer al-
tersbedingt eingeschriankteren Wahrnehmung
und ihrem Verhalten von anderen Verkehrsteil-
nehmern oft falsch eingeschatzt werden.

Im Jahr 2005 wurden 6.274 Kinder! unter 15
Jahren im StraBenverkehr schwer verletzt. 159
Kinder erlagen ihren Verletzungen, davon wa-
ren 67 im Pkw, 42 als FuB3ganger, 41 auf dem
Fahrrad und 9 mit anderen Verkehrsmitteln un-
terwegs.

Die Zahl der als Pkw-Insassen verungliickten?
Kinder ist von 1991 bis 2005 um etwa 28 % von
16.583 auf 12.006 zuriickgegangen. Die Zahl
der im Pkw zu Tode gekommenen Kinder hat
sich im gleichen Zeitraum um fast zwei Drittel
reduziert. Im Jahr 2005 starben 67 Kinder un-
ter 15 Jahren als Pkw-Insassen bei Stra3enver-
kehrsunfdllen, im Jahr 1991 waren es dagegen
noch 196 Kinder. Auch die Zahl der im Pkw
schwer verletzten Kinder ist seit 1991 um rund
60 % von 3.438 auf 1.350 Kinder gesunken.

Zuriuckzufiihren ist diese Entwicklung unter an-
derem auf die vermehrte Nutzung von Riickhal-
tesystemen im Pkw. 1992 wurden nur rund

70 % der Kinder im Pkw angeschnallt; 2005 wa-
ren es demgegeniiber schon 97 %.

Mapnahmen und Aktivitaten zur Un-
fallpravention

Um die Forschung und die Aktivitdten zur Kin-
derunfallpravention, besonders zu Heim- und
Freizeitunfallen, in Deutschland zu biindeln,
wurde 1997 auf Initiative des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit (BMG) die Bundesarbeitsge-
meinschaft (BAG) Kindersicherheit gebildet. In-
zwischen wird die erfolgreiche Arbeit der BAG
Kindersicherheit von dem 2002 gegriindeten
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Verein Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Mehr
Sicherheit fiir Kinder e.V. fortgesetzt und damit
die Pravention von Kinderunféllen in Deutsch-
land weiter gefordert.

Die BAG Mehr Sicherheit fiir Kinder e.V. ist der
Dachverband zur Kinderunfallverhiitung und
die Kooperationsplattform fiir die im Feld der
Kinderunfalle aktiven oder interessierten Insti-
tutionen. Eine wichtige Aufgabe ist die Vernet-
zung und der Erfahrungsaustausch der an die-
sem Prozess Beteiligten. Das Thema ,,Verhiitung
von Kinderunfallen® soll in der 6ffentlichen
Wahrnehmung gestdrkt und auch im Bewusst-
sein von Eltern und Kindern verankert werden.
Der jahrlich am 10. Juni stattfindende Kindersi-
cherheitstag ist hierzu ein geeignetes Forum.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) hat im Rahmen eines Kooperati-
onsprojekts mit der BAG Mehr Sicherheit fiir
Kinder e.V. die im Internet frei zugangliche
Fachdatenbank ,,Pravention von Kinderunféllen
in Deutschland“ aufgebaut. Sie gibt einen struk-
turierten Uberblick, welche Institutionen in
welchen Bereichen der Kinderunfallpravention
in Deutschland aktiv sind, und ist damit eine
wichtige Informations- und Vernetzungsplatt-
form. Dartiber hinaus hat die BZgA die Bro-
schiire ,Kinder schiitzen — Unfélle verhiiten®, ei-
nen Elternratgeber zur Unfallverhiitung im Kin-
desalter, veroffentlicht.

Aktivitaten der gesetzlichen Unfallversi-
cherung in Kindertageseinrichtungen,
Schulen und Hochschulen

Der Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung
erstreckt sich in Deutschland auch auf alle Kin-
der und Jugendlichen in Kindertageseinrichtun-
gen, Schulen und Hochschulen. Auch hier gilt
der gesetzliche Auftrag, mit allen geeigneten
Mitteln Unfédlle und arbeitsbedingte Erkrankun-
gen zu verhindern und fir eine wirksame Erste
Hilfe zu sorgen. Seit Einfihrung der Schiiler-Un-
fallversicherung im Jahre 1971 wurde die ,,tech-
nische Unfallverhiitung” weiterentwickelt zu ei-
nem umfassenden Konzept der Sicherheits- und
Gesundheitsforderung. Es berticksichtigt in kon-
sequenter und ganzheitlicher Betrachtungswei-
se die Sicherheitsthematik und den Lebenswelt-
bezug.

Gegenstand der Sicherheits- und Gesundheits-
forderung sind die Entwicklung von Eigenschaf-
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ten und Fahigkeiten, die dazu beitragen, Sicher-
heit und Gesundheit zu erhalten, zu verbessern
oder wiederzugewinnen. Die Angebote der Un-
fallversicherungstréger der 6ffentlichen Hand
reichen von Regelungen zur baulichen Gestal-
tung von Schulen und Kindertageseinrichtun-
gen liber Angebote zur Sicherheit im Schul-
sport und Bewegungsférderung bis hin zu Me-
dien und Programmen zur Verkehrserziehung.
So haben nahezu alle Unfallversicherungstrager
das Konzept der bewegungsfreundlichen Schule
umgesetzt.

Aktivitaten im Bereich der Verkehrs-
sicherheit

Der enorme Riickgang der im StraBenverkehr
getoteten Kinder in den letzten Jahrzehnten
zeigt, dass die StraBenverkehrssicherheitsarbeit
in Deutschland erfolgreich ist. Die Bundesregie-
rung ist der Auffassung, dass die weitere Ver-
besserung der Verkehrssicherheit nicht alleini-
ge Aufgabe der Politik, sondern eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe ist. Aus diesem Grunde
arbeitet das Bundesministerium fiir Verkehr,
Bau und Stadtentwicklung (BMVBS) mit vielen
gesellschaftlichen Kraften zusammen und for-
dert Mafinahmen des Deutschen Verkehrssi-
cherheitsrates e.V. (DVR) und seiner Mitglieder,
vor allem der Deutschen Verkehrswacht e.V.
(DVW).

Dabei werden besonders MaBnahmen der au-
Berschulischen Verkehrserziehung unterstiitzt.
Mit dem Programm ,Kind und Verkehr®, das
seit 1980 aus Haushaltsmitteln des Bundes ge-
fordert wird, werden die Eltern von Kindergar-
tenkindern auf Elternabenden, die in Kinder-
garten und Kindertagesstdtten stattfinden, an-
gesprochen mit dem Ziel, ihre Kinder auf eine
sichere Teilnahme am Stra3enverkehr vorzube-
reiten.

Parallel zum Projekt ,Kind und Verkehr” wird
derzeit ein neues Programm entwickelt, mit
dem die Kinder - insbesondere im letzten Kin-
dergartenjahr - Uber die Erzieherinnen und Er-
zieher angesprochen werden kénnen und di-
rekt auf ihre kiinftige Teilnahme am Stra3en-
verkehr vorbereitet werden.

Sicheres Radfahren von Kindern ist auch Be-
standteil der von der Deutschen Verkehrswacht
e.V. durchgefiihrten und aus Bundesmitteln fi-
nanzierten ,Fahrradwochen®: Wéahrend so ge-
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nannter ,Aktionstage“ informieren die Ver-
kehrswachten auf Stadtfesten, Radsport-Events
und sonstigen GroBveranstaltungen tber Si-
cherheitsaspekte und Unfallrisiken.

Die vermehrte Einrichtung von Tempo 30- und
so genannten Spielzonen férdert ebenfalls die
Verkehrssicherheit von Kindern. Weitere wichti-
ge MaBnahmen, die umgesetzt wurden, sind
die Entwicklung sicherer Kindersitze sowie die
verstiarkte Uberwachung der Geschwindigkeiten
von Fahrzeugen - besonders vor Schulen — und
die Einfihrung der Pflicht zur Nutzung von
Kinderriickhaltesystemen.

Unter dem Motto ,Riicksicht ist besser arbeitet
das BMVBS mit Unterstiitzung verschiedener ge-
sellschaftlicher Gruppen daran, Riicksicht wie-
der zum obersten Prinzip des Miteinanders im
Verkehr zu machen und das Verkehrsklima in
Deutschland spiirbar zu verbessern.

Fiir die schulische Verkehrserziehung, die in
Deutschland verpflichtend ist, sind die Bundes-
lander zustdndig. Sie stellen eigene Curricula
oder Handreichungen bereit. In der ,Empfeh-
lung zur Verkehrserziehung in der Schule“3
sind unter anderem Umfang, Themen und Me-
thoden der Verkehrserziehung festgelegt.

Uber die verpflichtende schulische Verkehrser-
ziehung hinaus fordern zahlreiche Bundeslan-
der MaBinahmen zur Unfallpravention vor Ort.
In Sachsen-Anhalt werden beispielsweise vielfal-
tige Projekte und MaBnahmen zur Unfallpra-
vention in Kindertagesstdtten und Schulen an-
geboten: ,Sicher starten im Kindergarten®,
»Ganz sicher meine Schule® und ,Action — mit
Sicherheit” waren Modellprojekte der Landes-
vereinigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.
und der Unfallkasse Sachsen-Anhalt mit Kinder-
tagesstdtten, Grund- und Sekundarschulen, die
modellhaft Wege zur Unfallpravention erprob-
ten. In den beteiligten Einrichtungen gelang es,
das Unfallgeschehen positiv zu beeinflussen
und die Bewegungssicherheit zu férdern. Vor
allem schwere Unfélle gingen zurtick.

Ausblick

Die vorliegenden Daten zeigen, dass sich iiber
die Halfte aller Unfélle von Kindern und Ju-
gendlichen im Heim- und Freizeitbereich ereig-
nen. Das zeigt die Notwendigkeit einer gezielte-
ren Aufkldrungsarbeit iiber Moglichkeiten der
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Unfallverhiitung. Dies wurde unter anderem
durch die Grindung der BAG Mehr Sicherheit
fur Kinder e. V. in Angriff genommen. Eltern
sollten ihre Aufmerksamkeit verstarkt auf mog-
liche Sicherheitsvorkehrungen in Haushalt und
privater Umgebung lenken. Dabei spielen kon-
krete SicherheitsmafBnahmen eine Rolle, aber
auch das eigene Verhalten beim Gebrauch von
Haushaltsgerdten und Werkzeugen. Die BAG
Mehr Sicherheit fir Kinder e. V. hat im Novem-
ber 2006 ,Empfehlungen zur Weiterentwick-
lung der Kinderunfallprdvention in Deutsch-
land“ erarbeitet. Ziel dieser Empfehlungen ist
die systematische und kontinuierliche Reduzie-
rung der Zahl der Kinderunfélle in der Bundes-
republik. Es soll der gesellschaftliche Stellen-
wert der Pravention von Kinderunféllen erhéht
und der weitere Ausbau einer ressortiibergrei-
fenden, vernetzten und intensivierten Praventi-
onsarbeit in Deutschland angesto3en werden.

Auch die Europdische Union hat das Thema
aufgegriffen und 2006 den Entwurf einer Rats-
empfehlung zur Prévention von Unféllen vorge-
legt. Eine der dort aufgefiihrten Zielgruppen
sind Kinder und Jugendliche. Die Empfehlung
sieht unter anderem eine Verbesserung der Da-
tenlage auf EU-Ebene und in den Mitgliedstaa-
ten vor sowie ein ressortiibergreifendes und ab-
gestimmtes Handeln der verschiedenen zustan-
digen Akteure in den Mitgliedstaaten.

4.3 Bewegungsforderung

Ausreichende Bewegung hat in jedem Alter ei-
nen positiven Einfluss auf die Gesundheit. Im
Kindes- und Jugendalter spielt die korperliche
Aktivitat eine wichtige Rolle fur die korperli-
che, psychische und auch soziale Entwicklung.
RegelmaBige Bewegung und korperliche Betati-
gung sind notwendig, um die Umgebung zu er-
kunden, motorische Fahigkeiten zu erlernen
und die eigenen korperlichen Grenzen im so-
zialen Austausch mit Gleichaltrigen zu testen.
Vieles spricht dafiir, dass bereits in jungen Jah-
ren die Weichen fiir einen aktiven Lebensstil
gestellt werden. So lasst sich ein Zusammen-
hang zwischen Bewegungsmangel in der Kind-
heit und Ubergewicht sowie daraus resultieren-
den Erkrankungen im weiteren Lebenslauf her-
stellen. Ein korperlich inaktiver Lebensstil ist
ein wesentlicher Risikofaktor, der beispielsweise
zu Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes und
Rickenschmerzen beitragen kann. Ein aktiver
Lebensstil fiihrt hingegen zur Aufrechterhal-
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tung und Forderung von Gesundheit, Leistungs-
fahigkeit und Lebensqualitét.

Vor diesem Hintergrund kommt der Erweite-
rung von Praventionsprogrammen und der Ge-
sundheitsféorderung beziglich kérperlicher Ak-
tivitat im Alltag und sportlicher Betdtigung ei-
ne hohe gesundheitspolitische Bedeutung in
Deutschland zu. Unter Beriicksichtigung eines
ganzheitlichen praventiven Ansatzes gehort
zum aktiven Lebensstil die Forderung einer aus-
gewogenen Erndhrung und einer positiven
Stressbewdltigung ebenso dazu.

Daten zur korperlichen Aktivitat und
motorischen Leistungsfahigkeit

Die aktuellen Daten des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey (KiGGS, 2003 - 2006) erlauben
eine umfassende Analyse des Bewegungsverhal-
tens und der motorischen Leistungsfahigkeit
der he- ranwachsenden Generation und unter-
stiitzen damit die Planung und Umsetzung ge-
sundheitspolitischer Interventionen (vgl. 1.4).

Ein GroBteil der Madchen und Jungen im Alter
von 3 bis 10 Jahren bewegt sich regelmasig:
77 % spielen fast téglich im Freien und etwa
ebenso viele machen wenigstens einmal in der
Woche Sport. Kinder aus Familien mit Migra-
tionshintergrund und mit niedrigem Sozialsta-
tus sind weitaus weniger aktiv.

Von den Jugendlichen im Alter von 11 bis 17
Jahren sind 84 % mindestens einmal in der Wo-
che in der Freizeit so aktiv, dass sie dabei ins
Schwitzen oder auBler Atem geraten. Rund 23 %
erreichen sogar fast jeden Tag dieses Aktivitéts-
niveau. Die eigene korperliche Leistungsfahig-
keit wird von 66 % der Jugendlichen als sehr
gut oder gut beurteilt.

Im Jugendalter treten anders als im Kindesalter
deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede
im Bewegungsverhalten zutage: Mddchen sind
seltener in ihrer Freizeit aktiv und schétzen ih-
re korperliche Leistungsfahigkeit schlechter ein.
Besonders deutlich zeigt sich dies bei Madchen
aus Familien mit Migrationshintergrund und
mit niedrigem Sozialstatus.

Im Rahmen des Motorik-Moduls des KiGGS wur-

den Kinder und Jugendliche zwischen 4 und 17
Jahren dartiber hinaus hinsichtlich ihrer moto-
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rischen Leistungsfahigkeit und korperlich-sport-
lichen Aktivitdt untersucht.

Die Ergebnisse zur Ausdauer-, Kraft-, Koordinati-
onsfahigkeit und Beweglichkeit machen deut-
lich, dass die meisten Jungen und Mddchen in
Deutschland korperlich und sportlich aktiv
sind. Zugleich konnten Defizite aufgedeckt wer-
den, die auf latente Praventionspotenziale im
Kindes- und Jugendalter hinweisen. Vor allem
geschlechts-, migrations- und schichtspezifische
Unterschiede im Bewegungsverhalten und bei
der motorischen Leistungsfahigkeit der Heran-
wachsenden zeigen mogliche Ansatzpunkte fiir
gezielte Interventionen auf.

Daten zur Prévalenz von Ubergewicht
und Adipositas

Insgesamt sind 15 % der Kinder und Jugendli-
chen zwischen 3 und 17 Jahren iibergewichtig,
und mehr als ein Drittel davon, ndmlich 6,3 %
aller Kinder und Jugendlichen, leiden unter
Adipositas. Das ergaben die Untersuchungen
im Rahmen des KiGGS.#4 Ein hoheres Risiko fiir
Ubergewicht und Adipositas haben Kinder aus
sozial benachteiligten Schichten, Kinder mit Mi-
grationshintergrund, Kinder, die nicht gestillt
wurden, und Kinder, deren Eltern ebenfalls
ubergewichtig sind. Abbildung 7 zeigt, dass mit
zunehmendem Alter der Anteil der adiptsen
Kinder ansteigt.

4. CEHAPE-Ziel I

Mapnahmen und Aktivitaten zur Be-
wegungsforderung

Die Forderung gesunder Lebensstile ist eine ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe, die verschiedene
Politikfelder tangiert und ressortiibergreifende
Ansatze erfordert. Neben Mafnahmen auf Bun-
desebene werden auch zahlreiche Aktivitaten
in Landerzustandigkeit und auf kommunaler
Ebene durchgefihrt. Ebenfalls stark engagiert
sind die Krankenkassen und lokale Sportverei-
ne. Die Bundesregierung setzt sich durch viel-
faltige gesundheitsfordernde MaBnahmen dafir
ein, dass sich die Menschen in Deutschland, vor
allem Kinder und Jugendliche, mehr bewegen
und dass sich bereits Kinder vollwertig und be-
darfsgerecht erndhren. Folgende Beispiele zei-
gen die Initiativen auf Bundesebene.

Zur Starkung der gesundheitlichen Préavention
wurde vom Bundesministerium fiir Gesundheit
im Jahr 2005 die Kampagne ,Bewegung und
Gesundheit” initiiert. Unter dem Motto
~Deutschland wird fit. Gehen Sie mit.” sollen al-
le Altersgruppen mit tdglich 3.000 Schritten ex-
tra zu mehr Bewegung im Alltag motiviert wer-
den.

Auch das Deutsche Forum Pravention und Ge-
sundheitsférderung hat das Thema Bewegung
in Verbindung mit Erndhrung und Stressbewdl-
tigung regelméfig aufgegriffen und den Kon-
gress ,Bewegung im Alltag — wo Menschen le-

Abb. 7: Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Ubergewicht und Adipositas nach Altersgruppen in Deutsch-

land im Zeitraum 2003 bis 2006
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Quelle: RKI 2006: Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (2003 - 2006)
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ben und arbeiten® im Januar 2007 durchge-
fahrt (vgl. 2.2).

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) richtet sich mit umfassenden Infor-
mationen und Kampagnen schon seit Jahren an
Kinder und Jugendliche — mit einem Schwer-
punkt auf sozial benachteiligte Regionen. Kor-
perliche Bewegung ist neben ausgewogener Er-
nahrung und positiver Stressbewadltigung ein
zentrales Thema beispielsweise in der Jugend-
kampagne ,Gut drauf”. Fur Fachleute hat die
BZgA die Broschiire ,,Qualitatskriterien fur Pro-
gramme zur Pravention und Therapie von
Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen® herausgegeben.

Zur Verbesserung des Erndhrungsverhaltens
und als Mittel der Verhdltnispravention fiihrt
die Bundesregierung verschiedene Kampagnen
durch: Die Initiative ,Besser essen. Mehr bewe-
gen. KINDERLEICHT" hat sich zum Beispiel mit
zahlreichen Mafnahmen und Aktionen wie
LFIT KID — Die Gesund-Essen-Aktion fiir Kitas®,
~Schule + Essen = Note 1 und einem Konzept-
Wettbewerb zum Ziel gesetzt, Ubergewicht bei
Kindern und Jugendlichen wirksam vorzubeu-
gen. Mit der ,Plattform Erndhrung und Bewe-
gung e. V. (peb)* wurde unter Einbeziehung al-
ler gesellschaftlichen Akteure ein nachhaltig
wirkendes Instrument geschaffen, um die Ar-
beit bestehender und neuer Initiativen zu un-
terstiitzen und zu vernetzen.

Die Bundesregierung bringt sich dariiber hi-
naus aktiv in die Initiativen auf europdischer
und internationaler Ebene ein. Hierzu zdhlt un-
ter anderem die EU-Plattform ,,Erndhrung, Be-
wegung und Gesundheit®, das Griinbuch der
Europdischen Kommission ,Forderung gesun-
der Ernahrung und korperlicher Bewegung*
und die WHO Ministerkonferenz ,Bekdmpfung
des Ubergewichts“, die im November 2006 in
Istanbul stattgefunden hat. Die Thematik wur-
de im Rahmen der Deutschen Ratsprasident-
schaft 2007 auch bei der Konferenz ,,Gesund-
heitliche Pravention. Erndhrung und Bewegung
— Schlussel fiir mehr Lebensqualitdt” im Februar
2007 behandelt. Dabei wurde ein Memoran-
dum angenommen, bei dem auch das weitere
Engagement fir eine gesundheitliche Praventi-
on fir Kinder und Jugendliche festgehalten
wurde.

Auf Landerebene werden ebenfalls groe An-

strengungen unternommen, um vor allem bei
Kindern und Jugendlichen Ubergewicht und
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Adipositas vorzubeugen und die Heranwachsen-
den bei der Entwicklung eines aktiven Lebens-
stils zu unterstiitzen. Seit 1998 férdert beispiels-
weise das Bundesland Sachsen-Anhalt eine Viel-
zahl von Modellprojekten. Die Angebote rei-
chen vom Aufbau einer Vollwertkiiche bis hin
zu ,bewegtem Unterricht” in Schulen. Mit einer
Initiative zum Auf- und Ausbau von Gesund-
heitssportangeboten unterstiitzen der Landes-
sportbund und die Landesvereinigung fir Ge-
sundheit Sachsen-Anhalt e.V. die Praventionsbe-
mihungen. Besondere Beachtung erfahren bei
fast allen Aktivitdten sozial benachteiligte Be-
vOlkerungsschichten.

Ausblick

Angesichts der Daten zu Ubergewicht und Be-
wegungsverhalten von Kindern und Jugendli-
chen ist es auch zukiinftig notwendig, entspre-
chende qualitatsgesicherte MaBBnahmen anzu-
bieten und weiter zu entwickeln. Die vorhande-
nen und aus weiteren Auswertungen noch fol-
genden Daten sollten in geeignete Praventions-
konzepte einflieBen. Gerade Kinder und Ju-
gendliche sind eine wichtige Zielgruppe, denn
unbestritten ist, dass ein gesundheitsforderli-
cher Lebensstil von Geburt an ein wichtiger
Beitrag fir ein gesundes Leben ist.

Es wurden bereits bedeutende Schritte von der
Bundesregierung unternommen, wie beispiels-
weise die Kampagne ,Bewegung und Gesund-
heit”. Insgesamt gibt es in Deutschland - teil-
weise gefordert durch die Bundesregierung -
eine Vielzahl von Initiativen und Aktionen, un-
ter anderem von den Krankenkassen und den
Sportverbédnden, die sich vor allem an Kinder
und Jugendliche richten.

Die vorhandenen MafBnahmen miissen verstarkt
aufeinander abgestimmt und vernetzt werden.
AuBerdem sollte ein Austausch der verschiede-
nen Akteure stattfinden, auch unter vermehrter
Einbeziehung von Initiativen aus anderen euro-
péaischen Landern.
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1pas entspricht 0,05 % der Bevolkerung dieser Altersgruppe 4zur Definition von Ubergewicht und Adipositas wurden ent-

(11,924 Millionen). sprechend der Empfehlungen der ,Arbeitsgemeinschaft Adiposi-
tas im Kindes- und Jugendalter die von Kromeyer-Hauschild

2Unter dem Begritf ,,verungliickt” werden hier sowohl verletzte vorgelegten Referenzdaten zur Verteilung des Body-Mass-Index

als auch getotete Verkehrsteilnehmer zusammengefasst. (BMI = Kérpergewicht in kg/Kérpergrofe in m? ) zugrunde ge-
legt. Als iibergewichtig gelten Kinder, deren BMI hoher liegt als
3Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 17. Juni 1994 der BMI bei 90 % der Kinder in der jeweils betrachteten Alters-

und Geschlechtsgruppe des Referenzkollektivs (90. Perzentil). Adi-
positas (Fettleibigkeit) liegt vor, wenn das 97. Perzentil iiber-
schritten wird.

Weitere Informationen:
Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir Kinder e.V.: http://www.kindersicherheit.de

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) (Arbeitsschutz):
http://www.bmas.bund.de/BMAS/Navigation/arbeitsschutz.html

Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV): http://www.bmelv.de
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG): http://www.bund.bmg.de

Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (BMVBS): http://www.bmvbs.de
Bundesverband der Unfallkassen e.V. (BUK): http://www.unfallkassen.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Autkldrung (BZgA): http;//www.bzga.de

Deutsche Verkehrswacht e.V. (DVW e.V.): http://www.dvw-ev.de

Deutsches Forum Prévention und Gesundheitsforderung: http://www.forumpraevention.de

Deutscher Verkehrssicherheitsrat e.V.: http://www.dvr.de

Kampagne , Besser essen. Mehr bewegen. KINDERLEICHT* (Bundesministeriums fiir Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz): http://www.kinder-leicht.net

Kampagne ,Die Préivention* (Bundesministerium fiir Gesundheit): http;//www.die-praevention.de

Nationaler Gesundheitssurvey fiir Kinder und Jugendliche (KiGGS): http://www.kiggs.de

Plattform Erndhrung und Bewegung e.V. (peb): http://www.ernaehrung-und-bewegung.de

Projekt ,FIT KIT“ (Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE)): http://www.fitkid-aktion.de

Projekt ,Schule + Essen = 1 (Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE)): http://www.schuleplusessen.de
Robert Koch-Institut (RKI): http://www.rki.de
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5. CEHAPE-Ziel llI

5. CEHAPE-Ziel lll: Pravention von Atemwegserkrankungen
durch saubere Luft

5.1

Luftverschmutzungen kénnen der menschli-
chen Gesundheit Schaden zufiigen und zu
Atemwegserkrankungen, wie zum Beispiel
Asthma, fihren. Ein Ziel des WHO-Kinderak-
tionsplans ist es daher, Verunreinigungen der
AuBen- und der Innenraumluft sowie dadurch
bedingte Krankheiten zu vermindern. Alle Kin-
der in Europa sollen in einem Lebensumfeld
mit sauberer Luft aufwachsen.

Einleitung

In Deutschland haben die strengen gesetzli-
chen Regelungen, die fir die Industrie, den
Verkehr und die privaten Haushalte gelten, da-
zu gefuhrt, dass die Verunreinigung der AuB3en-
luft in den letzten Jahrzehnten deutlich zurick-
gegangen ist.

Menschen in Deutschland verbringen einen
Grofteil ihres Lebens in geschlossenen Réumen.
Die Qualitat der Luft in Innenrdumen kann
durch zahlreiche Schadstoffquellen negativ be-
einflusst werden. Tabakrauch ist der bedeutend-
ste und gefdhrlichste vermeidbare Innenraum-
luftschadstoff, der die menschliche Gesundheit
beeintrachtigen kann.

Der Innenraum als Ort einer moglichen Schad-

stoffexposition fir die Bevolkerung riickt zu-
nehmend in den politischen Fokus, verbunden
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mit zahlreichen Aktivitidten der Bundesregie-
rung.

5.2 Reinhaltung der AuBenluft

Die Verunreinigung der AuB3enluft durch Emis-
sionen aus Kraftwerken, Industrieanlagen, Ver-
kehr, Landwirtschaft und privaten Haushalten
belastet die menschliche Gesundheit und die
Umwelt. Eine hohe Konzentration an Luftschad-
stoffen, wie Schwefeldioxid (SO,), Stickstoffoxi-
den (NOy), Ammoniak (NH3) und fliichtigen or-
ganischen Verbindungen (VOC)!, fiihrt zu Eu-
throphierung (durch NO, , NHj3), Versauerung
(durch SO,, NOy, NH3) und Sommersmog durch
bodennahes Ozon (durch NO,, VOC).

Ozon kann der menschlichen Gesundheit scha-
den, Augen und Schleimhdute reizen, Husten-
reiz auslosen und die Lungenfunktion veran-
dern. Auch eine hohe Konzentration an Fein-
staub (PM;,) in der AuBenluft kann schwerwie-
gende Gesundheitsschdden verursachen und zu
einem Anstieg der Sterblichkeitsrate infolge von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fithren.

Von den negativen Auswirkungen der Auf3en-
luftverunreinigungen betroffen sind alle Men-
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schen, besonders Asthmatiker sowie Sduglinge
und Kleinkinder. Kinder sind als Risikogruppe
einzustufen, da sie bezogen auf ihr Korperge-

wicht eine groBere Luftmenge pro Minute ein-
atmen als Erwachsene.

Luftverunreinigungen, vor allem durch Kraft-
fahrzeugabgase, konnen zu dauerhaften Schadi-
gungen der Lungen von Kindern fiihren. Auch
kann durch RuBpartikel verschmutze Luft zu ei-
nem Anstieg von Atemwegsinfektionen bei
Sauglingen und, besonders in Verbindung mit
Ozon, zur Verschlimmerung von Asthmaerkran-
kungen und einer Zunahme von Husten- und
Bronchitis-Féllen fithren.

Mapnahmen und Aktivitaten zur Ver-
besserung der AuBenluft

Seit langem ist es ein besonderes Anliegen der
deutschen Umweltpolitik, die Qualitat der Au-
Benluft zu verbessern und somit einen Beitrag
zur Gesundheit der Bevolkerung, besonders von
Sauglingen, Kindern und Jugendlichen, zu lei-
sten. Als Ergebnis haben die strengen gesetzli-
chen Regelungen in den letzten 20 Jahren in
Deutschland zu einer zunehmend sauberen
Luft gefiihrt. Die Entwicklung der Emissionen
verschiedener Luftverunreinigungen wird in
Deutschland regelmaBig erfasst und veroffent-
licht. Einen Uberblick geben die vom Umwelt-
bundesamt herausgegebenen ,Daten zur Um-

welt®, die auch als Online-Angebot zur Verfi-
gung stehen.

Die Verbesserung der Auf3enluft in Deutschland
ist vor allem auf das 1974 in Kraft getretene
und seitdem mehrfach gednderte und ergdnzte
Bundesimmissionsschutzgesetz (BImSchG) zu-
rickzufiihren, dessen Geltungsbereich unter an-
derem Kraftwerke, Industrie- und Miillverbren-
nungsanlagen sowie Kraftfahrzeuge umfasst
(vgl. Abb. 8). Das Gesetz eroffnet die Moglich-
keit, maximal zuldssige Emissionsgrenzwerte
fir verschiedene Schadstoffe festzulegen und
Anforderungen an die Luftqualitdt (Immission)
zu definieren. Konkretisiert wird das Bundesim-
missionsschutzgesetz durch die Bundesimmis-
sionsschutz-Verordnungen (BImSchVen), die
zum Beispiel detaillierte Regelungen fiir die Zu-
lassung und den Betrieb von Anlagen und die
Immissionswerte fiir die Luftqualitat enthalten,
sowie die Technische Anleitung zur Reinhal-
tung der Luft (TA Luft).

In Deutschland werden durch entsprechende
Ratifizierungsgesetze sowie durch das Bundes-
immissionsschutzgesetz (BImSchG) und die Bun-
desimmissionsschutz-Verordnungen (BImSch-
Ven) das seit 1979 existierende UN/ECE-Uber-
einkommen tber weitrdumige grenziiberschrei-
tende Luftverunreinigung (das so genannte
Genfer LuftreinhalteiibereinkommenZ) sowie
die EG-Luftqualitdtsrahmenrichtlinie (96/62/EG)
und die darauf basierenden Tochterrichtlinien
umgesetzt. Prazisierende Regelungen fiir den

Abb. 8: Entwicklung der Abgasemissionen aus Kraftfahrzeugen in Deutschland im Zeitraum 1960 bis 2005
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Betrieb von Anlagen werden unter anderem in
der TA Luft getroffen. Die Rahmenrichtlinie ver-
folgt das Ziel, EU-weit eine einheitlich gute
Luftqualitét zu sichern. Fiir die Belastung der
AuBenluft mit bestimmten Schadstoffen werden
durch die Tochterrichtlinien unter anderem Im-
missionsgrenzwerte festgelegt.

Um die Einhaltung dieser Grenzwerte zu ge-
wahrleisten, sind die Bundesldnder zur Durch-
fihrung von MinderungsmafSnahmen auf der
Basis von Luftreinhalteplédnen verpflichtet. Be-
sonders in stadtischen Ballungsgebieten sind
groBe Anstrengungen erforderlich, um die gel-
tenden Grenzwerte — beispielsweise fiir Fein-
staub — dauerhaft einzuhalten.

Die Bundesregierung hat zahlreiche MafB3nah-
men initiiert, die eine Verbesserung der Quali-
tat der AuBBenluft bewirken: Im Mai 2000 wur-
de beispielsweise das Aktionsprogramm Som-
mersmog beschlossen. Es umfasst 17 dauerhaft
wirkende Mafinahmen, mit denen Stickstoffoxi-
de und fliichtige organische Verbindungen, die
zum Sommersmog fiithren, verringert werden
sollen. Weitere Beispiele fir solche MaBnah-
men sind die Einfithrung einer LKW-Maut, die
Einfiihrung einer Abgasuntersuchung fir Mo-
torrader und die Verlagerung des Giitertrans-
ports von der StraBe auf Bahn und Schiff.

Dartiber hinaus wurde im Marz 2003 unter Ein-
beziehung des vorangegangenen Ozon-Aktions-
programms zur Umsetzung der Richtlinie
2001/81/EG uber nationale Emissionshochst-
mengen, der so genannten NEC-Richtlinie3, ein
breit gefdchertes nationales Programm be-
schlossen. Es verfolgt das Ziel, die Konzentratio-
nen von Schwefeldioxid, Stickstoffoxiden, Am-
moniak und flichtigen organischen Verbindun-
gen weiter zu verringern. Das Programm zdhlt
die MaBnahmen auf, die bis zum Jahr 2010 er-
griffen werden missen, um die EG-Richtlinie
einhalten zu konnen. Zum 01. Oktober 2006
wurde das nationale Programm aktualisiert.

Die Emissionen von Stickstoffoxiden sind von
1990 bis 2004 um etwa 45 % und von flichti-
gen organischen Verbindungen um etwa 65 %
zuriickgegangen. Dieser Erfolg hat auch zu ei-
nem Absinken der bodennahen Ozonwerte ge-
fithrt. Uberschreitungen des Ozon-Alarmwertes
von 240 ug/m3 sind in den letzten Jahren zu-
rickgegangen. Allerdings hat sich der Riick-
gang der Emission von Stickstoffoxiden in den
letzten Jahren wieder verlangsamt.
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Die Belastung durch Schwefeldioxid konnte von
1970 bis heute auf ein Zehntel reduziert wer-
den, verbunden unter anderem mit weniger
~saurem Regen®. AuBerdem wurden seit dem
Winter 1995/96 die kritischen Schadstoffwerte,
die in den Jahren zuvor zum Phidnomen des
~Wintersmogs“ gefiihrt hatten, in ganz
Deutschland auch bei ungiinstigen Verhaltnis-
sen nicht mehr erreicht. Die Regelungen fur
den Wintersmog-Alarm konnten in Deutsch-
land daher abgeschafft werden. Auch die Staub-
belastung in den industriellen Ballungszentren,
wie zum Beispiel dem Ruhrgebiet, ist seit 1980
um etwa 60 % zuriickgegangen. Allerdings wer-
den die Immissionsgrenzwerte fiir Feinstaub in
Deutschland, besonders in Ballungsrdumen mit
hoher Verkehrsbelastung, immer noch tiber-
schritten.

Die Bundesregierung setzt bei der Luftreinhal-
tung soweit wie moglich auf die Strategie wirt-
schaftliche Anreize zu schaffen, anstatt staatli-
che Verbote auszusprechen. Seit dem 01. Januar
2003 sind schwefelfreie Kraftstoffe, die hoch-
stens noch 10 mg Schwefel je kg Kraftstoff ent-
halten, bei der Mineraltlsteuer um 1,5 Cent
besser gestellt als Kraftstoffe mit hoherem
Schwefelgehalt. Dies hat dazu gefihrt, dass es
in Deutschland heute praktisch keinen stark
schwefelhaltigen Kraftstoff mehr gibt. Dartiber
hinaus fordert die Bundesregierung alternative
Kraftstoffe. So ist bis zum Jahr 2020 der Mine-
ralolsteuersatz fiir Erdgas wesentlich herunter-
gesetzt worden. In Berlin haben sich verschie-
dene oOffentliche Einrichtungen, darunter das
Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit, zum Ziel gesetzt, 1.000
erdgasbetriebene Umwelttaxis zu fordern und
einzusetzen. Schon heute sind diese fast im ge-
samten Stadtbild zu finden.

Im Jahr 2002 hat die Bundesregierung einen
Nationalen Radverkehrsplan vorgelegt. Fiir den
Zeitraum 2002 bis 2012 werden neue Wege
und Umsetzungsstrategien zur Radverkehrsfor-
derung initiiert, Handlungsempfehlungen gege-
ben und ein Beitrag zu einem fahrradfreundli-
chen Klima in Deutschland geleistet. Ein Fahr-
rad-Onlineportal informiert iber Termine,
Neuigkeiten, Literaturhinweise und Praxisbei-
spiele zur Forderung des Fahrradverkehrs als
Teil einer nachhaltigen Verkehrsentwicklung.
Seit 2004 stehen im Bundeshaushalt fiir nicht
investive MaBnahmen zur Umsetzung des Na-
tionalen Radverkehrsplans insgesamt zwei Mil-
lionen Euro fiir MaBnahmen des Bundes, der
Lander, Kommunen und privater Akteure zur
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Verfigung. Es werden Modellprojekte gefor-
dert, die zu einer stdrkeren Nutzung des Fahr-
rades in Deutschland beitragen. Kinder und Ju-
gendliche im Schul- und Freizeitbereich sind
hier eine wichtige Zielgruppe. Dartiber hinaus
hat das UBA von 2002 bis 2004 das Projekt
~Stand der Mobilitdtserziehung und -beratung
in deutschen Schulen und Erarbeitung eines
beispielhaften Ansatzes fiir eine nachhaltige
Mobilitatserziehung in Schulen unter Beriick-
sichtigung von Umwelt- und Gesundheitsaspek-
ten” durchgefiihrt. Es zielte darauf ab, die Nut-
zung umweltfreundlicher Verkehrsmittel, wie
Fahrrad, Bus und Bahn, sowie das Zufu3gehen
bei Kindern und Jugendlichen langfristig zu
fordern. Im Vordergrund stand dabei, die selb-
stdndige Mobilitat der Heranwachsenden be-
wusst zu starken und die ,,Begleitmobilitat®
durch die Eltern deutlich zu verringern.

GemaéB der EG-Ozon-Richtlinie (2002/3/EG) vom
Februar 2002 wird die Bevolkerung informiert,
wenn der iber eine Stunde gemessene Mittel-
wert der Ozon-Konzentration 180 ug/m3 Luft
uberschreitet (Informationsschwelle). Oberhalb
dieser Information wird empfohlen, sich nicht
mehr iber einen ldngeren Zeitraum im Freien
korperlich anzustrengen. In Deutschland gibt
das Umweltbundesamt im Internet die jeweils
aktuellen Ozonwerte bekannt. Vom Bundesmi-
nisterium fur Umwelt, Naturschutz und Reak-
torsicherheit wurde im Mai 2006 eine Informa-
tionsbroschiire zum Thema , Viel Sommer — we-
nig Smog. Handeln gegen Sommersmog*“ he-
rausgegeben, mit dem Ziel, Biirgerinnen und
Biirger iber die Gefahren des Sommersmogs
und SchutzmaBnahmen aufzuklaren.

Ausblick

Die strengen gesetzlichen Regelungen der letz-
ten Jahre haben eine deutliche Verbesserung
der AuBenluft bewirkt. Allerdings stagniert die-
ser Trend seit 2000. Vor allem miissen die ge-
sundheitsrelevanten, unter anderem von Kraft-
fahrzeugen verursachten Schadstoffe, wie Stick-
stoffoxide und fliichtige organische Verbindun-
gen, die primadr fiir die hohen Ozonwerte ver-
antwortlich sind, und die Feinstaubemissionen
noch weiter sinken. Da der Bestand an Kraft-
fahrzeugen in Deutschland seit Ende des Zwei-
ten Weltkriegs kontinuierlich zugenommen hat
und Autos fir viele Familien und Berufstédtige
heute unverzichtbar sind, kommt der Sicherung
einer umwelt- und gesundheitsvertraglichen
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Mobilitédt eine besondere Bedeutung zu. Fiir
den Gesundheitsschutz, besonders fiir Kinder,
ist neben dem Sommersmog vor allem Fein-
staub ein ernstzunehmendes Problem, das
nicht nur im nationalen Rahmen, sondern in
internationaler Zusammenarbeit gel6st werden
muss.

5.3 Reinhaltung der Innenraumluft

Die Menschen in Deutschland halten sich zu
80 % bis 90 % ihrer Lebenszeit in Innenrdumen
auf, groBtenteils in der eigenen Wohnung oder
in Biiros, aber auch in offentlichen Gebduden,
wie Schulen und Kindertagesstatten. Nicht im-
mer haben Innenrdume eine Luftqualitdt, die
der Gesundheit zutrdglich ist. Zahlreiche Quel-
len konnen die Qualitdt der Innenraumluft
durch die Abgabe von Schadstoffen nachteilig
beeinflussen. Zu ihnen gehéren Bauprodukte,
Mobel und andere Einrichtungsgegenstdande,
aus denen chemische Stoffe — vor allem fliichti-
ge und schwer fliichtige organische Verbindun-
gen (VOC/SVOC) - freigesetzt werden konnen.

Beim Liften kann auch die Aufienluft — bei-
spielsweise durch Feinstaubeintrage — zur Ver-
unreinigung der Innenraumluft beitragen. Zu
den voriibergehend aktiven Innenraumluftquel-
len z&hlt vor allem das Tabakrauchen (vgl. 5.4),
das ebenso wie andere Lebensgewohnheiten,
zum Beispiel das Abbrennen von Kerzen oder
die Verwendung von Duft6len in Lampen, zur
Verschlechterung der Innenraumluftqualitét
fuhrt. Auch durch Kochen, vor allem mit Gas-
flammen, offene Feuerstellen und durch Reno-
vierungsarbeiten gelangen Schadstoffe in den
Innenraum. Der Mensch selbst beeintrachtigt
die Qualitit der Innenraumluft, indem er Koh-
lendioxid und Feuchtigkeit ausatmet. Feuchtig-
keit gelangt dariber hinaus zum Beispiel auch
beim Duschen, Waschen und Waéschetrocknen
in den Raum und kann unter bestimmten Be-
dingungen zu Bakterienwachstum und Schim-
melpilzbildung fiithren. Beim Renovieren und
Heimwerken gelangen Staub und VOC/SVOC in
die Raumluft. Zudem kann die Innenraumluft
durch radioaktives Radon belastet sein (vgl. 6.3
und Abb. 9).

Chemische und mikrobiologische Schadstoffe in
der Innenraumluft wirken sich negativ auf Ge-
sundheit und Wohlbefinden des Menschen aus.
Sie konnen Augenbrennen, Bindehautentziin-
dungen, Nasen- und Nebenhohlenreizungen,
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Abb. 9: Woher kommen Innenraumbelastungen?
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Heiserkeit, Bronchitis, Asthma, Hautausschlédge,
Allergien, Kopfschmerzen und Konzentrations-
storungen verursachen. Es ist daher ein Anlie-
gen der Umwelt- und Gesundheitspolitik in
Deutschland, alle Menschen, vor allem aber
Sauglinge, Kleinkinder und Kinder vor gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen durch Innen-
raumluft-Schadstoffe zu schiitzen.

In Deutschland sind zahlreiche Aktivitdten
durchgefiihrt worden, um eine bessere Qualitdt
der Innenraumluft zu erzielen. Das Chemika-
liengesetz wurde beispielsweise Uiber spezielle
Biozid-Regelungen um neue strenge Vorschrif-
ten zur Zulassung von Biozid-Produkten erwei-
tert. Einige Chemikalienverordnungen, wie die
Chemikalien-Verbotsverordnung (ChemVer-
botsV), wurden neu erlassen oder erganzt. Fur
Wasch- und Reinigungsmittel, gewerbliche und
raumlufttechnische Anlagen wurden neue An-
forderungen entwickelt. Auch die Information
der Offentlichkeit iiber die Ursachen und die
Vermeidung von Innenraumluftbelastungen ist
ein wichtiges Anliegen der Bundesregierung.

Mapnahmen und Aktivitaten zur Ver-
besserung der Innenraumluft

Fur den Innenraum gibt es keine spezielle ge-

setzliche Grundlage, um Anforderungen an die
Innenraumluftqualitiat verbindlich festzulegen.
Innenraumluftverunreinigungen sind verschie-
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denen Quellen und Ursachen zuzurechnen, die
wiederum unterschiedlichen rechtlichen Rege-
lungen unterliegen. Hierzu zdhlen unter ande-
rem das Bauproduktengesetz, das Chemikalien-
gesetz, das Lebensmittel-, Bedarfsgegenstdande-
und Futtermittelgesetz, das Wasch- und Reini-
gungsmittelgesetz, das Biozidgesetz, das Infek-
tionsschutzgesetz und das Pflanzenschutzgesetz
(vgl. 6.1).

Eine Moglichkeit, die Qualitédt der Innenraum-
luft zu verbessern, bietet das — auf der EG-Richt-
linie 89/106/EWG (Bauproduktenrichtlinie) vom
Dezember 1988 beruhende — Bauproduktenge-
setz vom August 1992, dessen Vorschriften das
Inverkehrbringen von Bauprodukten und den
Warenverkehr mit diesen Produkten regelt.

Das Chemikalienrecht bietet die Moglichkeit,
durch die Chemikalien-Verbotsverordnung be-
stimmte Stoffe ganz oder weitgehend aus dem
Verkehr zu ziehen und damit die Belastung von
Innenrdumen durch diese Stoffe zu vermeiden
oder zu verringern. Beispiele fiir die in der Che-
mikalien-Verbotsverordnung erfassten innen-
raumrelevanten Stoffe sind Formaldehyd
(CH,0), Pentachlorphenol (PCP) und polychlo-
rierte Biphenyle (PCB). Hierdurch sind fir ein-
zelne Stoffe beachtliche Emissionsminderungen
erzielt worden.

Zur weiteren Verbesserung des Gesundheits-

schutzes haben die EU-Umweltminister am 18.
Dezember 2006 in Briissel die Chemikalienver-
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ordnung REACH zur Registrierung, Evaluie-
rung, Beschrdankung und Autorisierung von
Chemikalien beschlossen, die am 01. Juni 2007
in Kraft tritt (vgl. 6.1).

Besondere Bedeutung bei der fachlichen Bear-
beitung des Themas Innenraumluft hat die In-
nenraumlufthygiene-Kommission (IRK)# beim
Umweltbundesamt, die zu zahlreichen aktuel-
len innenraumrelevanten Fragestellungen Emp-
fehlungen und Stellungnahmen erarbeitet hat,
beispielsweise zu den Themen , Hygienische
Probleme bei raumlufttechnischen Anlagen®,
»Biologische Innenraumluftverunreinigungen®
und ,Emissionen aus Bauprodukten®. Verfasst
werden aber nicht nur fachliche Stellungnah-
men, sondern auch verbrauchernahe Broschii-
ren und Leitfdden. Dariiber hinaus hat die IRK
Ansto8e zur Grindung von wichtigen Fachgre-
mien gegeben, darunter der Ausschuss zur ge-
sundheitlichen Bewertung von Bauprodukten
(AgBB)® oder die Ad-hoc-Arbeitsgruppe zur
Richtwertfestlegung fiir einzelne Innenraumver-
unreinigungen mit Vertretern aus Bund und
Landern (siehe unten). Ziel der Arbeit der IRK
ist es, das durch den Aufenthalt in Innenréu-
men bedingte Gesundheitsrisiko zu beurteilen
und bei Bedarf geeignete MaBBnahmen zur Ab-
hilfe zu empfehlen.

Fur die Erarbeitung von Richtwerten fiir die In-
nenraumluft wurde im Dezember 1993 eine Ar-
beitsgruppe gebildet. Sie besteht aus Fachleu-
ten der IRK und der Arbeitsgruppe Innenraum-
luft der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Lan-
desgesundheitsbehorden (AOLG). Bislang wur-
den von dieser Ad-hoc-AG IRK/AOLG Richtwerte
fur organische Verbindungen — wie Toluol, Di-
chlormethan, Pentachlorphenol, Styrol, Tris-
chlorethylphosphat, bicyclische Terpene, Naph-
thalin -, fir aromatenarme Kohlenwasserstoff-
gemische und PCB, Quecksilberdampfe sowie
fiir die anorganischen Gase Kohlenstoffmon-
oxid und Stickstoffdioxid abgeleitet. Empfeh-
lungswerte wurden auch fiir die Summe fliich-
tiger organischer Verbindungen (TVOC) ge-
macht. Zu Diisocyanaten hat die Kommission
eine Stellungnahme hinsichtlich der Bewer-
tungsproblematik abgegeben. Die Richtwert-
empfehlungen haben sich neben den bereits
bestehenden fritheren Empfehlungen in der
Praxis als sehr hilfreich erwiesen, die Expositi-
on gegeniiber chemischen Innenraumschad-
stoffen besser als frither bewerten zu kénnen.
Dartiber hinaus hat die Ad-hoc-Arbeitsgruppe
auch eine Handreichung fiir Gesundheitsamter
und Messinstitute herausgegeben, in der Emp-
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fehlungen zum richtigen Messen der Innen-
raumluft in Abhangigkeit vom Gebdudetyp so-
wie zur praktischen Anwendung von Richt- und
Referenzwerten gegeben werden. Ziel ist es,
den Verbraucherinnen und Verbrauchern mehr
Sicherheit zu geben, dass Verunreinigungen
der Innenraumluft nach einem einheitlichen
Verfahren gemessen und vor allem auch bewer-
tet werden.

In Deutschland werden verschiedene erfolgrei-
che MaBnahmen zur Vermeidung von chemi-
schen Innenraumschadstoffen durch Baumate-
rialien umgesetzt. Beispiele sind die Einfihrung
von formaldehydarmen Spanplatten und biozid-
freien Holzbehandlungsmitteln fiir Innenrdu-
me, die Abkehr von leichtfliichtigen Stoffen als
Losemittel in Farben, Lacken und Klebern sowie
der Einsatz und die Forderung emissionsarmer
Produkte. Umwelt- und gesundheitsgerechte
Produkte werden mit dem Umweltzeichen
,Blauer Engel” kenntlich gemacht, um Verbrau-
cherinnen und Verbrauchern eine Entschei-
dungshilfe beim Kauf von Produkten zu geben.

Die Schaffung einer gesunden Umweltqualitéat
in Innenrdumen gehort zu den Schwerpunkt-
themen des nationalen Aktionsprogramms Um-
welt und Gesundheit (APUG) (vgl. 1.2). Ein wich-
tiges Thema im APUG ist die Bekampfung des
Schimmelpilzbefalls. Mehrere Forschungsprojek-
te haben die Grundlagen zur Erfassung und Be-
wertung von Schimmelpilzen verbessert und
damit eine Vereinheitlichung der Beurteilung
von Schimmelpilzbefall ermdglicht. Auch wur-
den Leitfdden und Broschiiren zur Schimmel-
pilzproblematik erstellt.

2002 wurde durch die IRK der ,Leitfaden zur
Vorbeugung, Untersuchung, Bewertung und Sa-
nierung von Schimmelpilzwachstum in Innen-
rdaumen®, der so genannte Schimmelpilz-Leitfa-
den, erarbeitet sowie 2004 eine Broschiire zum
Thema ,Hilfe! Schimmel im Haus* fiir die Of-
fentlichkeit. Diese Broschiire beschreibt das
Phdnomen Schimmelpilz, seine Ursachen und
Wirkungen und gibt Hinweise zur Vermeidung
des Schimmelpilzwachstums. Ergdnzend zum
LSchimmelpilz-Leitfaden“ wurde im Herbst
2005 ein ,Schimmelpilz-Sanierungsleitfaden”
als Hilfe fiir Bautrédger, Sachverstdndige, Archi-
tektinnen und Architekten sowie fachlich inter-
essierte Hausbewohnerinnen und -bewohner
verfasst. Die Sanierung bei Schimmelpilzbefall
war auch eines der Schwerpunktthemen der
12. ,WaBoLu-Innenraumtage“®, die im Mai
2005 im Umweltbundesamt stattfanden. Die
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer diskutierten
Fragen zur sachgerechten Liftung sowie zu
baulichen Mafinahmen, die helfen sollen,
Schimmelpilzwachstum zu vermeiden, und
stellten Félle und Losungsansdtze aus der Praxis
VOL.

Die Auswertung des Kinder-Umwelt-Surveys
(KUS), die derzeit durchgefiihrt wird, wird we-
sentliche Erkenntnisse zur korporalen Belastung
von Kindern mit Schad- und Fremdstoffen und
zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen erge-
ben (vgl. 1.4).

Das Bundesministerium fiir Umwelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit (BMU) arbeitet in
der Arbeitsgruppe Innenraum der Europdi-
schen Kommission mit. Es fihrt am 4. und 5.
Juni 2007 unter deutscher Ratsprasidentschaft
eine internationale Konferenz zur gesundheitli-
chen Bewertung und Begrenzung von Emissio-
nen von Bauprodukten in den Innenraum
durch.

Das BMU hat zum Thema Innenraumluft-Hygie-
ne Anfang 2005 den Bericht , Verbesserung der
Luftqualitédt in Innenrdumen — Ausgewahlte
Handlungsschwerpunkte aus Sicht BMU* er-
stellt. Ziel dieses Berichts ist es, Handlungs-
schwerpunkte herauszustellen, um die Luftqua-
litdt in Innenrdumen zu verbessern und dauer-
haft eine hohe Qualitdt der Innenraumluft si-
cherzustellen.

Fur Schulklassen hat das BMU Bildungsmateria-
lien zum Thema ,Mir stinkt’s! Umwelt und Ge-
sundheit: Zur Qualitdt der Innenraumluft® erar-
beitet und zusammengestellt. Anhand dieser
Materialien erhalten Schiilerinnen und Schiiler
Informationen wUber Schadstoffquellen in Innen-
rdumen und zu den Moglichkeiten, die Luftqua-
litdt zu verbessern.

Im Jahr 2000 hat die IRK einen umfassenden
sLeitfaden fir die Innenraumlufthygiene in
Schulgebduden® erarbeitet, dessen Empfehlun-
gen und Hinweise heute die Grundlage bei der
Erfassung und Bewertung der raumlufthygieni-
schen Situation in Schulen und Kindertagesstat-
ten bilden. Dieser Leitfaden wird zurzeit Uiber-
arbeitet und voraussichtlich im Jahr 2008 neu
vorgelegt. Er wird auch Informationen zu Fein-
staub in Schulrdumen enthalten.

Im Rahmen des Aktionsprogramms Umwelt

und Gesundheit (APUG) ist im April 2005 eine
verbrauchernahe Broschiire mit dem Titel ,,Ge-
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siinder wohnen - aber wie? Praktische Tipps
fur den Alltag” erschienen. In der Broschiire
werden wohnhygienische Probleme in verstand-
licher Form dargestellt, ihre Ursachen aufge-
zeigt und Empfehlungen zur Vermeidung oder
Verminderung von Innenraumluftbelastungen
gegeben. Im November 2006 wurde die Bro-
schiire ,Bauprodukte: Schadstoffe und Geriiche
bestimmen und vermeiden® herausgegeben,
die weitere Informationen zu Bauprodukten
enthalt.

Neben den MaBBnahmen und Aktivitdten zur
Verbesserung der Innenraumluft auf Bundes-
ebene wurden auch von den Bundesldndern
zahlreiche Initiativen ergriffen. Angesichts der
nach wie vor unbefriedigenden Luftqualitét in
Schulen hat die Lander-Arbeitsgruppe Umwelt-
bezogener Gesundheitsschutz (LAUG) im Herbst
2005 beschlossen, weitere MaBBnahmen zur Ver-
besserung der Luftqualitédt in Schulen zu ergrei-
fen. Unter anderem soll die Belastung der
Schulluft mit Kohlendioxid und Feinstaub neu
bewertet werden. In Schleswig-Holstein besteht
ein Messprogramm zur Erstellung von aktuel-
len Referenzwerten des Landes. In diesem Bun-
desland wurden bereits vor 10 Jahren Hinter-
grundwerte der Innenraumluftbelastung in
Schulen und Kindergérten ermittelt. Durch ei-
nen Produktwandel haben sich in den letzten
Jahren die Zusammensetzung und die Hohe
der Belastung der Innenraumluft durch einzel-
ne Kontaminanten gedndert, auerdem werden
zunehmend neue Schadstoffe (z.B. Glycolether)
gefunden. Im laufenden Messprogramm wer-
den die Werte zur Hintergrundbelastung der
Innenraumluft aktualisiert.

In Schulinnenrdumen und Gemeinschaftsein-
richtungen der Bundesldander Baden-Wiirttem-
berg, Berlin, Bayern und Hessen ergaben Studi-
en zur Innenraumluftbelastung durch Fein-
staub — bezogen auf die Partikelmasse — wah-
rend der Unterrichtszeit ein hohes Belastungs-
niveau. Zur Abhédngigkeit der Raumluft vom
Reinigungs- und Liiftungsverhalten sowie zur
Zusammensetzung von Feinstduben in der In-
nenraumluft und ihren gesundheitlichen Risi-
ken sind weitere Untersuchungen noétig. Hier
schlieen Forschungsprojekte der Bundeslander
wie PAMINA (Particulate Matter in Indoor and
Ambient Environment) sowie ein ldndertiber-
greifendes Untersuchungsprogramm in offentli-
chen Einrichtungen an.

Im Rahmen des Forschungsverbundes sollen ge-
nauere Kenntnisse zur Belastungssituation von
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Innenrdumen gewonnen und der Beitrag unter-
schiedlicher Quellen ermittelt werden. Von be-
sonderer Bedeutung ist hierbei die Frage, ob
sich die gesammelten Staubproben in ihrer Zu-
sammensetzung und ihrer Wirkung unterschei-
den lassen. Auf dieser Grundlage lieBe sich die
anteilige gesundheitliche Bedeutung von Innen-
raumluftstduben am Gesamtrisiko ermitteln.
Auch der Einfluss von Luftung und Reinigung
auf die Feinstaubbelastung der Innenraumluft
wird untersucht, um aus den Ergebnissen sinn-
volle Reinigungsempfehlungen ableiten zu kon-
nen. Schultrdger, Schulleitungen und Raumnut-
zer erhalten in Veranstaltungen umfassende In-
formationen zum Thema Innenraumluftquali-
tat.

Das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit hat eine CO,-Luftgi-
teampel entwickelt, die optisch und akustisch
uber die Luftqualitat informiert. In Pilotprojek-
ten soll diese Luftgiiteampel in Schulen einge-
setzt werden und Raumnutzer fir richtiges und
energieeffizientes Liiften sensibilisieren.

Ausblick

Die zahlreichen MaBnahmen und Aktivitdten
der Bundesregierung und der Ldnder haben ei-
nen wesentlichen Beitrag geleistet, die Innen-
raumluftqualitédt zu verbessern. Nur in seltenen
Féllen ist die Konzentration von Innenraumluft-
verunreinigungen heute so hoch, dass es zu
akuten, gesundheitlichen Wirkungen kommen
kann. Dennoch wird die Reinhaltung der In-
nenraumluft auch zukiinftig ein wichtiges The-
ma sein, da durch immer neue Produkte beim
Bauen und Ausstatten der Wohnung immer
wieder auch neue Stoffe in die Wohnraumluft
eingebracht werden. Die Eigenverantwortung
der Verbraucherinnen und Verbraucher - etwa
beim Liuften und Heizen — muss weiter gestarkt
werden. Die Innenraumluftqualitdt wird we-
sentlich von diesen selbst beeinflusst. Zusdtzlich
sollte beim Kauf auf die Verwendung von Pro-
dukten, von denen keine oder nur geringe
schadliche Emissionen von Stoffen in die Innen-
raumluft ausgehen, geachtet werden.

Die Information der Offentlichkeit {iber innen-
raumrelevante Belastungsfaktoren und Hand-
lungsalternativen wird auch zukiinftig zu den
Arbeitsschwerpunkten der Bundesregierung ge-
horen. Ziel ist es, die Bedeutung der Innen-
raumlufthygiene fiir die menschliche Gesund-
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heit, besonders die von Sduglingen, Kleinkin-
dern und Kindern, verstarkt in das gesellschaft-
liche Bewusstsein zu bringen.

5.4 Schutz vor Tabakrauch

Tabakrauch ist mit Abstand der bedeutendste
und gefédhrlichste vermeidbare Innenraumluft-
schadstoff und fihrende Ursache von Luftver-
schmutzung in Innenrdumen, in denen ge-
raucht wird. In Deutschland wurden im Jahr
2006 pro Tag 256 Millionen Zigaretten ge-
raucht. Der Rauch einer Zigarette enthalt mehr
als 4.000 Chemikalien, darunter zahlreiche to-
xische und krebserregende Stoffe wie Benzol,
Cadmium und Formaldehyd. Rauchen ist nicht
nur ein personliches Gesundheitsrisiko fur die
Rauchenden. Vielmehr kénnen auch tabak-
rauchbelastete Nichtraucherinnen und Nicht-
raucher zum Teil schwerwiegende Gesundheits-
schaden erleiden, zum Beispiel akute und chro-
nische Herz-Kreislauferkrankungen, Krebser-
krankungen sowie Erkrankungen der unteren
Atemwege, wie Lungenentziindungen, oder
Asthma. Ebenso sind sie gefdhrdet, als Folge
der Passivrauchbelastung zu sterben.

Vor allem Sauglinge, Kleinkinder und Kinder
sind dem Tabakrauch schutzlos ausgesetzt, da
sie ihre rauchhaltige Umgebung nicht einfach
meiden konnen. In Deutschland lebt jedes zwei-
te Kind in einem Haushalt, in dem mindestens
eine Person raucht. Jedes fiinfte Kind ist bereits
im Mutterleib durch Tabakrauch gefahrdet. Fe-
tale und kindliche Organismen reagieren emp-
findlicher auf die Einwirkung des Tabakrauchs
als erwachsene Menschen. Daher miissen sie
besonders vor Tabakrauch geschiitzt werden.

Pravalenz des Rauchens

In Deutschland werden seit Mitte der 1970er
Jahre in regelméBigen Abstdnden von etwa vier
Jahren Untersuchungen zum Rauchverhalten
bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 12
bis 25 Jahren sowie bei Erwachsenen durchge-
fuhrt. Seit Anfang der 1990er Jahre gab es ei-
nen deutlichen Anstieg im Rauchverhalten bei
Kindern und Jugendlichen. Beginnend mit dem
Jahr 2001 ist eine Trendumkehr im Nikotinkon-
sum in den jiingeren Altersgruppen zu beob-
achten: Zwischen 2001 und 2005 ging die Rau-
cherquote bei den 12 bis 17-Jahrigen von 28 %
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Abb. 10: Entwicklung des Rauchverhaltens Jugendlicher im Alter von 12 bis 17 Jahren in Deutschland

im Zeitraum 1997 bis 2005
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auf 20 % zuriick — bei den Madchen von 28 %
auf 19 %; bei den Jungen von 27 % auf 21 %.
Vor allem bei den jingeren Jugendlichen im
Alter von 12 bis 15 Jahren nahm der Nie-Rau-
cheranteil in den letzten Jahren deutlich zu.
2001 waren fast die Halfte (48 %) Nie-Rauchen-
de, im Jahr 2005 waren es etwa zwei Drittel
(62 %) (vgl. Abb. 10).

Nach einer Untersuchung rauchten im Jahr
2004 rund 34 % der Erwachsenen zwischen 18
und 59 Jahren; bei Frauen in dieser Altersgrup-
pe waren es 31 % und bei den Mannern 37 %;
das sind etwa 17 Millionen Bundesbiirgerinnen
und Bundesbiirger. Die Raucherquote bei Frau-
en im gebarfahigen Alter (20 bis 39 Jahre) war
2003 mit 40 % besonders hoch. Erfreulich ist,
dass im Jahr 2005 eine Quote von unter 30 % in
dieser Altergruppe erreicht werden konnte.

Mapnahmen und Aktivitaten zum
Schutz vor Tabakrauch

Zur Forderung des Nichtrauchens und zum
Schutz vor Passivrauch haben Bundes- und Lan-
desbehorden in Deutschland in den letzten Jah-
ren umfangreiche praventive, strukturelle und
gesetzgeberische MaBnahmen ergriffen. Im Be-
reich der Pravention wurde unter dem Dach
der nationalen ,rauchfrei Kampagne® seit 2001
eine Jugendkampagne zur Forderung des Nicht-
rauchens durchgefiihrt. Ziel ist es, den Einstieg
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in das Rauchen zu verhindern und den Aus-
stieg aus dem Rauchen zu fordern. Ein umfang-
reiches, aufeinander abgestimmtes Maf3nah-
menbiindel ist dabei speziell fiir Kinder und Ju-
gendliche entwickelt worden.

Zusatzlich fuhrt die Bundesregierung MaBnah-
men durch, die den Rauchverzicht in der Er-
wachsenenbevolkerung zum Ziel haben. Von ei-
nem deutlichen Signal zum Verzicht auf Tabak-
produkte bei den Erwachsenen wird auch ein
positiver Effekt auf die Senkung des Rauchens
bei Kindern und Jugendlichen erwartet. Es soll
vermittelt werden, dass Nichtrauchen die sozia-
le Norm ist.

Fur die Bundesregierung ist der Schutz von Kin-
dern vor Passivrauchen ein wichtiges Anliegen.
Um einen wirksamen Schutz von Ungeborenen
und Kindern vor den Belastungen des Tabak-
rauches zu erreichen, wurden Eltern in den
letzten Jahren durch gezielte Aufklarung star-
ker fiir die Gesundheitsrisiken durch Rauchen
sensibilisiert. Wichtig ist die Erkenntnis, dass
moglichst alle Orte, an denen Kinder sich auf-
halten, rauchfrei werden. Ziel ist es auch, die
Raucherquote bei jungen Erwachsenen,
Schwangeren und Eltern zu senken. Hierfir
wird auf die Mitarbeit von Arztinnen und Arz-
ten - vor allem aus der Gynékologie und Kin-
dermedizin — und Hebammen fiir gezielte Bera-
tungen gesetzt. Die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) hat im Auftrag der
Bundesregierung spezifisch fir diese Berufs-
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gruppen Leitfaden zum Thema ,Rauchen in
der Schwangerschaft” entwickelt und bundes-
weit an die Arztpraxen verteilt. In Ergdnzung
dazu informieren Broschiiren schwangere Frau-
en, werdende Eltern und junge Familien tiber
die Gefahren des Rauchens und des Passivrau-
chens und geben Hilfestellung beim Ausstieg
aus dem Tabakkonsum. Erganzt wird der
Schwerpunkt Schutz vor Passivrauch in der Fa-
milie durch die Ausstrahlung von TV-Spots, um
uber die Medien das Bewusstsein und die Moti-
vation zum Nichtrauchen zu stdrken.

Im gesetzgeberischen Bereich ist das 2003 in
Kraft getretene Jugendschutzgesetz zu nennen.
Mit diesem Gesetz besteht ein Abgabeverbot
von Tabakerzeugnissen an Jugendliche unter
16 Jahren. Das geplante Gesetz zum Schutz vor
den Gefahren des Passivrauchens, das am 27.
April 2007 in 1. Lesung im Deutschen Bundes-
tag beraten wurde, sieht eine Verscharfung des
Jugendschutzes vor: Die Abgabe von Tabakpro-
dukten an Jugendliche unter 18 Jahren soll
ganzlich verboten werden. Damit wird das be-
stehende Rauchverbot fiir Jugendliche in der
Offentlichkeit wirkungsvoll ergédnzt. Weiterhin
enthalt das Jugendschutzgesetz von 2003 auch
Einschrédnkungen fir die Tabakwerbung im Ki-
no sowie Zugangsbeschrankungen fiir Kinder
und Jugendliche zu den Zigarettenautomaten
ab 01. Januar 2007. Im strukturellen Bereich
hat die dreistufige Tabaksteuererhohung der
letzten Jahre zu einem gesundheitspolitischen
Erfolg gefiihrt.

Das Gesetz zum Schutz vor den Gefahren des
Passivrauchens wird neben der Verscharfung
des Jugendschutzes ein grundsétzliches Rauch-
verbot in allen Offentlichen Einrichtungen des
Bundes, in Fahrzeugen des offentlichen Perso-
nenverkehrs und in Bahnhoéfen regeln. Auch
die Regelungen im Bereich des Arbeitsschutzes
werden verbessert.

Die Lander erarbeiten parallel dazu in ihren Re-
gelungsbereichen maoglichst einheitliche Losun-
gen. Hierzu gehort der Nichtraucherschutz in
Gaststatten. Nach einem Beschluss der Regie-
rungschefs der Lander vom 22. Méarz 2007 be-
steht Konsens, dass der Nichtraucherschutz vor
allem in folgenden Bereichen sichergestellt
werden muss:

e Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche,
Bildungs- und Freizeitbereich,

e FEinrichtungen des Gesundheitswesens | so-
ziale Hilfen,

e Verwaltungseinrichtungen der Lander und
Kommunen einschlieflich landesunmittelba-
rer Korperschaften, Anstalten und Stiftun-
gen,

e Einrichtungen, die der Bewahrung, Vermitt-
lung, Auffithrung oder Ausstellung kiinstleri-
scher, unterhaltender und historischer Inhal-
te oder Werke dienen, soweit sie der Offent-
lichkeit zugéanglich sind,

» Diskotheken besonders zum Schutz von Ju-
gendlichen und Heranwachsenden.

Zwischen den Lindern besteht weiterhin Uber-
einstimmung, dass in Gaststatten ein vollstandi-
ges Rauchverbot in geschlossenen Rédumen -
unabhangig von GroBe und Betriebsart — zu
verwirklichen ist. Es wird erwartet, dass die
meisten Landerregelungen zum Nichtraucher-
schutz im Laufe des Jahres 2007 in Kraft gesetzt
werden.

Der 2003 verabschiedete Aktionsplan Drogen
und Sucht enthdlt weitreichende Ziele und Ak-
tivitdten einer wirksamen Anti-Tabakpolitik. Da-
durch hat das Thema Tabakprdvention verstarkt
Eingang in die Diskussion auf Lander- und kom-
munaler Ebene gefunden und dort zu vielfalti-
gen Aktivitdten zum Schutz vor Passivrauch ge-
fuhrt.

Ausblick

Die Bundesregierung und die Bundesldnder ha-
ben in den letzten Jahren zahlreiche wichtige
praventive MaBnahmen gegen das Rauchen
und die Passivrauchbelastung auf den Weg ge-
bracht. Der Riickgang der Raucherquote bei
Frauen im gebdrfdhigen Alter von 40 % (2003)
auf weniger als 30 % (2005) ist auf die zielge-
richteten Praventionsmafnahmen, besonders
fur junge Frauen und Familien, zuriickzufiih-
ren. Mit der Senkung des Raucheranteils bei
den 12- bis 17-Jdhrigen auf 20 % wurde eine
zentrale politische Zielsetzung erreicht. Der
Drogen- und Suchtrat hat das Ziel gesteckt, bis
2008 die Quote der Raucherinnen und Raucher
in dieser Altersgruppe auf unter 17 % zu sen-
ken. Erste Untersuchungen zeigen bereits einen
Riickgang des Rauchverhaltens bei den unter
14-jahrigen Schulkindern (siehe unter anderem
die Schulbus-Studie, Hamburg 2006).

Trotz dieser Erfolge ist es auch weiterhin wich-
tig die Aktivitdten fortzusetzen, um die Gesund-
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heitsgefahrdung der Bevolkerung durch aktives
Rauchen und durch die Passivrauchbelastung
zu verringern. Hierzu steht in der ndheren Zu-
kunft vor allem die Umsetzung der gesetzlichen
Regelungen zur Verbesserung des Nichtrau-
cherschutzes auf Lander- und Bundesebene an.

Lunter dem Oberbegriff der VOC-Emissionen (VOC, Volatile Or-
ganic Compounds) ist eine Vielzahl fliichtiger organischer Ver-
bindungen zusammengefasst, wie zum Beispiel Verbindungen
der Stoffgruppen Halogenkohlenwasserstotfe, Alkane/Alkene,
Aromaten, Terpene, Ester, Aldehyde und Ketone. Im Allgemei-
nen wird bei Darstellungen der VOC-Emissionen zwischen Me-
than- und Nicht-Methan-VOC (NMVOC, Non-Methane Volatile
Organic Compounds) unterschieden.

2pas Genfer Luftreinhalteiibereinkommen geht auf die 1975
verabschiedete Schlussakte der Konferenz zur Sicherheit und Zu-
sammenarbeit in Europa (KSZE) zuriick, in der der Umwelt-
schutz als gemeinsames Aktivitdtsfeld benannt wurde.

3NEC steht fiir National Emission Ceilings.
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4Dije IRK berit den Prisidenten des Umweltbundesamtes zu al-
len Fragen der Innenraumlufthygiene. Die Mitglieder dieser
Kommission werden vom Prdsidenten fir eine Sitzungsperiode
von jeweils drei Jahren berufen. Sie kommen tiberwiegend aus
wissenschaftlichen Einrichtungen in Deutschland und fachlich
zustdndigen Landesbehérden. Die Mitgliedschaft in der IRK ist
ehrenamtlich. Neben den beruflichen Mitgliedern nehmen Ver-
treterinnen und Vertreter des Bundesministeriums fiir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit, des Bundesministeriums fir
Gesundheit und des Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung sowie das Umweltbundesamt an den Sitzun-
gen teil. Bel Bedarf werden zusdtzlich Gdste als Expertinnen
und Experten eingeladen.

Sper AgBB ist ein Ldnderausschuss, der von den obersten Ldn-
dergremien fiir das Bauwesen (ARGE BAU) und fiir den Gesund-
heitsschutz (AOLG) im Jahr 1997 eingerichtet wurde; die Ge-
schiftsstelle liegt beim Umweltbundesamt. Weitere Bundesbe-
hérden, wie die Bundesanstalt fiir Materialforschung und -pri-
fung und das Bundesinstitut fiir Risikobewertung, arbeiten mit.
Im Mittelpunkt der Arbeit des AgBB stand die Erarbeitung eines
Priifschemas zur gesundheitlichen Bewertung von VOC-Emissi-
onen aus Bauprodukten, das so genannte AgBB-Priifschema, das
eine gute Grundlage fiir MafSnahmen nach § 17 ChemG, nach
dem Verbote oder Beschrdnkungen bestimmter gefdhrlicher Stof-
fe oder Erzeugnisse, die solche Stoffe freisetzen kénnen oder ent-
halten, moglich sind, oder als zusdtzliche Grundlage fir Mafs-
nahmenvorschldge innerhalb der europdischen Altstoffbearbei-
tung dienen.

6, WaBoLu* steht fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene.
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Weitere Informationen:
Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit (APUG): http://www.apug.de

Ausschuss zur gesundheitlichen Bewertung von Bauprodukten (AgBB):
http://www.umweltbundesamt.de/bauprodukte/agbb.htm

Bauproduktengesetz: http://bundesrecht.juris.de/baupg/index.html

Biozidgesetz: http://www.bmu.de/chemikalien/biozide/biozidgesetz/doc/6904.php
Bundesimmissionsschutzgesetz (BImSchG): http://bundesrecht.juris.de/bimschg
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG): http://www.bund.bmg.de

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) (Luftreinhaltung):
http://www.bmu.de/luftreinhaltung

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA): http://www.bzga.de

Chemikaliengesetz: http://bundesrecht.juris.de/chemg/index.html

Chemikalien-Verbotsverordnung (ChemVerbotsV): http://www.gesetze-im-internet.de/chemverbotsv/index.html
Europdische Verordnung fiir Chemikalien (REACH): http://www.reach-info.de

Gesundheitsministerkonferenz (GMK): http://www.gmkonline.de

Infektionsschutzgesetz: http://bundesrecht.juris.de/ifsg/index.html

Immissionsdaten und Ozonvorhersage: http://www.env-it.de/luftdaten/start.fwd

Innenraumlufthygiene-Kommission (IRK):
http://www.umweltbundesamt.de/uba-info-daten/daten/gesundheit/irk.htm

Jugendschutzgesetz: http://www.bmfsfj.de/Kategorien/gesetze,did=5350.html
Kinder-Umwelt-Survey (KUS): http://www.umweltbundesamt.de/survey/us03/uprog.htm

Lebensmittel-, Bedarfsgegenstidnde- und Futtermittelgesetz:
http://bundesrecht.juris.de/Ifgb/BINR261810005.html

Nationaler Radverkehrsplan: http://www.nationaler-radverkehrsplan.de

Pflanzenschutzgesetz: http://bundesrecht.juris.de/pflschg_1986/index.html

Rauchfrei-Infoportal der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA): http://www.rauchfrei-info.de
Umweltbundesamt (UBA) (Luft und Luftreinhaltung): http;//www.umweltbundesamt.de/luft

Umweltzeichen ,Blauer Engel“: http://www.blauer-engel.de

Wasch- und Reinigungsmittelgesetz:
http://www.umweltbundesamt.de/uba-info-daten/daten/wasch/gesetze.htm
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6. CEHAPE-Ziel IV: Pravention von Erkrankungen, die durch
Chemikalien, physikalische Einwirkungen,

biologische

irkstoffe und gefahrliche

Arbeitsbedingungen verursacht werden

6.1

Chemikalien, physikalische Einwirkungen, bio-
logische Wirkstoffe und gefahrliche Arbeitsbe-
dingungen konnen mit Risiken fir die mensch-
liche Gesundheit verbunden sein. Der WHO-
Kinderaktionsplan verfolgt das Ziel, Stérungen
der Gesundheit, die durch diese Einwirkungen
hervorgerufen werden konnen, bei Ungebore-
nen, Kindern jeden Alters einschlieflich Neu-
und Frithgeborenen sowie Jugendlichen mog-
lichst zu vermeiden. Auch gilt es, Krebsformen
im Kindesalter sowie die Inzidenz von Melano-
men und anderer Formen von Hautkrebs im
spateren Leben zu reduzieren. In Deutschland
sind zahlreiche MaBnahmen und Aktivitdten
unternommen worden, diese Ziele zu errei-
chen.

Einleitung

Bei der Bewertung von Risiken sind Kinder be-
sonders zu berticksichtigen. In einem For-
schungsprojekt konnte gezeigt werden, dass
viele Verfahren zur Risikobewertung und Stan-
dardsetzung empfindliche Gruppen, wie zum
Beispiel Kinder, einbeziehen. So ist es tibliche
regulatorische Praxis, bei der Festlegung von
Richt- oder Grenzwerten fiir Umweltmedien
und fiir Lebensmittel aus den Daten des Tier-
versuchs durch so genannte Sicherheitsfaktoren
sowohl den Unterschied zwischen den Spezies —
zum Beispiel Ratte-Mensch - als auch Unter-
schiede innerhalb der menschlichen Population
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zu berticksichtigen. Ein default-Faktor von je-
weils 10 (insgesamt 100) wird als ausreichend
angesehen, um diese Unterschiede, auch die in-
dividuellen Unterschiede fir die jeweils emp-
findlichste Altersgruppe, zu berticksichtigen.
Default-Faktoren sind immer dann anzuwen-
den, wenn es keine empirisch belegten Hinwei-
se auf eine Empfindlichkeit von Gruppen, be-
sonders von Kindern gibt, die einen gro3eren
oder kleineren Sicherheitsfaktor begriinden
konnen.

Beim Schutz von Kindern vor radioaktiver
Strahlung werden altersspezifische Lebensge-
wohnheiten und die Besonderheiten von Kor-
perbau und Stoffwechselvorgangen berticksich-
tigt. In einigen Féllen werden die Richt- oder
Grenzwerte fiir radioaktive Stoffe in Kindernah-
rung aus Vorsorgegriinden gegeniber den
Werten fir Erwachsenennahrung zusatzlich ab-
gesenkt.

In manchen Fallen sind Kinder zusatzlich hin-
sichtlich ihrer erhohten Exposition berticksich-
tigt. Beispielsweise leitet die Innenraumlufthy-
giene-Kommission beim Umweltbundesamt

(vgl. 5.3) Richtwerte fiir bestimmte Substanzen
ab, die in der Innenraumluft vorkommen. Kin-
der werden dabei Uiblicherweise mit einem zu-
satzlichen Sicherheitsfaktor von 2 wegen ihrer
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hoheren Atemfrequenz oder ihres hoheren
Atem-Minutenvolumens berucksichtigt.

Ein wichtiges Ziel des Kinderaktionsplans ist
die Pravention von Erkrankungen, die durch
physikalische Einwirkungen verursacht werden.
Dauerhafter und starker Larm — aus den Ge-
rauschquellen Straf3e, Schienenwege, Flugplat-
ze, Gewerbeanlagen, Sportanlagen und Nach-
barschaft — ist ein Gesundheitsrisiko und kann
zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
Schéden fihren.

6.2 Chemikaliensicherheit

Chemikalien gehoren zum Alltag, sie leisten
viele niitzliche Dienste im beruflichen Umfeld
und im Haushalt. Ob von Chemikalien Risiken
ausgehen, hangt von der Stoffeigenschaft und
der Hohe der Exposition ab. Auf Grundlage ei-
ner Risikobewertung werden, wenn erforder-
lich, Vorschldge zur Minderung des Risikos,
zum Beispiel durch Beschrankungsmafnahmen,
erarbeitet.

Um Risiken fiir die menschliche Gesundheit
und die Umwelt bewerten zu kdnnen, missen
umfangreiche Untersuchungen der Wirkungen
der Stoffe auf Mensch und Umwelt sowie die
Beschreibung der Expositionssituation vorlie-
gen. Bei vielen Stoffen, vor allem Altstoffen, be-
stehen derzeit Datenliicken, die keine hinrei-
chend genaue Bewertung erlauben. Es wird er-
wartet, dass mit Inkrafttreten der neuen EU-

Chemikalienpolitik REACH! eine Verbesserung
der Situation erreicht wird.

Gut untersuchte Stoffe wie Blei, polychlorierte
Biphenyle (PCB), Methylquecksilber, Arsen und
Toluol haben sich zum Beispiel als giftig fir das
sich entwickelnde Gehirn von Ungeborenen,
Sauglingen, Kleinkindern und Kindern erwie-
sen.

Einige chemische Substanzen, die in der Ver-
gangenheit in groen Mengen produziert wur-
den, wie zum Beispiel PCB, Flammmschutzmittel
oder bestimmte Moschusverbindungen, haben
sich in der Umwelt angereichert und sind heu-
te in einigen Fallen in der Muttermilch sowie
teilweise im Blut und Urin von Kindern nach-
weisbar. Die meisten dieser Substanzen wurden
inzwischen in Deutschland und Europa verbo-
ten. Uber Importe kénnen aber immer noch be-
lastete Lebensmittel oder Bedarfsgegenstande
nach Deutschland gelangen.

Pflanzenschutzmittel kénnen fiir Mensch und
Umwelt problematisch sein, da sie nicht aus-
schliefllich gegen Schaderreger und Pflanzen-
krankheiten wirken, gegen die sie eingesetzt
werden. Einige Pflanzenschutzmittel fallen un-
ter die POPs-Konvention? (Stockholmer Uberein-
kommen). POPs sind Stoffe mit persistenten,
bioakkumulierenden und toxischen Eigenschaf-
ten. Sie konnen uber die Nahrungskette in den
Organismus gelangen. Das Herstellen, das In-
verkehrbringen und der Gebrauch dieser Pflan-
zenschutzmittel sind verboten. Eine Ausnahme
bildet das Pflanzenschutzmittel DDT, dessen An-
wendung in Deutschland jedoch auch verboten

Abb. 11: Belastung des Grundwassers mit Pflanzenschutzmitteln in Deutschland in den Zeitraumen 1990 bis
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ist. Die Novelle der EU-Pflanzenschutzmittel-
richtlinie sieht vor, dass Pflanzenschutzmittel
mit persistenten, bioakkumulierenden und toxi-
schen Eigenschaften in der Europdischen Union
nicht mehr zugelassen werden.

Mapnahmen und Aktivitaten zur Che-
mikaliensicherheit

Rechtliche Regelungen

Die allgemeine rechtliche Grundlage fiir den
Umgang mit Chemikalien in Deutschland bildet
das Chemikaliengesetz (ChemG). Das Gesetz
dient dem Zweck, gefdhrliche Stoffe erkennbar
zu machen sowie Gefahren abzuwenden und
ihrem Entstehen vorzubeugen, um Mensch und
Umwelt vor schddlichen Einwirkungen zu
schiitzen. Aulerdem werden Stoffe und Zube-
reitungen auch nach Gefahrstoffrecht einge-
stuft und mit ,Hinweisen auf besondere Gefah-
ren” (R-Satze3) gekennzeichnet. Diese Einstu-
fung gilt einheitlich in allen Liandern der EU.

Da Chemikalien bei ihrer Herstellung und An-
wendung in Gewdsser gelangen konnen (vgl.
Abb. 11), werden sie auch nach dem Wasser-
haushaltsgesetz (WHG) auf ihre Wassergefahr-
dung untersucht und in Wassergefdhrdungs-
klassen eingestuft. Je nach Wassergefahrdungs-
klasse sind unterschiedlich strenge Sicherheits-
bestimmungen beim Umgang mit Chemikalien
einzuhalten.

Auch die Zulassung und Anwendung von Pflan-
zenschutzmitteln unterliegen strengen gesetzli-
chen Anforderungen. Grundsitzlich dirfen nur
zugelassene Pflanzenschutzmittel verwendet
werden und dies ausschlielich auf landwirt-
schaftlichen, forstwirtschaftlichen oder gartne-
risch genutzten Flachen. Die Zulassung eines
Pflanzenschutzmittels fir den Anwender ver-
bleibt in der Verantwortung der einzelnen Mit-
gliedstaaten, daher sind zum Beispiel nicht alle
in Europa zugelassenen Pflanzenschutzmittel
auch in Deutschland anerkannt. Die Zulassung
erfolgt in Deutschland durch das Bundesamt
fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicher-
heit. Die Antrdge der Hersteller miissen Anga-
ben unter anderem iiber chemische und physi-
kalische Eigenschaften enthalten. Die Biologi-
sche Bundesanstalt prift die speziellen Fragen
zum Wirkungsziel, zum Riickstandsverhalten
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und zum Abbau. Das Bundesinstitut fiir Risiko-

bewertung bewertet die Auswirkungen auf die

menschliche Gesundheit und empfiehlt Hochst-
mengen, das Umweltbundesamt nimmt zu den
Okologischen Fragen Stellung.

Das deutsche Pflanzenschutzgesetz verfolgt un-
ter anderem den Zweck, moglichen gesundheit-
lichen Gefahren fiir Mensch, Tier und Natur-
haushalt, die sich aus der Anwendung von
Pflanzenschutzmitteln ergeben, vorzubeugen.
Die Pflanzenschutz-Anwendungsverordnung re-
gelt Anwendungsverbote und Einschrankungen
fiir bestimmte Wirkstoffe.# Auch in zahlreichen
weiteren rechtlichen Regelungen sind Aspekte
des Pflanzenschutzes enthalten, zum Beispiel
im Chemikaliengesetz, im Bundesimmissions-
schutzgesetz, in der Gefahrgutverordnung, im
Abfallgesetz und in der Bienenschutzverord-
nung. Auch regelt das Bundesnaturschutzgesetz
indirekt Teilaspekte tiber Pflanzenschutzmittel
im Trinkwasser.

Im Dezember 2006 haben die EU-Umweltmini-
sterinnen und -minister in Briissel die Chemika-
lienverordnung REACH beschlossen, die am 01.
Juni 2007 in Kraft tritt. Sie stellt einen Paradig-
menwechsel zum Altstoffprogramm der EU von
1993 dar, in dem lediglich 117 von rund 30.000
umweltrelevanten, auf dem Markt befindlichen
Chemikalien bearbeitet worden waren. REACH
soll sicherstellen, dass alle marktrelevanten Stof-
fe in einer tiberschaubaren Zeit hinsichtlich ih-
rer Gesundheits- und Umweltgefahren tiber-
prift werden. Wéahrend es bisher die Aufgabe
der Behorden war, einzelne kritische Stoffe zu
identifizieren, Daten einzufordern und zu be-
werten, soll dies mit der Einfithrung von
REACH in die Verantwortung der Hersteller
und Importeure tibergehen. Unter REACH miis-
sen alle Stoffe, die in Mengen von iber einer
Tonne pro Jahr und Hersteller produziert oder
importiert werden, nach verbindlichem Zeit-
plan - zwischen drei und elf Jahren nach In-
krafttreten der REACH-Verordnung — bei einer
zentralen EU-Behotrde mit einem definierten
Satz von Informationen registriert werden. Ge-
fahrliche Stoffe mit krebserzeugenden, erbgut-
verandernden oder fortpflanzungsschadigen-
den Wirkungen und solche, die in der Umwelt
langlebig, anreicherbar und toxisch oder ex-
trem langlebig und anreicherbar sind (ohne to-
xisch zu sein), werden einem Zulassungsverfah-
ren unterzogen. Die Chemikalienagentur stellt
nichtvertrauliche Informationen tiber Stoffe
und ihre Gefahren in einer Internetdatenbank
zur Verfiigung.
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Zur Reduktion von POPs sind zwei internationa-
le Ubereinkommen in Kraft: die im Mai 2004 in
Kraft getretene POPs-Konvention (Stockholmer
Ubereinkommen) und das POP-Protokoll zur
Genfer Luftreinhaltekonvention aus dem Jahr
1998. Im Stockholmer Ubereinkommen sind die
zwoOlf schadlichsten POPs namentlich aufgelistet
und ihre Herstellung, Verwendung und der
Handel weitgehend verboten. Beide Vertrags-
werke verlangen nicht nur Verbote und Mini-
mierungsmafnahmen fir identifizierte POPs,
sondern sehen auch vor, weitere dhnliche Stoffe
einzubeziehen. In jingster Zeit sind zum Bei-
spiel auch bromierte Flammschutzmittel oder
perfluorierte Verbindungen, wie Perfluor-
oktansulfonat (PFOS), die von der Umweltpro-
benbank des Bundes im Blut junger Menschen
in Deutschland gefunden werden, in den Blick-
punkt des Interesses geriickt. In Deutschland -
wie auch in den meisten Industrielandern -
sind Produktion und Gebrauch von POPs bereits
verboten oder weitgehend reguliert. Die Haupt-
emissionsquellen fiir unerwiinschte Nebenpro-
dukte, wie zum Beispiel Millverbrennungsanla-
gen, sind mit scharfen Grenzwertvorschriften
belegt, so dass gesundheitliche Risiken und Um-
weltgefédhrlichkeit minimiert sind. Ein Problem
bereiten jedoch die weniger entwickelten Lan-
der. Hier hat Deutschland fir das ,,Capacity
Building im Bereich Chemikalien in der Ent-
wicklungszusammenarbeit” in den letzten 15
Jahren mehr als 350 Millionen Euro in etwa
150 Projekten zur Verfiigung gestellt.

Im Sinne eines vorsorgenden Umwelt- und Ge-
sundheitsschutzes unterliegen alle Biozid-Pro-
dukte vor ihrer Vermarktung einem EU-weit
harmonisierten Zulassungsverfahren. Alte Bio-
zid-Wirkstoffe und -produkte, die bereits vor
Mai 2000 auf dem Markt waren, durchlaufen
bis 2010 eine systematische Uberpriifung. Lang-
fristig wird dies zu einem Ersatz gefdhrlicher
Biozid-Wirkstoffe durch solche fithren, bei de-
nen bei sachgemaBer Verwendung keine unan-
nehmbaren Wirkungen auf Umwelt und Ge-
sundheit zu erwarten sind. Besondere Kenn-
zeichnungsvorschriften fiir Biozid-Produkte, das
Verbot verharmlosender Werbung und die Gift-
informationspflichten verbessern dariiber hin-
aus die Verbraucherinformation fiir eine be-
wusste Auswahl und Verwendung dieser Pro-
dukte. Eine Vorraussetzung fiir die Zulassung
von Biozid-Produkten in Deutschland ist, dass
die darin eingesetzten Wirkstoffe auf EU-Ebene
gepriift und - dhnlich wie Pflanzenschutzmit-
tel — in eine ,Positivliste der zulédssigen Wirk-
stoffe” aufgenommen sind.
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Untersuchungen zu Schadstoffbelas-
tungen

Der vom Umweltbundesamt durchgefiihrte Kin-
der-Umwelt-Survey (KUS) leistet einen Beitrag zu
einer erfolgreichen Chemikalienpolitik in
Deutschland und Europa, da durch den Survey
korporale Schadstoffbelastungen speziell von
Kindern sowie mogliche Verursacherquellen
identifiziert werden konnen (vgl. 1.4).

Belastungen der Muttermilch mit Flammschutz-
mitteln unter besonderer Berticksichtigung von
polybromierten Diphenylethern (PBDE) wurden
in einer Studie des Umweltbundesamtes und
des Bundesinstituts fiir Risikobewertung unter-
sucht.5 Geprift wurde, welche PBDE-Konzentra-
tionen in Deutschland in der Frauenmilch vor-
kommen, welche Mengen von gestillten Sdug-
lingen aufgenommen werden und welche Fak-
toren besonderen Einfluss auf die PBDE-Belas-
tung des Menschen haben. Insgesamt wurden
deutschlandweit 128 Milchproben von 89 Miit-
tern analysiert. Mit diesem Stichprobenumfang
gehort die Studie weltweit zu den umfangreich-
sten Untersuchungen von Frauenmilch auf
PBDE-Gehalte. Als Ergebnis der Studie kommen
das Umweltbundesamt und das Bundesinstitut
fur Risikobewertung zu dem Schluss, dass nach
heutigem Kenntnisstand PBDE in der Frauen-
milch kein Risiko fiir Sduglinge darstellt. Im
Vergleich zu anderen europdischen Ldndern
ordnen sich die PBDE-Gehalte in Frauenmilch
aus Deutschland mit im Mittel 2,4 ng/g Fett
(Mischkostlerinnen) eher im unteren Bereich
ein. Demgegeniber liegen aktuelle Werte aus
Kanada und den USA um ein Vielfaches tiber
den europdischen Werten.

Auch auf Landerebene werden Studien zur Er-
hebung von Schadstoffbelastungen durchge-
fuhrt. Exemplarisch konnen die Duplikatstudie
zur Gesamtaufnahme von PCB bei jungen Frau-
en sowie das landesweite Muttermilchpro-
gramm des Landes Schleswig-Holstein genannt
werden. In der Duplikatstudie wurde jeweils im
Jahr 1997 und 2003 die individuelle tagliche
Aufnahme von PCB und anderen POPs durch
die Nahrung bei jungen Frauen untersucht. Das
Ergebnis war, dass im Vergleich zu 1997 die Le-
bensmittelproben aus dem Jahr 2003 eine ge-
ringere Belastung von PCB, DDT und HCB auf-
wiesen. Die in den Lebensmitteln gefundenen
Werte decken sich mit den akkumulierten
Fremdstoffbelastungen der Muttermilch. Die
Muttermilchbelastung wurde in einem eigenen
seit 1985 laufenden Programm ermittelt, das
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aktuelle Daten zur Schadstoffbelastung junger
Frauen liefert. Die Zusammenstellung der Da-
ten der Duplikatstudie und des Muttermilch-
Messprogramms ermoglichte eine Plausibilitéts-
bewertung der Zufuhr mit Nahrungsmitteln so-
wie eine Abschatzung der Halbwertzeiten ein-
zelner PCB-Kongenere.

Untersuchungsergebnisse im Rahmen des Pro-
jekts ,Beobachtungsgesundheitsémter” in Ba-
den-Wiirttemberg belegen insgesamt, dass die
interne Schadstoffbelastung in den letzten Jah-
ren in den meisten Fallen zuriickgegangen ist
und sich beim tiberwiegenden Teil der Kinder
in gesundheitlich unbedenklichen Bereichen
bewegt. In Einzelfdllen konnten deutlich erhoh-
te Quecksilberbelastungen ermittelt werden,
die meist auf die Verwendung quecksilberhalti-
ger Bleichsalben zuriickzufithren waren. Ebenso
wurden vereinzelt erhdhte Bleibelastungen ge-
funden. Bei den chlororganischen Verbindun-
gen war in den letzten 15 Jahren ein deutlicher
Riickgang der internen Belastung bei den Kin-
dern in Baden-Wiirttemberg zu erkennen. Bei
den Schwermetallen zeigte sich ein Riickgang
vor allem fiir Quecksilber im Urin, in geringe-
rem MaBe auch fir Blei im Blut. Als Hauptein-
flussfaktor fiir die Hohe der Quecksilberbelas-
tung erwies sich die Anzahl der Amalgamfiil-
lungen der Kinder, die im letzten Jahrzehnt
ebenfalls deutlich abnahm. Insgesamt ergaben
sich bei den Untersuchungen nur geringfiigige
Ortseinflisse.

Zur Unterstiitzung der Verbraucherinnen und
Verbraucher bei der Reduzierung des Chemika-
lieneinsatzes im Alltag dienen unter anderem
Aufklarungsbroschiiren von Bundes- und Lan-
desbehorden. Das Umweltzeichen ,Blauer En-
gel” gibt eine Hilfestellung bei Kaufentschei-
dungen fiir umwelt- und gesundheitsvertragli-
che Produkte. Es zeigt, welche Produkte zum
Beispiel fiir den Innenraum - wie Farben, La-
cke, Mobel, Bodenbeldge, Klebstoffe oder Ma-
tratzen — besonders emissionsarm und damit
weniger gesundheitsbelastend sind als andere
Produkte (vgl. 5.3).

Ausblick

Die umweltpolitische Bilanz in Deutschland zur
Chemikaliensicherheit ist positiv. In vielen Um-
weltmedien, wie Wasser, Boden und Luft, sowie
im menschlichen Organismus sind die Konzen-
trationen schwer abbaubarer chlororganischer
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Verbindungen, etwa polychlorierte Biphenyle
(PCB) und Dioxine, zuriickgegangen. Pestizide
der ersten Generation, wie DDT, Aldrin, Diel-
drin und Toxaphen, wurden durch wirksame
und leichter abbaubare Stoffe ersetzt, so dass
Hochstmengentiberschreitungen nur noch sel-
ten zu verzeichnen sind.6 Auch der Eintrag von
Schwermetallen in die Umwelt ist - zum Bei-
spiel durch das Benzinbleigesetz (BzBIG) von
1971 und die Folgegesetze - drastisch vermin-
dert worden. Mit der neuen Chemikalienpolitik
REACH wird die Voraussetzung fiir eine sichere
Verwendung von Chemikalien geschaffen.

6.3 Schutz vor Strahlung

Eine erhohte Strahlenbelastung kann die Um-
welt und die menschliche Gesundheit gefahr-
den. Ein Teilziel des WHO-Kinderaktionsplans
ist es daher, Sduglinge, Kleinkinder, Kinder und
Jugendliche vor ionisierender und nichtionisie-
render Strahlenbelastung zu schiitzen. Zur ioni-
sierenden Strahlung gehort zum Beispiel die
Rontgenstrahlung in der Medizin, die durch die
Kernenergienutzung bedingte ionisierende
Strahlung sowie die erhohte natiirliche Radio-
aktivitat, zum Beispiel durch Radon. Ionisieren-
de Strahlung ist hochenergetisch. Sie bewirkt
die Bildung von Radikalen im Korper und kann
damit unter anderem Verdnderungen am Erb-
gut sowie Krebs verursachen. Das Edelgas Ra-
don kann in geschlossenen Raumen in hoher
Konzentration vorkommen und ist nach dem
Rauchen die hdufigste Ursache fiir Lungen-
krebs. In Deutschland werden etwa 1.900 der
jahrlich nahezu 40.000 Lungenkrebstodesfalle
auf Radon zurtickgefiihrt.

Durch die fortschreitende technische Entwick-
lung ist die Bevolkerung in immer grof3erem
Umfang nichtionisierender Strahlung ausge-
setzt, vor allem nierderfrequenten Feldern der
Energieversorgung und hochfrequenten Fel-
dern drahtloser Kommunikationsnetze. Der
Ausbau der Mobilfunknetze in Deutschland, be-
sonders die Einfiihrung der UMTS-Technologie,
ist Grund fir eine rege oOffentliche Diskussion
uber mogliche gesundheitliche Risiken durch
Kommunikationstechnologien. Dazu gehoéren
zum Beispiel das Risiko einer Krebserkrankung,
das Risiko einer Herz-Kreislauf-Krankheit oder
das Risiko einer Befindlichkeitsstorung. Wissen-
schaftlich sind die moéglichen Risiken neuer
Technologien noch nicht abschliefend unter-
sucht. Auf Basis der bisher belegten gesundheit-
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lichen Auswirkungen wurden Grenzwerte fest-
gesetzt, die nach wissenschaftlichem Kenntnis-
stand den Gesundheitsschutz der Bevolkerung
gewahrleisten.

Das heutige Freizeitverhalten mit hdufigem
Aufenthalt in der Sonne und die zunehmende
Solariennutzung haben einen Anstieg der Belas-
tung durch ultraviolette (UV-)Strahlung zur Fol-
ge. UV-Strahlung kann zahlreiche gesundheits-
schadigende Wirkungen haben. Bei ibermasi-
ger Bestrahlung kann es zu Sonnenbrénden,
Entzindungen am Auge sowie allergischen Re-
aktionen kommen. Als langfristige Schdden der
Bestrahlung mit UV kénnen Hautkrebserkran-
kungen sowie die Triibung der Augenlinse auf-
treten. Auch das Immunsystem kann durch UV-
Strahlung negativ beeinflusst werden.” Siuglin-
ge, Kleinkinder und Kinder miissen — wegen ih-
rer im Vergleich zu Erwachsenen empfindliche-
ren Haut - besonders geschiitzt werden.

In Deutschland wurden zahlreiche Manahmen
und Projekte ins Leben gerufen, um Sauglinge,
Kinder und Jugendliche vor ionisierender und
nichtionisierender Strahlenbelastung zu schiit-
zen und die Bevolkerung gegeniiber Strahlungs-
risiken zu sensibilisieren.

Mapnahmen und Aktivitaten zum
Schutz vor Strahlung

lonisierende Strahlung

Bei Emissionen von Kernkraftwerken im Nor-
malbetrieb oder bei der Auslegung kerntechni-
scher Anlagen gegen die Folgen von Storfédllen
wird die Bevolkerung in Deutschland durch Do-
sisgrenzwerte geschiitzt, die fur alle Altersgrup-
pen einzuhalten sind. Uber die Einhaltung von
Dosisgrenzwerten hinausgehend fordert die
deutsche Strahlenschutzverordnung, dass jede
Strahlenexposition oder Kontamination von
Mensch und Umwelt unter Beachtung des Stan-
des von Wissenschaft und Technik und unter
Berucksichtigung aller Umstdnde des Einzelfalls
auch unterhalb der Grenzwerte so gering wie
moglich zu halten ist.

Bei der Ermittlung der Strahlenexposition wird
den Besonderheiten von Kindern ausdriicklich
Rechnung getragen. So beriicksichtigt die deut-
sche Strahlenschutzverordnung altersspezifische
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Erndhrungsgewohnheiten und — besonders bei
Sauglingen — den Verzehr von Muttermilch, da
radioaktive Stoffe, die eine stillende Mutter vor
oder wéahrend der Stillphase mit Lebensmitteln
oder tiber die Atemnluft aufnimmt, teilweise in

die Muttermilch tibergehen und so dem gestill-
ten Sdugling zugefiihrt werden konnen.

Die Bundesregierung hat Modelle zur Beschrei-
bung des Ubergangs radioaktiver Stoffe in die
Muttermilch erarbeitet. Das Leitprinzip dabei
war, die Strahlenexposition von Sduglingen und
Kindern keinesfalls zu unterschétzen. In den
einschldgigen Berechnungsvorschriften wurden
die altersspezifischen Besonderheiten, wie zum
Beispiel Verzehrgewohnheiten und Dosiskoeffi-
zienten, bericksichtigt.

Der Strahlenschutz fiir Patientinnen und Patien-
ten in der radiologischen und nuklearmedizini-
schen Diagnostik wird durch Einfithrung von
diagnostischen Referenzwerten gewahrleistet,
die bei hdufigen und dosisintensiven Untersu-
chungen - in der Radiologie — nicht ohne Be-
grindung uUberschritten und - in der Nuklear-
medizin fir den individuellen Patienten ange-
passt — eingehalten werden sollen. Diagnosti-
sche Referenzwerte wurden in Deutschland im
Jahr 2003 vom Bundesamt fiir Strahlenschutz
festgelegt und veroffentlicht. Dabei werden
auch Kinder durch die Festlegqung von diagno-
stischen Referenzwerten fiir padiatrische Ront-
genuntersuchungen und durch die Festlegqung
von gewichtsabhdngigen Umrechnungsfaktoren
einbezogen.

In der deutschen Strahlenschutzverordnung ist
das Ungeborene dadurch geschiitzt, dass die
Uterusdosis fur eine beruflich strahlenexponier-
te Frau im gebéarfdhigen Alter 2 mSv (Millisie-
vert) nicht tibersteigen darf. Auch darf nach Be-
kanntgabe der Schwangerschaft bis zu deren
Ende die Dosis fiir das Ungeborene aus exter-
ner und interner Strahlenexposition den Wert
von 1 mSv nicht tiberschreiten. Eine Besonder-
heit bei der inneren Strahlenexposition einer
Frau ist, dass auch Aktivitdtszufuhren vor der
Schwangerschaft zu Dosiswerten fiir das spater
gezeugte Kind fihren konnen. Die Umsetzung
dieser Erkenntnisse in rechtliche Regelungen ist
derzeit noch in der Diskussion.

Aus umfangreichen Messungen, die seit den
1980er Jahren durchgefiihrt wurden, ist be-
kannt, dass in einigen Gegenden Deutschlands
erhohte Radonwerte in der Bodenluft auftreten,
die aus dem Gestein des Untergrunds stammen
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(vgl. Abb. 12). Ende 2005 erfolgte erstmals eine
Schéatzung der reprasentativen Verteilung der
Radonkonzentration in Wohnungen in Deutsch-
land. Auf Basis dieser Verteilung und neuesten
Risikoschdtzungen wurde ermittelt, dass etwa

5 % der pro Jahr in Deutschland auftretenden
Lungenkrebsfdlle durch Radon verursacht wer-
den; das sind ungefdhr 1.900 Lungenkrebstote
pro Jahr. Wegen des hohen gesundheitlichen
Risikos durch Radon hat die Bundesregierung
ein Konzept fiir Manahmen zur Reduzierung
der Radonkonzentration in Aufenthaltsriumen
erarbeitet, welches nicht nur die Eliminierung
von Spitzenwerten vorsieht, sondern zusatzlich
eine generelle Absenkung der Radonkonzentra-
tion in Wohnrdaumen. Ab einer Belastung von

Abb. 12: Radonkonzentration in der Bodenluft in 1 m Tiefe auf der
Datenbasis vom September 2003
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100 Bq/m3 sollen zeitlich gestaffelt je nach H6-
he der Radonkonzentration Sanierungsmafnah-
men bei bereits bestehenden Gebduden durch-
gefiihrt werden. Einen Uberblick iiber gidngige
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SanierungsmafBnahmen und deren Effizienz
gibt das ,,Radonhandbuch Deutschland®“ von
2001.

Nichtionisierende Strahlung

Seit 1997 qilt in Deutschland die 26. Verord-
nung zur Durchfithrung des Bundesimmissions-
schutzgesetzes (VO iiber elektromagnetische
Felder), in der Grenzwerte fiir gewerblich ge-
nutzte ortsfeste Anlagen fir niederfrequente
Felder der Bahnversorgung und der hduslichen
Stromversorgung sowie fur hochfrequente Fel-
der, zum Beispiel Mobilfunk-Basisstationen, fest-
gelegt sind.

Die Strahlenschutzkommission des Bundes
(SSK)8 hat 2001 den Kenntnisstand tiber mogli-
che gesundheitliche Auswirkungen elektrischer,
magnetischer und elektromagnetischer Felder
unterhalb der geltenden Grenzwerte bewertet.
In der Empfehlung ,Grenzwerte und Vorsorge-
maBnahmen zum Schutz der Bevolkerung vor
elektromagnetischen Feldern® hat sie festge-
stellt, dass die geltenden Grenzwerte sicher vor
bekannten Gefahren schiitzen. Zur Kldrung
noch offener Fragen wurde die Intensivierung
von Forschungsaktivitdten als eine Vorsorge-
maBnahme empfohlen. Daraufhin hat die Bun-
desregierung das Deutsche Mobilfunk For-
schungsprogramimn initiiert, das voraussichtlich
im Frithjahr 2008 abgeschlossen sein wird.

Innerhalb dieses Programms werden mehrere
Projekte durchgefiihrt, in denen ein denkbares
zusatzliches Risiko fiir Kinder und Jugendliche
untersucht wird. Exemplarisch sei eine bevolke-
rungsbezogene Querschnittsstudie genannt, in
der bei 1.500 Kindern zwischen 8 und 12 Jah-
ren und 1.500 Jugendlichen zwischen 13 und
17 Jahren der Zusammenhang zwischen der
akuten subjektiven Befindlichkeit mit der selbst
eingeschdtzten sowie der mit Hilfe von Perso-
nendosimeter individuell gemessenen Expositi-
on gegeniiber Mobilfunkfeldern analysiert wird.
In einer weiteren epidemiologischen Studie
wird das Kinderleukdamierisiko in der Umge-
bung starker Fernseh- und Rundfunksender ge-
prift.

Um Jugendliche zu erreichen, wurde 2003 die
altersgerechte Informationsbroschiire ,,Mobil-
funk: Wie funktioniert das eigentlich?“ verof-
fentlicht. Sie enthalt praktische Tipps zur Ver-
meidung von Strahlung beim Telefonieren, un-
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ter anderem durch die Verwendung strahlungs-
armer Handys. Im Jahre 2003 wurde von der
Jury Umweltzeichen der ,Blaue Engel” fiir
strahlungsarme Handys erarbeitet.

Unterrichtsmaterial zum Thema Mobilfunk
steht fiir Schiilerinnen und Schiiler ab Klasse 5
der allgemeinbildenden Schulen seit Frihjahr
2006 zur Verfigung. Da in Deutschland die
meisten Schiilerinnen und Schiiler in diesem
Alter bereits mit dem Mobilfunk vertraut sind
und haufig bereits ihr erstes eigenes Handy be-
sitzen, soll ihnen frithzeitig Hintergrundwissen
zu Funktionsweise und Strahlenschutzaspekten
vermittelt werden.

Die Ergebnisse aus epidemiologischen Studien,
vor allem zur kindlichen Leukdmie, gaben An-
lass fir weiterfiihrende Untersuchungen tiber
niederfrequente Felder. Bisher konnten die ex-
perimentellen Studien einen Zusammenhang
von gesundheitlichen Risiken und schwachen
niederfrequenten Feldern — unterhalb der be-
stehenden Grenzwerte — jedoch nicht bestati-
gen.

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz betreibt seit
1993 im Auftrag des Bundesministeriums fur
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit ein
bundesweites UV-Messnetz. Fir die tdgliche Be-
richterstattung ruft die Messzentrale jeweils um
die Mittagszeit aktuelle UV-Daten von neun
weiteren, im Verbund stehenden Stationen ab
und stellt sie der Offentlichkeit zur Verfiigung.
Von April bis September werden dariber hin-
aus fiur das nordliche, mittlere und studliche
Deutschland 3-Tages-UV-Vorhersagen erstellt,
die einen wesentlichen Beitrag zur Vermeidung
einer UV-Belastung und zur Risikokommunikati-
on leisten.

Auch im Hinblick auf UV-Strahlung werden
Kenntnislicken etwa zu den Entstehungsme-
chanismen von Hautkrebs durch Vergabe von
Forschungsprojekten geschlossen. In den letz-
ten Jahren haben mehrere Studien einen Zu-
sammenhang von tiberméBiger UV-Exposition
im Kindesalter und einem spateren Hautkrebs-
risiko aufgezeigt. Die Offentlichkeitsarbeit der
Bundesregierung setzt einen Schwerpunkt auf
Informationskampagnen iber die Gefahren der
UV-Strahlung fiir die Zielgruppen Kinder und
Jugendliche sowie Eltern und Erziehungsbe-
rechtigte. Altersgerechte Broschiiren haben sich
auch hier bewdhrt.
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Mit dem Ziel, einheitliche Kriterien fiir einen
Mindeststandard zum Schutz der Kundinnen
und Kunden vor zu hoher UV-Belastung und
damit zu hohem gesundheitlichen Risiko von
Solarien festzulegen, hat das Bundesamt fiir
Strahlenschutz im Januar 2002 einen Runden
Tisch Solarien eingerichtet. Die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer wissenschaftlicher und
staatlicher Institutionen sowie Vertreterinnen
und Vertreter von Sonnenstudiobetreibern und
Solarienherstellern haben inzwischen Einigkeit
uber die Kriterien und das grundsatzliche Ver-
fahren fiir die Zertifizierung von Sonnenstudios
erzielt. Die wesentlichen Kriterien fiir eine Zer-
tifizierung sind definierte Gerdtestandards mit
limitierter UV-Bestrahlung und Priifungsvor-
schriften sowie einheitliche Betriebsablaufe be-
ziiglich der Hygiene und Arbeitsschutzmafnah-
men. Weiterhin werden die fachliche Qualifika-
tion der im Kundenkontakt stehenden Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter und der Umfang der
Kundeninformation und -beratung geregelt.

Ausblick

Die Bevolkerung in Deutschland ist vor einer
erhohten ionisierenden Strahlung durch Nut-
zung der Kernenergie und in der Medizin
durch strenge Grenzwerte und diagnostische
Referenzwerte geschiitzt. Die Belastung von In-
nenrdumen durch radioaktives Radon ist eine
der groBten Herausforderungen fir die Zu-
kunft. Die Bundesregierung will sicherstellen,
dass — zumindest bei der Planung und Errich-
tung von neuen Gebduden - ein ausreichender
Radonschutz beachtet wird. Langerfristig gilt
es, auch die Radonbelastung in bestehenden
Gebduden zu verringern.

Um die gesundheitlichen Gefahren durch nicht-
ionisierende Strahlung zu verringern, wird die
Bundesregierung auch in Zukunft weitere 0f-
fentlichkeitswirksame MaBnahmen durchfiih-
ren. Geplant ist zum Beispiel die Weiterent-
wicklung und Bereitstellung von Unterrichtsma-
terialien tiber die Gefahren der UV-Strahlung
und zu Mobilfunk. Trotz breiter Aufklarungsak-
tivitdten zu den bekannten Gesundheitsrisiken
steigt der UV-Konsum - unter anderem durch
die rege Solariennutzung - in Deutschland ste-
tig an. Eine verstarkte, zielgruppenspezifische
Informationspolitik ist daher erforderlich.
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6.4 Larmschutz

Fur die Menschen in Deutschland ist Larm eine
der am starksten empfundenen Umweltbeein-
trachtigungen. In der reprasentativen Umfrage
~umweltbewusstsein in Deutschland 2006“ ga-
ben 63 % der Befragten an, dass sie sich im
Wohnumfeld durch StraBenverkehrsldrm ge-
stort und belastigt fiihlen. Weitere Larmquel-
len, durch die sich Betroffene haufig gestort
fiihlen, sind laute Nachbarn, Flugzeuge, Indus-
trie und Gewerbe, Schienenverkehr und laute
Sportarten (vgl. Abb. 13).

Bei Kindern und Jugendlichen sind vor allem
Larmbelastungen und Gerduscheinwirkungen
in der Freizeit ein Problem. Lautes Spielzeug,
Feuerwerkskorper, tragbare Musikabspielgerate
und der Besuch von Diskotheken und anderen
lauten Veranstaltungen belasten das Gehor und
koénnen zu bleibenden Gehorschaden fiithren.
Larm kann ebenfalls die Leistungsfahigkeit —
und das hei3t auch die Lernfdhigkeit von Kin-
dern — mindern.

6. CEHAPE-Ziel IV

Im Kinder-Umwelt-Survey (KUS) untersuchte das
Umweltbundesamt zwischen 2003 und 2006 bei
etwa 1.000 Kindern zwischen 8 und 14 Jahren
die Belastung durch Larm und Gerduscheinwir-
kungen in der Freizeit (vgl. 1.4). Dazu wurden
Hortests in den Wohnrdumen der Kinder
durchgefihrt. Es zeigte sich, dass rund 13 %
der untersuchten Kinder bei mindestens einer
Testfrequenz einen Hoérverlust von mehr als

20 dB(A) aufwiesen, 2,4 % sogar von mehr als
30 dB(A). Der Studie zufolge hat die Gerdusch-
belastung bei einem Teil der jungen Generation
bereits zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen
und Schaden gefiihrt.

Larm wirkt nicht allein auf das Gehor, sondern
kann auch das Herz-Kreislauf-System belasten.
Einer Studie des Umweltbundesamtes zufolge
konnten jahrlich etwa 4.000 Herzinfarkte auf
den StraBenverkehrslarm zurtickzufiihren sein.
Eine weitere Studie zeigte, dass Betroffene von
nachtlichem Flugldrm besonders haufig arztli-
che Hilfe in Anspruch nahmen und in erh6h-
tem Mafe Arzneimittel zur Behandlung von
Herz- und Kreislauferkrankungen und Depres-
sionen verschrieben bekamen.

Abb. 13: Beldstigungen durch Larm im Wohnumfeld
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Quelle: BMU 2006: Reprasentativumfrage zu Umweltbewusstsein und Umweltverhalten im Jahr 2006
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Mapnahmen und Aktivitaten zum
Larmschutz

Zum Schutz vor Larm existiert in Deutschland
eine Vielzahl von rechtlichen Regelungen und
Vorschriften — getrennt fir die verschiedenen
Larmquellen oder Ldarmarten. Eine bedeutende
ubergreifende Maf3nahme zur Verbesserung des
Larmschutzes in Deutschland ist die EG-Umge-
bungsldrmrichtlinie (2002/49/EG), die 2005 in
deutsches Recht umgesetzt wurde. Laut dieses
~Gesetzes liber die Bewertung und Bekdampfung
von Umgebungslarm® missen die zustdndigen
Behorden in den ndchsten Jahren fir alle
HauptverkehrsstraBen, Haupteisenbahnstrecken,
GroBflughédfen und Ballungsrdume Larmkarten
ausarbeiten. Sie dienen der Information und
sind Grundlage fiir Larmaktionsplédne, die die
zustandigen Behorden — unter Mitwirkung der
Offentlichkeit - fiir belastete Bereiche erstellen
miissen. Darin werden MaBnahmen festgelegt,
mit denen Umgebungslarm verhindert oder
verringert werden soll. AuBerdem sollen damit
ruhige Gebiete vor einer Zunahme des Larms
geschiitzt werden. Fiir die konkrete Umsetzung
der Richtlinie sind die Lander zustdndig. Durch
das neue Gesetz zur Umsetzung der EG-Umge-
bungsldrmrichtlinie wurde die Lairmminde-
rungsplanung zu einem effizienten Instrument,
um Liarm zu bekdmpfen.

Die Larmminderung ist auch ein wichtiges For-
schungsfeld im Verkehrsforschungsprogramm
der Bundesregierung. Leisere Flugzeuge, Fahr-
zeuge, Reifen und Fahrbahnen sind nach der
Verkehrsvermeidung die effizienteste und nach-
haltigste Methode der Larmminderung. Die
Bundesregierung setzt sich auf nationaler, euro-
péaischer und internationaler Ebene fir eine
technologisch realisierbare Verscharfung der
Larmgrenzwerte ein. Mit dem Forschungsver-
bund , Leiser Verkehr” fordert sie die Entwick-
lung leiserer Verkehrstechnologien und legt da-
mit eine dem Stand der Technik entsprechende
Grundlage fur solche Grenzwerte.

Im Folgenden wird ein kurzer Uberblick iiber
die verschiedenen rechtlichen Regelungen und
MafBnahmen des Bundes und der Lander gege-
ben, die dem Schutz der Bevolkerung vor Stra-
Benverkehrsldrm, Schienenverkehrsldrm, Flug-
larm und Freizeitldarm dienen. Dem Schutz der
Kinder und Jugendlichen vor Lirmimmissionen —
vor allem in der Freizeit und in Bildungsein-
richtungen — wird besondere Beachtung ge-
schenkt.
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Strapenverkehrslarm

Der StraBenverkehr ist die bedeutendste Larm-
quelle in Deutschland. Die Anstrengungen zur
Verminderung des StraBenverkehrsldarms sind
daher ein Aufgabenschwerpunkt der Bundesre-
gierung. Hierbei kommt — neben den verkehrs-
planerischen und preispolitischen MaBnahmen,
die auf eine Vermeidung und Verlagerung des
Verkehrs abzielen, — der Gesetzgebung und den
MafBnahmen zur Lirmminderung an der Quelle
besondere Aufmerksamkeit zu, da hierdurch ei-
ne nachhaltige und zumeist auch kostenwirk-
same Verminderung des Umweltlarms maoglich
ist.

Die Grenzwerte fiir den Ldrm von Kraftfahrzeu-
gen werden durch die Europdische Gemein-
schaft als Anforderungen an Neufahrzeuge fest-
gesetzt. In Richtlinien der EU, die in die deut-
sche Strafenverkehrs-Zulassungs-Ordnung
(StVZO) tibernommen wurden, sind Messverfah-
ren und Emissionsgrenzwerte fiir Fahrgerau-
sche festgelegt. Seit 1980 sind die Anforderun-
gen an die Gerduschemissionen in drei Stufen
verscharft worden. Fiir Pkw wurde der Larm-
grenzwert im Jahr 1996 um 3 dB(A) auf

74 dB(A) gesenkt. Fir weitere Senkungen setzt
sich die Bundesregierung im Zusammenhang
mit der Entwicklung des neuen Gerauschmess-
verfahrens ein.

Das Reifen-Fahrbahn-Gerdausch tragt wesentlich
zu den Gerduschemissionen von Kraftfahrzeu-
gen bei. Die Europdische Union hat im Juni
2001 erstmals Gerauschgrenzwerte fiir Reifen
festgelegt. Besonders larmarme Reifen konnen
in Deutschland mit dem Umweltzeichen ,Blau-
er Engel” - larmarm und Kraftstoff sparend -
gekennzeichnet werden. Die Anforderungen
des Umweltzeichens sollen auch eine wichtige
Grundlage fur die erforderliche Weiterentwick-
lung der Gerduschgrenzwerte fiir Reifen auf eu-
ropaischer Ebene bilden. Ein weiteres wirksa-
mes Mittel gegen StraBenldrm sind larmarme
StraBendecken — in Form offenporiger Asphalte.
Neuartige Varianten dieser Bauform mindern
den Gerduschpegel an Schnellstraen um rund
7 dB(A) gegeniiber normalem Gussasphalt.

Die Larmminderung durch technische Verbesse-
rungen an Fahrzeugen und Fahrbahnen reicht
aber in der Regel nicht aus. Ziel der Umweltpo-
litik der Bundesregierung ist es daher auch, die
Menschen, die an stark befahrenen Straf3en le-
ben, zusdtzlich durch geeignete MaBBnahmen
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an den Straflen vor unzumutbarem Lirm zu
schiitzen.

Fur den Larmschutz beim Neubau von o6ffentli-
chen Straf3en sowie von Schienenwegen der Ei-
senbahnen und StraBenbahnen sind in der Ver-
kehrslarmschutzverordnung (16. BImSchV vom
12. Juni 1990) Immissionsgrenzwerte zum
Schutz der Nachbarschaft vor Verkehrsgerau-
schen festgelegt. Fiir Schulen gelten die schérfs-
ten Immissionsgrenzwerte. Bereits bei der vo-
rausgehenden Planung muss auf einen gent-
gend groBen Abstand der Stra3e von larm-
schutzbedirftigen Gebduden — zum Beispiel
Wohnhdausern, Schulen und Krankenhdusern -
geachtet werden. Ist dies nicht moéglich, muss
der Schutz der Anwohnerschaft durch den Bau
von Larmschutzwdéllen, -wédnden oder notfalls
durch andere SchutzmaBnahmen, wie Schall-
schutzfenster, sichergestellt werden.

Bei bestehenden Stra3en gelten die gesetzli-
chen Larmschutzbestimmungen fir neue Stra-
Ben nicht. Fiir die bestehenden Bundesautobah-
nen und Bundesstra8en ldauft jedoch bereits seit
ldngerem ein Larmsanierungsprogramm, das
bei der Uberschreitung von Schwellenwerten
unter anderem die Errichtung von Schallschutz-
wallen, -wdnden oder LarmschutzmaBBnahmen
an Wohngebduden vorsieht. Lander und Kom-
munen fihren in unterschiedlichem Umfang
Larmsanierungsprogramme fiir Straen durch.

Das Spektrum verkehrsplanerischer MafBnah-
men zur Minderung des Strafenverkehrslarms
ist ebenfalls sehr umfangreich. Es umfasst MaB-
nahmen der Verkehrs- und Siedlungsplanung -
wie die Forderung von FuBBganger- und Radver-
kehr -, des Verkehrsrechtes — wie zum Beispiel
die Ausweisung von ,Tempo 30-Zonen“ — und
auch preispolitische Elemente der Verkehrsver-
meidung und -verlagerung. Bund und Lander
haben zum Schutz der Bevolkerung vor Larm in
der Stra8enverkehrsplanung in den letzten Jah-
ren insgesamt Fortschritte gemacht.

Die Forderung des Radverkehrs vermeidet, dass
unnotiger Larm entsteht und verbessert — gera-
de fiur Kinder und Jugendliche — die Vorausset-
zungen fur eine sichere Nutzung dieses Ver-
kehrsmittels. Mit dem Nationalen Radverkehrs-
plan des Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau
und Stadtentwicklung wird eine Erh6hung des
Anteils des Radverkehrs angestrebt (vgl. 5.2). In
stadtischen Wohnquartieren sollen Fu3génger-,
Fahrrad-, OPNV- und Autoverkehr so vernetzt
werden, dass sowohl ruhiges Wohnen als auch
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Mobilitdat moglich sind. Auch im Freizeitverkehr
gewinnt der Radverkehr an Bedeutung. Die
Bundesregierung stellt seit 2002 rund 100 Mil-
lionen Euro pro Jahr fiir den Ausbau von Rad-
wegen an BundesstraBen zur Verfiigung.

Schienenverkehrslarm

Die Bundesregierung setzt sich wegen der Um-
weltvorteile im Energie- und Flachenverbrauch
fur die Bahn als Verkehrsmittel besonders ein.
Das Anliegen, mehr Giiter- und Personenver-
kehr auf die Schiene zu verlagern, ist mit der
Zielsetzung verbunden, die Bahn spirbar leiser
zu machen. Im Jahr 1999 hat die Bundesregie-
rung fir den Larmschutz an bestehenden Schie-
nenwegen ein Sanierungsprogramm aufgelegt.
Die Finanzmittel hierfiir sind in den letzten Jah-
ren verdoppelt worden. Das Geld steht fiir MaB-
nahmen zur Lairmminderung direkt am Gleis,
Schallschutzwédnde und Schallschutzfenster zur
Verfiigung. Fir den Neubau und die wesentli-
che Anderung von Schienenwegen gelten die
Vorschriften der 16. BImSchV in gleicher Weise
wie beim Straflenverkehr.

Die Europdische Kommission hat Gerdusch-
grenzwerte sowohl fiir neue Giter- und Reise-
zugwagden als auch fiir Lokomotiven und Trieb-
zuge eingefihrt. Sie gelten seit Juni 2006. Be-
reits Ende 2002 traten Grenzwerte fiir den
Hochgeschwindigkeitsverkehr in Kraft. Damit
wird der Schienenverkehr leiser. Langfristig be-
deutet dies eine hohe Entlastung der Bevolke-
rung - vor allem an Strecken mit ndchtlichem
Gilterverkehr. Kurzfristig sind aber auch MapB-
nahmen an den bereits im Verkehr befindli-
chen Fahrzeugen erforderlich. Vordringlich ist
die larmmindernde Umriistung der besonders
lauten Glterwagen.

Fluglarm

In den letzten Jahrzehnten konnten die Larm-
emissionen der Flugzeuge deutlich vermindert
werden. Von der Internationalen Zivilluftfahrt-
Organisation (ICAO) wurden zuletzt im Jahr
2006 verschérfte internationale Larmgrenzwer-
te fur Verkehrsflugzeuge festgelegt. Vor dem
Hintergrund des prognostizierten massiven Ver-
kehrswachstums im Flugverkehr muss auf inter-
nationaler Ebene auf eine weitere Grenzwert-
senkung gedrangt werden, um eine iibermagi-
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ge Larmbelastung der Bevolkerung zu verhin-
dern.

Mit der im Dezember 2006 im Bundestag be-
schlossenen grundlegenden Novellierung des
deutschen Gesetzes zum Schutz gegen Fluglarm
(FlugLarmG), das in seiner urspriinglichen Fas-
sung aus dem Jahr 1971 stammt, wird der
Schutz der Menschen vor Fluglarm in der Um-
gebung von groBeren Flugplédtzen verbessert.
Die Gesetzesnovelle zielt auf einen Ausgleich
zwischen den Interessen der Luftfahrt und den
Larmschutzinteressen der betroffenen Anwoh-
nerschaft von Flugplédtzen. Sie sieht eine deutli-
che Senkung der Grenzwerte fiir die Larm-
schutzzonen, eine Festlegung spezifischer
Nacht-Schutzzonen, deutlich verringerte Grenz-
werte bei Neu- und Ausbau eines Flugplatzes
sowie Einschrankungen beim Neubau von Woh-
nungen und bei der Errichtung von schutzbe-
dirftigen Einrichtungen in larmbelasteten Be-
reichen vor.

Industrie- und Gewerbelarm

Als Industrie- und Gewerbeldrm wird sowohl
der Larm von groBen Industriebetrieben als
auch der von kleineren Handwerksbetrieben,
also Larm von Anlagen oder Teilanlagen, be-
zeichnet. Zum Schutz vor schadlichen Umwelt-
einwirkungen durch Anlagengerdausche enthalt
die ,Technische Anleitung zum Schutz gegen
Larm - TA Larm*® Immissionsrichtwerte, die fiir
zahlreiche Arten larmemittierender Einrichtun-
gen gelten. Der Schutz der Nachbarschaft vor
Larm ist grundsatzlich von besonderer Bedeu-
tung.

Sport- und Freizeitlarm

Sportanlagen bergen im Einzelfall ein erhebli-
ches Konfliktpotenzial, da sie vielfach in oder
nahe von Wohngebieten gelegen sind. Die von
Sportanlagen ausgehenden Gerdusche sind seit
dem Inkrafttreten der Sportanlagenldrmschutz-
verordnung (18. BImSchV) im Jahr 1991 einer
detaillierten rechtlichen Regelung unterworfen.
Die Verordnung legt differenzierte Immissions-
richtwerte fest und benennt Mafnahmen, die
zum Schutz vor Larm ergriffen werden miissen.

In der ,Freizeitgesellschaft” spielt der Freizeit-
larm eine zunehmende Rolle und fiihrt zum

62

Teil zu erheblichen Konflikten. Larm von Frei-
zeitanlagen, die nicht unter die 18. BiImSchV
fallen, wird nach der Freizeitlarm-Richtlinie des
jeweiligen Bundeslandes beurteilt. Als Hilfe zur
Beurteilung wird in manchen Féllen auch die
TA Larm herangezogen. Die Freizeitlarm-Richt-
linie, die vom Landerausschuss fiir Immissions-
schutz 1995 in einer Mustervorschrift vorgelegt
wurde, legt ein gebietsspezifisch differenzieren-
des Systemn von Immissionsrichtwerten fest. Auf
Initiative der Lander-Arbeitsgruppe Umweltbe-
zogener Gesundheitsschutz (LAUG) wird ein
Leitfaden zur Bewertung von in der Freizeit
auftretendem Larm erstellt, der Hinweise auf
Minderungsmaoglichkeiten und Ermessensspiel-
raume bei der Beurteilung durch Behoérden ent-
halten wird.

Der besondere Schutz von Kindern und
Jugendlichen

Lautes Spielzeug, tragbare Musikabspielgerdte
und der Besuch von Diskotheken stellen bedeu-
tende Gesundheitsrisiken dar, die bei Kindern
und Jugendlichen zu bleibenden Gehorschdaden
fuhren kénnen. Der Diskothekenbesuch ist ei-
nes der beliebtesten Freizeitvergniigen von Ju-
gendlichen. Der Larmpegel liegt in Diskotheken
mit bis zu 110 dB(A) weit im Gehor schidigen-
den Bereich, der bei 85 dB(A) beginnt.

Mit Informationen und AufkldrungsmafBnah-
men setzen sich Bund, Liander und viele Institu-
tionen dafir ein, Spaf3 am bewussten und ge-
sundheitsvertraglichen Musikhoéren zu vermit-
teln. So tritt Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt als Schirmherrin der Initiative ,Horen*
dafir ein, ein Bewusstsein auch fir die leisen
Tone des Alltags zu entwickeln. Auch die Bun-
deszentrale fir gesundheitliche Aufklarung leis-
tet mit einem vielfdltigen Angebot an Aufkla-
rungsmaterialien einen wichtigen Beitrag zur
Larmprdvention und zur Pravention von Hor-
schdden bei Kindern. Das Internetangebot ,Ra-
dio 108,8“ zielt zum Beispiel darauf ab, Kinder
zwischen 10 und 12 Jahren fir die Welt des Ho-
rens zu begeistern und sie rund um das Thema
zu informieren.

Eine ressortiibergreifende Arbeitsgruppe der
Lander unter Beteiligung des Umweltbundes-
amtes hat in ihrem Abschlussbericht ,,Optionen
zum Schutz des Publikums von Veranstaltungen
(einschlieBlich Diskotheken) vor gehorgefahr-
denden Schalleinwirkungen® vorgeschlagen.
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Auf dieser Grundlage haben die Gesundheitsmi-
nisterinnen und -minister der Lander 2005 be-
schlossen, dass aus gesundheitlicher Sicht anzu-
streben ist, die Lairmbelastung bei Veranstaltun-
gen allgemein und bei Musikveranstaltungen,
einschlieBlich Diskotheken, auf unter 100 dB(A)
im lautesten fiir die Zuhorer zugéanglichen Be-
reich zu senken. Dies soll in einem Stufenplan
zundchst auf freiwilliger Basis und tber Schu-
lungen der entsprechenden Gewerbetreibenden
und Veranstalter erreicht werden. Sofern erfor-
derlich, sind gegebenenfalls in einem spéateren
Schritt entsprechende gesetzliche Regelungen
zu entwickeln. Die Zustdndigkeit hierfir liegt
seit 2006 vollstdndig bei den Bundesldndern.

Der Bundesverband deutscher Discotheken und
Tanzbetriebe (BDT e.V.) im Deutschen Hotel-
und Gaststattenverband (DEHOGA) fuhrte zu-
sammen mit dem Berufsverband Discjockey
(BVD e.V.) und mit Unterstiitzung der zustandi-
gen Ministerien der meisten Bundesldnder, des
Bundes und der Techniker Krankenkasse bereits
im Jahr 2004 den so genannten ,DJ-Fiihrer-
schein® ein. Der ,DJ-Fiihrerschein® ist ein Sach-
kundenachweis, der auf ein verdndertes Be-
wusstsein bei den Verantwortlichen im Um-
gang mit lauter Musik abzielt. Die Discjockeys
werden hierzu in einem Seminar zu den ge-
sundheitlichen Folgen lauter Musik, zu akus-
tisch-technischen Aspekten und haftungsrechtli-
chen Tatbestinden geschult. Uber 1.800 DJ's ha-
ben den ,DJ-Fihrerschein® bereits erworben
(Stand 05/2007).

Die Pravention von Horschédden bei Kindern
und Jugendlichen wird zudem auf Ldnderebene
durch zahlreiche Aktivitdten maBgeblich voran-
gebracht. In Bayern wurden zum Beispiel mit
den Projekten ,,Olli Ohrwurm® I und II speziell
Kindergartenkinder und Grundschiiler ange-
sprochen. Mit dem interaktiven Programm
~earaction” sind Jugendliche ab 12 Jahren ange-
sprochen.

In Brandenburg wurde im Landesamt fiir Ar-
beitsschutz ein ,Ldrmkabinett” eingerichtet, das
unter anderem mit Hilfe von Informationsmate-
rialien die Aufkldrungs- und Projektarbeit in
den Schulen unterstiitzt. Auf Initiative und un-
ter Mitwirkung des Landesamtes fiir Arbeits-
schutz wurde dariiber hinaus die Norm DIN
15905-5 iiberarbeitet. Die Neufassung , Veran-
staltungstechnik — Tontechnik — Teil 5: MaBnah-
men zum Vermeiden einer Gehorgefédhrdung
des Publikums durch hohe Schallemissionen
elektroakustischer Beschallungstechnik® tréagt
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zur Reduzierung des Gehoérschadenrisikos und
zu einer besseren Information des Publikums
bei. Das Land Brandenburg nutzte zudem die
gemeinsame Informations- und Praventions-
kampagne von Bund, Ldndern und der gesetzli-
chen Unfallversicherung aus Anlass der ,Euro-
paischen Woche fur Sicherheit und Gesund-
heitsschutz bei der Arbeit” im Jahr 2005 fir die
verstarkte Aufkldarung von Jugendlichen. In die-
sem Zusammenhang wurde ebenfalls die Ein-
richtung des Internet-Portals ,,.Schluss mit
Larm*® unterstiitzt.

Mit einem so genannten ,Larmpaket” setzen
sich in Hessen mehrere Ministerien und Institu-
tionen dafir ein, die akustischen Bedingungen
in Schulen zu verbessern. In Pilotprojekten wer-
den Schulen mit ,Larmampeln” in ihrem péda-
gogischen Ansatz unterstiitzt, Schiilerinnen und
Schiilern die Vorteile von ruhigem Verhalten zu
vermitteln. Dariiber hinaus wurde eine Bro-
schiire mit praktischen Anleitungen zur akusti-
schen Sanierung von Unterrichtsrdumen erar-
beitet und interessierten Schulen zur Verfi-
gung gestellt.

Auch das Land Schleswig-Holstein informiert in
einer Broschiire iber Raumakustik in Unter-
richtsraumen. Wichtige Hintergrundinformati-
onen tragen dazu bei, das Bewusstsein fiir die
Problematik bei Firmen, Einrichtungen und
Amtern, die mit Planung, Genehmigung, Bau-
ausfiithrungen und Betreiben von Schulen be-
fasst sind, zu fordern. Praxisorientierte Tipps
geben Hinweise auf Verbesserungsmaoglichkei-
ten.

Das Land Baden-Wiirttemberg hat im Rahmen
von Forschungsprojekten zwischen 2003 und
2006 die Auswirkungen von Larm im schuli-
schen Umfeld auf die kognitiven Leistungen
von Grundschulkindern aufkldren lassen. Die
Projekte zielten darauf, die akustischen Bedin-
gungen in Grundschulklassenrdumen detailliert
zu erfassen und sie zu den Leistungen und dem
Befinden der dort lernenden Kinder in Bezie-
hung zu setzen. Damit sollten Empfehlungen
fir die akustische Gestaltung von Klassenrau-
men - begriindet aus dem realen Lernumfeld
der Kinder — abgeleitet werden. Die Projekter-
gebnisse werden in Transferveranstaltungen
den Anwendern und Betroffenen vorgestellt
und mit ihnen diskutiert.

Mit dem Thema akustische Ergonomie in Bil-

dungsstatten befasst sich seit 2005 auch der Ar-
beitskreis ,Larm in Bildungsstatten“ innerhalb
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des bundesweiten Netzwerks der ,Initiative
Neue Qualitdt der Arbeit (INQA)“. Durch vielfél-
tige Aktivitaten sowie eigene Publikationen soll
ein spirbarer Beitrag zur Verringerung der
Larmbelastungen von Kindern, Schiilern und
Erziehungspersonal in Schulen und Kinderbe-
treuungseinrichtungen geleistet werden.

Ausblick

Der Grundstock fiir Horschdden im Erwachse-
nenalter wird hdufig bereits in jungen Jahren
durch tibermaéBige Gerduscheinwirkungen ge-
legt. Der Schutz der Kinder und Jugendlichen
vor Larm ist daher ein besonderes Anliegen der
Bundesregierung. Die rechtlichen Regelungen
und MaBnahmen zum Larmschutz in Deutsch-
land sind hierfiir wirksame Instrumente zum
Schutz der Gesundheit der jungen Generation.
Dazu zdhlen auch LarmschutzmaBnahmen, die
jede Person eigenverantwortlich durch das Ver-
meiden lauter Musik oder das Tragen von
Larmschiitzern umsetzen kann. Beim Freizeit-
larm, also bei der selbst gewdhlten Belastung
mit hohen Musiklautstarken, ist weiter darauf
hinzuwirken, dass Kinder und Jugendliche ein
starkeres Risikobewusstsein entwickeln und Be-
treiber von Musikveranstaltungen und Diskothe-
ken bestimmte Lautstdrken nicht tiberschreiten.

Die Bundesregierung will zukiinftig vor allem
im Verkehrsbereich das Schutzniveau weiter er-
hohen. Ungeachtet bisheriger Erfolge miissen
weitere Anstrengungen in Forschung und Ent-
wicklung unternommen werden, um die Entste-
hung von Verkehrsldrm an der Quelle zu redu-
zieren.

Kleinrdumige SchallschutzmaBnahmen allein
konnen auf Dauer kein angemessen hohes
Larmschutzniveau sichern. Wichtig ist ein tiber-
greifendes Konzept. Deshalb werden Mafinah-
men zur Verkehrsvermeidung und Verkehrsver-
lagerung auf weniger umweltbelastende Ver-
kehrstrager auch aus Griunden der Lairmminde-
rung weiter an Bedeutung gewinnen.

Die Umweltpolitik nimmt die Erkenntnisse zu
den schédlichen Wirkungen von Larm sehr
ernst. Ziel der Bundesregierung ist es, den
Schutz vor Larm spiirbar zu verbessern. Als
Mafstab gilt die Empfehlung des Sachverstdandi-
genrates fiir Umweltfragen (SRU). Danach soll
als Nahziel die Larmbelastung der Bevolkerung
von 65 dB(A) am Tag und 55 dB(A) in der Nacht
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nicht mehr tiberschritten werden, um Gesund-
heitsschddigungen auszuschlieen. ,Erhebliche
Beldstigungen® im Sinne des Bundesimmissions-
schutzgesetzes, die auch zu psycho-vegetativen
Storungen fithren konnen, treten allerdings
schon deutlich unter dieser Schwelle auf. Mit-
telfristig sollten daher die Zielwerte der WHO
erreicht werden. Die WHO rét fir eine unbe-
eintrachtigte Entwicklung fur Kinder Immis-
sionshochstwerte von beispielsweise 55 dB(A)
fur das Spielen im Freien sowie 35 dB(A) in
Schulrdumen an.

1REACH steht fiir Registrierung, Bewertung und Zulassung von
Chemikalien - Registration, Evaluation and Authorisation of
Chemicals.

2pops steht fiir Persistent Organic Pollutants.

3R- und S-sitze (Risiko- und Sicherheits-Sitze) sind kodierte
Warnhinweise zu den Gefahrstoffen unter den Elementen und
chemischen Verbindungen sowie daraus hergestellten Zuberei-
tungen. Sie bilden zusammen mit den Gefahrstoffsymbolen die
wichtigsten Elemente der innerhalb der EU vorgeschriebenen
Gefahrstoffkennzeichnung.

4In Deutschland diirfen 45 Stoffe nicht mehr als Pflanzen-
schutzmittel angewendet werden; hierunter fallen zum Beispiel
chlorierte Verbindungen (DDT, Dieldrin, Endrin, Heptachlor, He-
xachlorbenzol, Mirex, Toxaphen, Lindan, Chlordan, Tetrachlor-
kohlenstoff, Pentachlorphenol), Schwermetallverbindungen (Ar-
sen, Blei und Cadmium), Quecksilberverbindungen, Atrazin und
Methylbromid. Acht weitere Stoffe, wie zum Beispiel Paraquat
und Deiquat, diirfen nur eingeschridnkt angewendet werden. 49
Stoffe, zum Beispiel Diuron und Glyphosat, unterliegen Anwen-
dungsbeschrdnkungen, etwa um das Grundwasser in Wasser-
schutzgebieten zu schiitzen.

5, Riickstiinde von Flammschutzmitteln in Frauenmilch aus
Deutschland unter besonderer Berticksichtigung von polybro-
mierten Diphenylethern (PBDE)“, Laufzeit: 01.07.2002 bis
31.10.2004, Umweltforschungsplan des Bundesministeriums fir
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit.

6Mit der , Nationalen Berichterstattung Pflanzenschutzmittel-
riickstdnde* informieren das Bundesamt fiir Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit und das Bundesministerium fiir Er-
nédhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz iiber mogliche
Riickstdnde von Pflanzenschutzmitteln.

7Eine positive Wirkung der UV-Strahlung ist die Bildung von
Vitamin D in der Haut. Hierfir reicht aber bereits eine geringe
Strahlenmenge aus.

8Die SSK ist ein Gremium von Fachleuten zur Beurteilung mog-
licher Effekte durch elektromagnetische Immissionen. Sie berdt
das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsi-
cherheit in allen Angelegenheiten des Schutzes vor ionisieren-
den und nichtionisierenden Strahlen. Ihre Tdtigkeit umfasst un-
ter anderem auch die Auswertung von Empfehlungen fir den
Strahlenschutz, die von internationalen Gremien wie der
ICNIRP und der WHO erarbeitet wurden. Die Kommission verof-
fentlicht zudem regelmdRig Berichte und Bewertungen zum ak-
tuellen Forschungsstand.
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Weitere Informationen:

Abfallgesetz: http://bundesrecht.juris.de/krw-_abfg

Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit (APUG): http://www.apug.de
Berufsverband Diskjockey e.V. (BVD e.V.): http://www.bvd-ev.de

Biozidgesetz: http://www.bmu.de/chemikalien/biozide/biozidgesetz/doc/6904.php
Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS): http://www.bfs.de
Bundesimmissionsschutzgesetz (BImSchG): http://bundesrecht.juris.de/bimschg

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) (Ldrmschutz):
http://www.bmu.de/laermschutz

Bundesverband deutscher Diskotheken und Tanzbetriebe (BDT e.V.) im Deutschen Hotel- und Gaststdttenver-
band (DEHOGA): http://www.dehoga-bdt.de

Chemikaliengesetz: http://bundesrecht.juris.de/chemg/index.html

Deutsches Mobilfunk Forschungsprogramm (DMF): http://www.emf-forschungsprogramm.de
Dj-Fiihrerschein: http://www.dj-fuehrerschein.com

Europdische Verordnung fiir Chemikalien (REACH): http://www.reach-info.de
Gefahrgutverordnung: http://bundesrecht.juris.de/ggvse

Gesundheitsministerkonferenz (GMK): http://www.gmkonline.de

Initiative Neue Qualitdt der Arbeit (INQA): http://www.inqa.de

Innenraumlufthygiene-Kommission (IRK):
http://www.umweltbundesamt.de/uba-info-daten/daten/gesundheit/irk.htm

Kampagne ,Schluss mit Larm*“: http://www.schluss-mit-laerm.de
Kinder-Umwelt-Survey (KUS): http://www.umweltbundesamt.de/survey/us03/uprog.htm
Pflanzenschutzgesetz: http://bundesrecht.juris.de/pflschg_1986/index.html

POPs-Konvention (Stockholmer Ubereinkommen):
http://www.bmu.de/chemikalien/pop-konvention/doc/2176.php

Radio 108,8: http://www.radio108kommas.de

Sachverstidndigenrat fiir Umweltfragen: http://www.umweltrat.de/

Strahlenschutzkommission des Bundes (SSK): http://www.ssk.de

Strahlenschutzverordnung: http://bundesrecht.juris.de/strischv_2001/index.html
StralRenverkehrs-Zulassungs-Ordnung (StVZO): http://bundesrecht.juris.de/stvzo

Studie ,,Umweltbewusstsein in Deutschland 2006“: http://www.umweltbundesamt.de/umweltbewusstsein
Umweltbundesamt (UBA) (Ldrm): http://www.umweltbundesamt.de/laermprobleme

Umweltzeichen ,Blauer Engel“: http://www.blauer-engel.de

Wasserhaushaltsgesetz: http://bundesrecht.juris.de/whg/index.html

WHO-Guidelines for Community Noise: http://www.who.int/docstore/peh/noise/guidelines2.html
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Abkiirzungsverzeichnis

AAK

Abb.

AgBB

AOLG

APUG

ARGEBAU

BAG

BAM

BDT

BIG
BfR
BIS
BImSchG

BImSchV

BMAS

BMBF

BMELV

BMEFSF]

Arbeitsgemeinschaft Allergiekran-
kes Kind

Abbildung

Ausschuss zur gesundheitlichen
Bewertung von Bauprodukten

Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitsbehdrden

Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit

Arbeitsgemeinschaft der fiir das
Bauwesen zustdndigen Minister

Bundesarbeitsgemeinschaft

Bundesanstalt fiir Materialfor-
schung und -priifung

Bundesverband deutscher Discothe-
ken und Tanzbetriebe

Bundesanstalt fir Gewdsserkunde
Bundesinstitut fiir Risikobewertung
Bundesamt fir Strahlenschutz
Bundesimmissionsschutzgesetz

Bundesimmissionsschutzverord-
nung

Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales

Bundesministerium fir Bildung
und Forschung

Bundesministerium fir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz

Bundesministerium fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend
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BMG
BMI

BMU

BMVBS

Bq

BUK

BUND

BVD

BVL

BzBIG

BZgA

CEHAPE

ChemG

Bundesministerium fiir Gesundheit

Body-Mass-Index

Bundesministerium fiir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit

Bundesministerium fiir Verkehr,
Bau und Stadtentwicklung

Becquerel

Bundesverband der Unfallkassen
eV.

Bund fiir Umwelt und Naturschutz
Deutschland e.V.

Berufsverband Discjockey

Bundesamt fiir Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit

Benzinbleigesetz

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung

Children"s Environment and
Health Action Plan for Europe =
Aktionsplan zur Verbesserung von
Umwelt und Gesundheit der Kinder
in der europdischen Region der
WHO

Chemikaliengesetz

ChemVerbosV Chemikalienverbotsverordnung

dB(A)

dbu

DDT

DEHOGA

Dezibel

Deutscher Berufsverband der
Umweltmediziner

Dichlordiphenyltrichlorethan

Deutscher Hotel- und Gaststatten-
verband




DIN

DJ

DVR

DVW
EG
EU
e.V.

EWG

FluglarmG
GBE

GDI-DE

gGmbH

HBM
HCB

ICAO

ICNIRP

IGUMED

INQA

INSPIRE

IRK

kg

KiGGS

Deutsches Institut fir Normung
e.V.

Discjockey

Deutscher Verkehrssicherheitsrat
eV.

Deutsche Verkehrswacht e.V.
Européische Gemeinschaft
Européische Union
eingetragener Verein

Europdische Wirtschaftsgemein-
schaft

Flugldarmgesetz
Gesundheitsberichterstattung

Geodateninfrastruktur fiir Deutsch-
land

gemeinniitzige Gesellschaft mit be-
schrankter Haftung

Humanbiomonitoring
Hexachlorbenzol

International Civil Aviation Organi-
sation = Internationale Zivilluft-
fahrt-Organisation

International Commission on
Non-lonizing Radiation Protection
= Internationale Strahlenschutz-

kommission der WHO

Interdisziplindre Gesellschaft fir
Umweltmedizin e.V.

Initiative Neue Qualitdt der Arbeit

Infrastructure for Spatial Informati-
on in Europe

Innenraumlufthygiene-Kommission
Kilogramm

Nationaler Gesundheitssurvey fiir
Kinder und Jugendliche

KSZE

KUS

LAUG

m3
mg

ug

mSv

NEC

ng
NH,

NMVOC

NOy
NRW
OPNV

PAK

PBDE
PCB
PCP

peb

PFOS

PMIO

POPs

Konferenz zur Sicherheit und Zu-
sammenarbeit in Europa

Kinder-Umwelt-Survey

Léander-Arbeitsgruppe Umweltbezo-
gener Gesundheitsschutz

Kubikmeter
Milligramm
Mikrogramm
Mikrometer
Millisievert

National Emission Ceilings = Natio-
nale Emissionshdchstmengen

Nanogramm

Ammoniak

Non-Methane Volatile Organic
Compounds = Flichtige Nicht-
Me than Kohlenwasserstoffe
Stickstoffoxide
Nordrhein-Westfalen

Offentlicher Personennahverkehr

Polyzyklische aromatische Kohlen-
wasserstoffe

Polybromierte Diphenylether
Polychlorierte Biphenyle
Pentachlorphenol

Plattform Erndahrung und Bewe-
gung e.V.

Perfluoroktansulfonat

Particulate Matter < 10 um = Fein-
staub mit einem oberen Partikel-
durchmesser bis zu 10 um

Persistent Organic Pollutants = Stof-
fe mit persistenten, bioakkumulie-
renden und toxischen Eigenschaf-
ten
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REACH Registration, Evaluation and Autho-
risation of Chemicals = Europdische
Verordnung fir Chemikalien

RKI Robert Koch-Institut
SCALE Science-Children-Awareness-Legal

Instruments-Evaluation = Europdi-
sche Strategie fiir Umwelt und Ge-

sundheit

SO, Schwefeldioxid

SRU Sachverstandigenrat fiir Umweltfra-
gen

SSK Strahlenschutzkommission

StVZO Straflenverkehrs-Zulassungs-Ord-
nung

SvVOoC Semivolatile Organic Compounds =
halbfliichtige organische Verbin-
dungen

TA Technische Anleitung

TrinkwV  Trinkwasserverordnung

TVOC Total Volatile Organic Compounds
= Summe flichtiger organischer
Verbindungen

UBA Umweltbundesamt

UMTS Universal Mobile Telecommunica-

tions System = Mobilfunkstandard
UN United Nations = Vereinte Nationen

UNCED United Nations Conference on Envi-
ronment and Development = Konfe-
renz der Vereinten Nationen fiir
Umwelt und Entwicklung

UN/ECE United Nations Economic Commis-
sion for Europe = Wirtschaftskom-
mission der Vereinten Nationen fir

Europa
uv Ultraviolette Strahlung
vgl. vergleiche
VO Verordnung
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VOC

WaBoLu

WHG

WHO

WVU

Volatile Organic Compounds =
flichtige organische Verbindungen

Wasser-, Boden- und Lufthygiene
Wasserhaushaltsgesetz

World Health Organization = Welt-
gesundheitsorganisation

Wasserversorgungsunternehmen




72 CEHAPE - Bericht Deutschlands 2007



Abbildungsverzeichnis

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

1:

10:

11:

12:

13:

Anteil der von einer allergischen Krankheit betroffenen Kinder und Jugend-
lichen nach Geschlecht, Migrationshintergrund und sozialer Schicht

in Deutschland im Zeitraum 2003 bis 2006

Wahrnehmung von Gesundheitsbelastungen

Anschluss der Bevolkerung an die 6ffentliche Kanalisation

In 6ffentlichen Kldranlagen behandelte Abwassermenge

Sterbefélle durch Unfélle bei Kindern von 0 bis 15 Jahren in Deutschland
im Zeitraum 1998 bis 2005

Anteil der Verletzungen durch Unfélle nach Unfallbereichen in Deutschland
im Zeitraum 2003 bis 2006

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Ubergewicht und Adipositas
nach Altersgruppen in Deutschland im Zeitraum 2003 bis 2006

Entwicklung der Abgasemissionen aus Kraftfahrzeugen in Deutschland
im Zeitraum 1960 bis 2005

Woher kommen Innenraumbelastungen?

Entwicklung des Rauchverhaltens Jugendlicher im Alter von 12 bis 17 Jahren
in Deutschland im Zeitraum 1997 bis 2005

Belastung des Grundwassers mit Pflanzenschutzmitteln in Deutschland
in den Zeitrdumen 1990 bis 1995 und 1996 bis 2000

Radonkonzentration in der Bodenluft in 1 m Tiefe auf der Datenbasis
vom September 2003

Beldstigungen durch Larm im Wohnumfeld

CEHAPE - Bericht Deutschlands 2007

11

15

24

26

30

31

35

40

43

47

52

57

59




74 CEHAPE - Bericht Deutschlands 2007



CEHAPE - Bericht Deutschlands 2007




- 76 CEHAPE - Bericht Deutschlands 2007



CEHAPE - Bericht Deutschlands 2007




78 CEHAPE - Bericht Deutschlands 2007






Der Staat schiitzt auch in Verantwortung fiir die kiinftigen
Generationen die natiirlichen Lebensgrundlagen ..."

Grundgesetz, Artikel 20 a
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