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Kindergesundheit und Umweltbelastungen

»Gesunde Kinder sind das kostlichste Gut eines Volkes.”

Diese Bestimmung des Artikels 125 Abs. 1 Satz 1 der Verfassung
~ des Freistaates Bayern — in der Sprache des Jahres 1946 — ver-
pflichtet alle staatliche Gewalt, dafiir Sorge zu tragen, daf} die
schwachsten Glieder unserer Gesellschaft umfassend gegen Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen zu schitzen sind. Im Widerspruch
dazu stehen die zahlreichen Hinweise, denen zufolge die Haufig-
keit der Erkrankung von Kindern gegenwartig trotz der durch
verbesserte Hygiene und Ernahrung verursachten grofien Fort-
schritte der Vergangenheit wieder zunimmt. Epidemiologische
Untersuchungen verweisen auf einen Anstieg von — direkt oder
indirekt — umweltbedingten Erkrankungen und Befindens- und
Entwicklungsstdrungen von Kindern. Kinderarzte berichten
immer Ofter iber unspezifische, einer einzigen Ursache nicht
zuzuordnende Gesundheitsbeeintrachtigungen. Dies ist ein deut-
liches Alarmsignal. Mit der Zerstérung der Umwelt setzen wir
heute die Gesundheit unserer Kinder und ihre Zukunft aufs Spiel.

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen; sie sind Trager eigener
Rechte und haben Anspruch auf Riicksichtnahme auf ihre speziel-
len Interessen. Gerade weil sie — physisch und psychisch — sich
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entwickeln und heranwachsen, sind sie auch besonders gefahrdet
und anfallig fir alle Belastungen aus einer geschéddigten und
vergifteten Umwelt. Der Stoffwechsel von Kindern wird anders
reqguliert als bei Erwachsenen, sie verbrauchen relativ mehr Ener-
gie und mehr Sauerstoff. Sie nehmen relativ mehr Nahrung pro
Kilogramm Korpergewicht auf — und damit auch relativ mehr
Schadstoffe. Die Nahrung von Kindern ist anders zusammenge-
setzt — mit einer Tendenz zu stdrker kontaminierten Lebensmit-
teln einschlieBlich der hochgradig schadstoffbelasteten Mutter-
milch bei Sduglingen. Kinder reagieren auf Luftschadstoffbe-
lastungen empfindlicher als Erwachsene. Sie atmen pro Kilo-
gramm Korpergewicht ofter und ihre Atemwege werden durch
Luftschadstoffe stirker belastet. Fiir Kinder spielt auch die Auf-
nahme von Schadstoffen auf dem Boden-Hand-Mund-Wege eine
relevante Rolle. '

Kinder konnen aktiv viel weniger als Erwachsene Umweltbe-
lastungen ausweichen oder sie durch eigenes Handeln vermin-
dern.

Die Daseinsbedingungen unserer Kinder sind von der Chemisie-
" rung der Lebensumwelt bis zum wachsenden Angst- und Bedro-
hungspotential im Zusammenhang mit Umweltgefahren einer
Vielzahl von Einfliissen ausgesetzt, denen unser herkémmliches,
kurativ ausgerichtetes Gesundheitssystem hilflos gegeniibersteht.
Die Tendenz zur Einschrankung des notwendigen Lebensraums,
den Kinder zu einer gesunden Entwicklung genauso brauchen
wie saubere Luft und unbedenkliche Lebensmittel, verscharft
diese Problemlage noch zusatzlich.

Vor diesem Hintergrund fragen wir die Bundesregierung:

A. Umweltbelastungen in ihrer Bedeutung fiir Mortalitit,
Krankheitsgeschehen und Schadstoffbelastung
von Kindern :

1. Mortalitat

1.1 Welches sind die haufigsten Todesursachen bei Kindern
(einschlieBlich Sduglingssterblichkeit), und inwiefern stehen
sie direkt bzw. indirekt (als begiinstigende Faktoren) mit
Umweltbelastungen, wie zunehmender Schadstoffbela-.
stung, Verkehrsdichte usw., in Verbindung?

1.2 Wie hat sich die Haufigkeit von plotzlichem Kindstod ent-
wickelt?

Spielen dabei Umweltbelastungen und Umweltbedingun-
gen als (zusatzliche) Risikofaktoren eine Rolle?

1.3 Gibt es hierbei wesentliche soziale, sozio6konomische und
regionale Differenzierungen sowie Unterschiede bei deut-
schen und auslandischen Kindern?

Was sind die Ursachen solcher Unterschiede?

Welche Bevolkerungsgruppen sind besonders gefdahrdet?
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Trends im Krankheitsgeschehen

Worin bestehen die Ursachen fiir die zunehmende Haufig-
keit von Krankheiten (einschlieflich von Stérungen) bei Kin-
dern (vgl. z.B. die Mikrozensusergebnisse zum Gesund-
heitszustand der Bevélkerung)?

Inwieweit hat sich das Krankheitsgeschehen bei Kindern als
direkte oder indirekte Folge zunehmender Umweltbelastun-
gen verandert (Krankheitsbilder, -haufigkeit, -dauer, -folgen
etc.)?

Welches sind gegenwdértig die haufigsten Stérungen und die
schwerwiegendsten (direkt bzw. indirekt), umweltbedingten
Krankheiten bei Kindern?

Gibt es hierbei wesentliche soziale, soziookonomische und
regionale Differenzierungen sowie Unterschiede bei deut-
schen und auslandischen Kindern?

Worin sind die Ursachen zu sehen?
Welche Bevolkerungsgruppen sind besonders gefahrdet?

Wie wird die Erkrankungshaufigkeit bei Infektionskrank-
heiten, den sogenannten klassischen Kinderkrankheiten,
beurteilt?

Welche Rolle spielt eine generelle Schwéachung des Immun-
systems durch Umweltbelastungen fiir die Erkrankungshau-
figkeit?

Inwieweit treten angeborene Fehlbildungen und gesund-

heitliche Schaden bei verschiedenen Umweltbedingungen
unterschiedlich auf?

Belastung des kindlichen Organismus mit Schadstoffen

Welche Erkenntnisse liegen iiber die Belastung von Kindern
mit langlebigen und schwer abbaubaren Schadstoffen wie
— CKW, PCB, Dioxine und Furane, Pestizide,

— Blei, Cadmium, Quecksilber und andere Schwermetalle
vor?

Welche Bedeutung hat die Belastung mit einzelnen Schad-
stoffen flir die Gesundheit von Kindern einschlieBlich einer
Verursachung von Entwicklungsstérungen, Beeintrachti-
gungen des Immunsystems und einer moéglicherweise gro-
Beren Disposition fiir unspezifische ,Aufféalligkeiten"?

Welche systematischen Untersuchungen liegen hierzu vor,
und wie werden sie gesundheitspolitisch beurteilt?

Wie wird die Schadstoffbelastung der Muttermilch aktuell
und im langerfristigen Trend beurteilt?

Inwieweit ist die Belastung der Muttermilch vom Alter der

Mutter abhéangig?

Halt die Bundesregierung die Uberschreitung von Grenz-
werten fiir einzelne Schadstoffe, wie sie fur Lebensmittel
gelten, in der Muttermiich fiir tolerabel?
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Fiir welchen Zeitraum kann das Stillen noch allgemein emp-
fohlen werden?

3.4 Gibt es hierbei wesentliche soziale, soziobkonomische und
regionale Differenzierungen sowie Unterschiede bei Deut-
schen und Auslandern?

Was sind die Ursachen solcher Unterschiede?
Welche Bevolkerungsgruppen sind besonders gefahrdet?

" 3.5 Welche MaBnahmen will die Bundesregierung auf den
Hauptbelastungspfaden dieser Schadstoffe ergreifen, um
mittel- und langfristig auf eine niedrigere Belastung der
Muttermilch hinzuwirken?

3.6 Welche Rolle spielt die Schadstoffbelastung von Kindern fiir
Gesundheits- und Befindungsstérungen im Erwachsenen-
alter?

3.7 Was ist iiber die Wechselwirkungen zwischen persistenten
Schadstoffen im kindlichen Organismus und anderen Um-
weltbelastungen bekannt?

Halt die Bundesregierung eine besondere Foérderung der
Untersuchung von Kombinationswirkungen bei Umwelt-
schadstoffen fiir erforderlich, und was beabsichtigt sie for-
dernd in dieser Richtung zu tun?

4. Krebs bei Kindern

4.1 Welche Daten liegen tiber die Entwicklung von Krebs-
erkrankungen im Kindesalter und iiber ihre Ursachen vor?

Welche verursachende oder begiinstigende Rolle spielen
dabei Umweltbelastungen — z.B. durch Schadstoffe oder
Strahlung?

-Treten hierbei generell oder bei einzelnen Krebsformen
signifikante regionale Unterschiede auf?

4.2 Hat sich nach der Katastrophe von Tschernobyl das Risiko
fiir Krebs im Kindesalter in der Bundesrepublik Deutschland
erhoht?

Signalisiert der Anstieg von Schilddriisenkrebs bei Kindern
in den an Tschernobyl angrenzenden Regionen auch ein
gegeniiber fritheren Annahmen hoheres Krebsrisiko bei
Niedrigstrahlung in der Bundesrepublik Deutschland?

4.3 Wie beurteilt die Bundesregierﬁng die Haufung von kind-
lichen Leukamiefallen im Umkreis von Atomanlagen (Elb-
marsch, Bergedorf, Ellweiler, Garching)?

4.4 Halt die Bundesregierung eine Einschrankung der Réntgen-
diagnostik bei Kindern fiir erforderlich?

4.5 Liegen der Bundesregierung Informationen tiber den
Zusammenhang zwischen elterlicher Strahlenexposition
und Krebs bei Kindern vor (z.B, Leukamie, Neuroblastom,
Wilms-Tumor)?
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5.2

5.3
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Atemwegserkrankungen

Welcher Zusammenhang besteht zwischen Luftverschmut-
zung und Atemwegserkrankungen von Kindern, insbeson-
dere Kleinkindern, und wie hat sich die Haufigkeit entspre-
chender Erkrankungen entwickelt (obstruktive Atemwegs-
erkrankungen, insbesondere Infekte, Pseudokrupp, Asthma,
die verschiedenen Formen von Uberempfindlichkeitsreak-
tionen u. a.)?

Welches sind die wichtigsten Schadstoffe und Schadstoff-
quellen in diesem Bereich?

Welche Rolle spielen Kurzzeit- bzw. Langzeitbelastungen?

Gibt es hierbei wesentliche soziale, soziookonomische und
regionale Differenzierungen sowie Unterschiede bei deut-
schen und auslandischen Kindern?

Worin sind die Ursachen solcher Unterschiede zu sehen?

Welche Bevolkerungsgruppen sind besonders gefahrdet,
welche Regionen besonders betroffen?

Welche gesundheits-, umwelt- und verkehrspolitischen
SchluBfolgerungen miissen nach Ansicht der Bundesregie-
rung aus den vorliegenden Daten und Trends gezogen wer-
den?

Allergien und andere Uberempfindlichkeitsreaktionen

Welche Informationen liegen tiber die Héufigkeit und
Schwere von Allergien und andere Uberempfindlichkeits-
reaktionen von Kindern vor?

Wie viele Kinder sind betroffen?

Nimmt die Haufigkeit dieser Erkrankungen zu, wenn ja,
welcher?

Welche Bedeutung haben Umweltbelastungen aus Lulft,
Nahrung, Wasser, Kleidung (Chemisierung, Schadstoffe,
Innenraumbelastung, Passivrauchen usw.) fiir das Auftreten
und die Haufigkeit von Allergien und andere Uberempfind-

lichkeitsreaktionen bei Kindern als verursachende, aus-

l6sende oder beginstigende bzw. férdernde Faktoren?

Wie ist der Stand der Wissenschaft hinsichtlich der Dia-
gnosemoglichkeiten und der Therapie?

Wie wird die steigende Tendenz bei dem speziellen Krank-
heitsbild der Neurodermitis unter epidemiologischer Per-
spektive beurteilt?

Gibt es hierbei wesentliche soziale, soziobkonomische und
regionale Differenzierungen sowie Unterschiede bei deut-
schen und auslandischen Kindern?

Worin sind die Ursachen solcher Unterschiede zu sehen?

Welche Bevilkerungsgruppen sind besonders gefdhrdet?
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Sind Untersuchungen tber eine Verminderung der korper-
eigenen Abwehrkrafte bei Kindern und deren mdégliche Ur-
sachen bekannt?

Welche Rolle spielen hierbei Umweltbelastungen?

Sind Daten iiber Haufigkeit und Ursachen von Intoleranz-
reaktionen bei Kindern auf Zusatzstoffe in Nahrungsmitteln,
Medikamenten, Reinigungs- und Waschmitteln, bei Texti-
lien u. 4. bekannt?

Wie wird der Schutz fiir Menschen mit spezifischen Uber-
empfindlichkeitsreaktionen beurteilt, und wie konnte dieser
Schutz verbessert werden (z. B. Deklarationspflicht der Zu-
satzstoffe bei Medikamenten)?

Wie werden die zunehmende sommerliche Ozonbelastung
(Sommersmog) und eine hohere Belastung durch UV-Strah-
lung insbesondere im Hinblick auf Allergien und andere
Uberempfindlichkeitsreaktionen eingeschatzt?

Welche Moglichkeiten sieht die Bundesregierung, geeig-
nete Mafinahmen zu empfehlen und zu fordern, mit denen in
Kindergarten und Schulen mehr als bisher auf die zuneh-
menden Allergie- und Atemwegserkrankungen Riicksicht
genommen wird? '

Umweltfaktoren und gesundheitliche Beeintrdachtigung von
Kindern in einzelnen Lebens- und Gefihrdungsbereichen

Kindererndhrung

Liegen neuere Untersuchungen (z. B. aus dem Lebensmittel-
monitoring des Bundesgesundheitsamtes — BGA) zur Schad-
und Fremdstoffbelastung des von Kindern besonders haufig
verzehrtem Obst und Gemiise vor (Pestizide, Schwermetalle,
Nitrat usw., auch Fremdwachse, Hautbrdunungsverhi-
tungsmittel, Umwandlungsstoffe durch Lebensmittelbe-
strahlung usw.)?

Hat sich die Schad- und Fremdstoffbelastung von Apfeln,
Erdbeeren und anderen fiir (Klein-)Kinder wichtigen Nah-
rungsmitteln in den letzten Jahren deutlich verringert?

Uber welche Informationen (z.B. aus der Berichterstattung
der chemischen und Lebensmitteluntersuchungsamter) tber
die Belastung von entsprechenden Importwaren mit in der
Bundesrepublik Deutschland in der Anwendung verbotenen
Agrarchemikalien und deren Riickstdnden sowie nicht zuge-
lassenen Zusatzstoffen verfiigt die Bundesregierung?

Wie ist die Entwicklung bei Farbstoffen und Konservie-
rungsmitteln in der Kindernahrung generell?

Bei welchen fur Kinder wichtigen Nahrungsmitteln werden
Uberschreitungen der BGA-Richtwerte fiir Schadstoffe in
Lebensmitteln festgestellt?

Wie sieht die Belastungssituation bei so ausgewiesener
»Sduglings- und Kleinkindernahrung"” aus?
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Gibt es bei dem fir Kinder besonders wichtigen Obst und

- Gemjise jahreszeitliche Belastungsschwankungen?

Wo miissen nach Ansicht der Bundesregierung diese Richt-
werte verscharft werden?

Wann werden endlich fiir alle wichtigen Schadstoffe Grenz-
werte in der Schadstoff-H6chstmengen-Verordnung festge-
legt?

Wie beurteilt die Bundesregierung mit Blick auf die Zuberei-
tung von gesundheitsforderlicher Sauglings- und Kinder-
nahrung die Einhaltung der Grenzwerte der Trinkwasser-

verordnung und der entsprechenden EG-Richtlinie (z. B. bei -

Nitrat/Nitrit, organischen Chlorverbindungen, Pestiziden,
Blei und anderen Schwermetallen)?

Wie wird unter diesem Gesichtspunkt die bakterielle Be-
lastung beurteilt?

Wie wird sichergestellt, daB insbesondere in den neuen
Bundeslandern fiir die Sauglings- und Kindererndhrung ein-
wandfreies Trinkwasser zur Verfiigung steht?

Inwieweit entspricht die Beschaffenheit von fur Kleinkinder
empfohlenen Mineralwéassern den besonderen ernahrungs-
physiologischen Bediirfnissen von Kindern?

Welche Erkenntnisse liegen der Bundesregierung tber die
Gefahrdung der Kinder durch die Bleibelastung im Trink-
wasser von Altbauten in den alten und neuen Bundeslan-
dern vor?

Welche Gefdhrdungen gehen von der sich immer weiter
ausbreitenden Zubereitung gerade auch von Kindernahrung
durch Mikrowellengerate aus? ~

Passivrauchen

Was ist der Bundesregierung an gesundheitlichen Folgen
(Schadstoffbelastung, Allergieanfélligkeit, Krankheitshau-
figkeit, Wechselwirkung mit anderen Schadstoffen u. &.) bei
regelmaBig Passivrauch ausgesetzten Kindern und Kleinkin-
dern bekannt?

Gibt es Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen Pas-
sivrauchen bei Kindern mit einer erhohten Krebsmorbiditat?

Sind Untersuchungen tiiber die Schadigung von Ungebore-
nen durch Passivrauchen der Miitter bekannt?

Was unternimmt die Bundesregierung, um Kinder vor den
Gefahren des Passivrauchens zu schitzen?

Halt die Bundesregierung gesetzliche Regelungen zum
Nichtraucherschutz fir sinnvoll?

Elektromagnetische Strahlung

Wie beurteilt die Bundesregierung die insbesondere aus den
USA vorliegenden neueren Studien tber Krebsgefdhrdung
bei Kindern (Leukamie, Hirnkrebs) durch niederfrequente
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elektromagnetische Felder (z.B. Am. J. Epidemiology 131,
763 ff.; Am. J. Epidemiology 134, 923 ff.)?

Wie beurteilt die International Agency for Research on Can-
cer (IARC) diesen Zusammenhang?

MuB geschluBifolgert werden, da Hochspannungseinrich-
tungen nicht in der Nahe von Wohngebauden, Schulen und
Kinderbetreuungseinrichtungen betrieben werden dirfen?

LaBt sich die frither geduBerte Ansicht der Bundesregierung,
es bestehe in diesem Zusammenhang kein Handlungs-
bedarf, aufrechterhalten?

9.2 Wie beurteilt die Bundesregierung in diesem Zusammen-
hang neuere Forschungsergebnisse aus den USA, daB} eine
elterliche Exposition gegeniiber elektromagnetischen Fel-
dern u.a. zu einem erhohten Hirntumor-Risiko der Kinder
fihren kann (z.B. Int. J. Epidemiology 18, 756ff.; Am. J.
Epidemiology 131, 995ff.; Am. J. Ind. Med. 20, 17£f.)?

9.3 Geht von elektromagnetischen Feldern von Haushaltsgera-
ten und in Gebauden verlegten Elektroleitungen ein zusatz-
liches Gesundheitsrisiko aus?

Reichen die gesetzlichen Schutzvorschriften in diesen Berei-
chen nach Ansicht der Bundesregierung aus?

9.4 Sieht die Bundesregierung in der Strahlenbelastung durch
Computer fiir Kinder eine Gesundheitsgefadhrdung?

10. Ldrm

10.1 Welche Informationen liegen lUber umweltbedingte Larm-
schadigungen (Innenohrschwerhdorigkeit, Schlaf-/Spiel- und
Lernstérungen u. a. psychosoziale Auswirkungen) bei Kin-
dern vor?

Nehmen diese Schadigungen zu?

Wo treten solche Belastungen in erster Linie auf, und welche
Bevdlkerungsgruppen sind besonders betroffen?

Welche Mafnahmen gegen zunehmenden Verkehrslarm
beabsichtigt die Bundesregierung?

10.2 Welche Informationen liegen der Bundesregierung speziell
zu kindlichen Larmschadigungen durch Militérfliige in nied-
riger Hohe (bis 300 Meter) sowie aus den deaktivierten
Tieffluggebieten der Bundesrepublik Deutschland vor?

Gibt es hier eine besondere Schadigung bei Kleinkindern?

Was unternimmt die Bundesregierung zur Verminderung
dieser Larmschadigungen?

11. Dioxin, Kindertagesstdtten, Spielplitze

11.1 Wie beurteilt die Bundesregierung die generelle Belastung
von Kindern durch Dioxine und Furane in der Bundesrepu-
blik Deutschland?

- Inwieweit liberschreitet sie geltende Grenz- und Richtwerte?
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11.2

11.3

11.4

12
12.1

12.2

12.3

13.
13.1

Sind bestimmte Regionen/Bevolkerungsgruppen besonders
betroffen?

Welche Auswirkungen fiir Gesundheit und Krankheitsanfal-
ligkeit sind bekannt (Immunsystem, Fettstoffwechsel,
Schilddriisen u.a.)?

Hélt die Bundesregierung angesichts neuerer wissenschaft-
licher Ergebnisse (z.B. Auswertung der ,Hamburger Kin-
dergartenstudie”) eine vorsorgende Grenzwertabsenkung
bei Dioxin fiir erforderlich?

Wie beurteilt die Bundesregierung die bestehenden Aus-
nahmeregelungen fir die neuen Bundeslander?

Wie beurteilt die Bundesregierung angesichts der hohen
Aufnahmeraten von Dioxin besonders bei Kleinkindern
(Muttermilch, Verschlucken von Bodenteilen, Nahrung und
anderen Quellen) die Bestrebungen nach einer Erhohung
der geltenden Richtwerte fiir Bodenbelastung durch Dioxin?

Ist die Bundesregierung bereit, durch geeignete MafBnah-
men verbindlich zu machen, daBl bei der Errichtung von
Kindergarten, Schulen, Spielplatzen baubiologische Grund-
satze, einschlieBlich der Auswahl entsprechender Baumate-
rialien, beachtet werden?

Innenraum-Belastung bei Kindern

Welche Untersuchungen sind der Bundesregierung zu ge-
sundheitlichen Belastungen von Kindern durch die im Ver-
gleich zur AuBenluft in der Regel wesentlich hoheren Schad-
stoffkonzentrationen in Innenrdumen bekannt (z.B. Holz-
schutzmittel, Formaldehyd- und Isocyanat-Ausgasungen
u.a.)?

Wo sieht sie die Hauptbelastungsfaktoren?

Wie weit ist das ,sick building”-Syndrom bei Kindern ver-
breitet?

Sind in diesem Bereich weitere Untersuchungen erforder-
lich?

Halt die Bundesregierung einen Grenzwert fir PCB-Be-
lastung fiir erforderlich, und wann ist gegebenenfalls mit
einem solchen Grenzwert zurechnen?

Welche sonstigen MaBlnahmen miissen zur Verringerung
der Innenraumbelastung getroffen werden?

Liegen der Bundesregierung Informationen iiber die beson-
dere Innenraumluftbelastung bei verkehrsexponierten Woh-
nungen, in Verkehrsmitteln und von Kindern bevorzugt be-
suchten Raumlichkeiten (Kindergéarten, Schulen usw.) vor?

Umweltmonitoring, MeBnormen und Grenzwerte

Wie beurteilt die Bundesregierung die Auffassung, daf
angesichts der im Vergleich zu Erwachsenen sehr viel gro-
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Beren Empfindlichkeit von Kindern kindgerechte Grenz-
werte zum Schutz vor Umwelt- und Schadstoffbelastungen
eingefiihrt werden missen?

13.2 Sind der Bundesregierung aus der Bundesrepublik Deutsch-
land bzw. aus der internationalen Diskussion Erfahrungen
beziiglich eines auf die geringere Belastbarkeit von Kindern
bezogenen Umweltmonitorings sowie einer entsprechenden
Dokumentation bekannt? '

13.3 Ist die Bundesregierung der Meinung, dafl die allgemein-
gultigen bzw. iiblichen MeBvorschriften und -verfahren
(z.B. bei der innerstadtischen Messung von Luftschadstofi-
konzentration) der besonderen Belastungssituation von Kin-
dern gerecht werden, oder sieht sie hier die Notwendigkeit
von Anderungen, und was unternimmt sie .gegebenenfalls
dazu?

14. Psychische Belastungen von Kindern, gefdhrdeter
Lebensraum fiir Kinder

14.1 Wie beurteilt die Bundesregierung Aussagen von Wissen-
schaftlern iiber eine Zunahme von psychischen Stérungen
und psychosomatischen Leiden bei Kindern und Jugend-
lichen im Zusammenhang mit zunehmender Umweltbe-
lastung?

Welche Erkenntnisse liegen tiber den Zusammenhang von
Umweltschadstoffen und dem hyperkinetischen Syndrom
vor?

14.2 Welche MafBnahmen beabsichtigt die Bundesregierung
durchzufiihren oder zu férdern, um der nach Aussagen von
Psychologen zunehmenden Umweltangst von Kindern nach-
haltig zu begegnen?

14.3 Welche Méglichkeiten sieht die Bundesredierung, ausrei-
chend Lebensraum fiir Kinder im 6ffentlichen und privaten
Bereich zu bewahren bzw. zuriickzugewinnen und zu erwei-
tern?

14.4 Was sind die wichtigsten Unfallursachen und -folgen bei
Kindern?

Welche MaBnahmen sind zur Senkung der Unfallzahlen und
-schwere vordringlich?

14.5 Welche sonstigen Schwerpunkte werden bei der Gewdhrlei-
stung der Sicherheit des Lebensraums von Kindern, z.B.
durch Ausdehnung von Tempo 30 km/h in Innenstddten und
Wohngebieten, gesehen?

C. Vorbeugen ist besser als heilen — Umweltbelastung und
Gesundheitsvorsorge bei Kindern

15. Gesundheitsprivention

15.1 Wie hat sich' die Inanspruchnahme der Fritherkennungs-
untersuchungen fiir Kinder im langerfristigen Trend ent-
wickelt?
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15.2

15.3

16.
16.1

16.2

16.3

16.4

Gibt es hierbei signifikante Unterschiede fir deutsche und
ausldndische Kinder sowie Unterschiede unter sozialen und
regionalen Gesichtspunkten?

Worin sind gegebenenfalls die Ursachen zu sehen?

Wie engmaschig ist das Angebot an Fritherkennungsein-
richtungen (regionale Unterschiede), und welche Rolle spielt
die unterschiedliche Dichte im Angebot flr die Unterschiede
in der Beteiligung an Fritherkennungsuntersuchungen?

Wo sieht die Bundesregierung hierbei wichtige Problem-
gruppen, und welche MaBlnahmen zur Beseitigung von Nut-
zungsbarrieren schlagt sie vor?

Wie beurteilt die Bundesregierung die kinderarztliche Ver-
sorgung bei der Pravention von chronischen Erkrankungen,
insbesondere bei Atemwegserkrankungen und der Frih-
erkennung von Diabetes?

Kurative Versorgung

Wie dicht ist die kinderarztliche Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland (niedergelassene Arzte)?

Wo ist sie unter regionalen Gesichtspunkten und in den
Grofstadten und Ballungsrdumen unter sozialen Gesichts-
punkten (Wohnlage etc.) defizitar?

Wie weit miissen die Eltern je nach typischem Wohnort
(Stadt, Land, Wohnviertel) zum néachsten Kinderarzt fahren?

Wie beurteilt die Bundesregierung die kinderarztliche Ver-
sorgung von auslandischen Kindern? '

Gibt es Defizite bei der Beriicksichtigung der Erkenntnisse
der Umweltmedizin bei Kinderarzten?

Wie beurteilt die Bundesregierung die stationare kinderarzt-
liche Versorgung?

Welche Spezialkinderkliniken gibt es insbesondere fir

Krebs und Allergien und andere Uberempfindlichkgitsreak-.

tionen?

Wie groB sind die regionalen Unterschiede (Stadt/Land,
Bundeslander etc.)?

Welche Kureinrichtungen insbesondere fiir chronisch er-
krankte Kinder gibt es, wie sind deren Heilerfolge?

Wie beurteilt die Bundesregierung die kinderonkologische
und die kinderzahnmedizinische Versorgung?

Welche Erfahrungen liegen mit Modellversuchen zu Kinder-
tageskliniken und ambulanter Kinderkrankenpflege vor (fir
die kindliche Versorgung aus psychologischen Griinden be-
sonders forderlich)?

Wie beurteilt die Bundesregierung diese Erfahrungen, und
welche Konsequenzen gedenkt sie daraus zu ziehen?

11



Drucksache 12/2580 Deutscher Bundestag — 12. Wahlperiode

17. Umweltmedizin und -forschung sowie Aus- und
Fortbildung '

17.1. Wie beurteilt die Bundesregierung den Stand der umwelt-
medizinischen Ausbildung und Forschung angesichts der
Tatsache, daB es auf diesem Gebiet weder Lehrstiihle an
Hochschulen noch Curricula fiir die studentische Ausbil-
dung noch ausreichende WeiterbildungsmaBnahmen gibt?

17.2 Was unternimmt die Bundesregierung, um die Institutionali-
sierung von Umweltmedizin und insbesondere Umwelt-
medizin fiir Kinder zu férdern?

17.3 Wie beurteilt die Bundesregierung den Stand der umwelt-
medizinischen Forschung in der Bundesrepublik Deutsch-
land (einschlieBlich Epidemiologie)?

Was beabsichtigt sie zu ihrer stdrkeren Férderung zu tun?
Wo gedenkt sie hier Schwerpunkte zu setzen?

17.4 Wie beurteilt die Bundesregierung den Stand der Aus- und
Fortbildung von Pflegepersonal fiir Kinderkliniken unter
umweltmedizinischen Gesichtspunkten?

Wie wird der diesbeziigliche Ausbildungsstand beim Perso-
nal des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes beurteilt?

17.5 Durch welche MaBnahmen will die Bundesregierung errei-
chen, daBl umweltmedizinische Gesichtspunkte auch in der
Aus- und Fortbildung von Kindergéartnerinnen, Lehrern u. a.
und in deren taglicher Praxis beriicksichtigt werden?

18. Kosten umweltbedingter Erkrankungen von Kindern

18.1 Sind der Bundesregierung im Zusammenhang mit Unter-
suchungen zu den Kosten umweltbedingter Erkrankungen
(z.B. Krankheitskosten durch Luftverschmutzung) ver-
gleichbare Studien zu umweltbedingten Krankheitskosten
bei Kindern bekannt, und wie hoch werden die entsprechen-
den Kosten veranschlagt?

18.2 Teilt die Bundesregierung die Ansicht, daf umwelt- und
gesundheitspolitische PraventivmaBnahmen kostengiinsti-
ger sind als die Hinnahme einer zunehmenden Erkran-
kungshaufigkeit bei Kindern mit allen Folgekosten?

19. Neue Bundesldinder

19.1 Wie beurteilt die Bundesregierung die Umwelt- und Schad-
stoffbelastung und die medizinische und insbesondere die
praventive Betreuung von Kindern in den neuen Bundesléan-
dern im Vergleich zum alten Bundesgebiet?

19.2 Ist es erforderlich, besondere MaBnahmen zur Angleichung
der Lebensverhaltnisse zu ergreifen; wenn ja, welche wur-
den bereits ergriffen, welche sind geplant?

19.3 Gibt es Elemente des Gesundheitssystems der ehemaligen
DDR (z.B. Impfpflichten), die im gesamten Bundesgebiet
ibernommen werden sollten bzw. bereits ibernommen wer-
den?
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20.
201

20.2

20.3

20.4

20.5

Kinderbeauftragte/Selbsthilfegruppen

Halt die Bundesregierung Einrichtungen wie Kinderbeauf-
tragte, Kinderkommissionen u.a. zur Wahrnehmung der
Interessen der Kinder insbesondere auf kommunaler und auf
Landesebene fiir sinnvoll und férderungswiirdig?

Welche tberregionalen Selbsthilfegruppen und Verbande
sind der Bundesregierung bekannt, die sich fiir den Schutz
von Kindern und ihrer Gesundheit vor zunehmenden Um-
weltbelastungen einsetzen?

Wurden diese Selbsthilfegruppen in der Vergangenheit aus
Bundesmitteln geférdert?

Welche Fordermdglichkeiten stehen Selbsthilfegruppen, die
sich fiir den Schutz von Kindern und ihrer Gesundheit vor
zunehmenden Umweltbelastungen einsetzen, zur Ver-
figung, und wie kénnten diese Férdermdéglichkeiten nach
Ansicht der Bundesregierung verbessert werden?

Ist die Bundesregierung bereit, geeignete Trager nicht nur
durch Projektmittel, sondern auch institutionell zu férdern?

Was gedenkt die Bundesregierung zu unternehmen, um
solchen Biirgerinitiativen groBere Informations-, Anhérungs-
und Mitentscheidungsrechte zu eréffnen?

Wie kénnen solche Biirgerinitiativen dabei unterstiutzt wer-
den, mit rechtlichen Schritten (Umwelthaftung, Produkthaf-
tung u. &.) gegen die Verursacher von Umweltbelastung vor-
zugehen?

Ist die Bundesregierung bereit, vor dem Hintergrund der
Verpflichtungen aus der kiirzlich ratifizierten UNO-Konven-
tion uiber die Rechte des Kindes kiinftig eine aktive und
speziell am Kindeswohl orientierte Umwelt- und Gesund-
heitspolitik zu beginnen?

Bonn, den 6. Mai 1992
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