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Zusammenfassung: Klimawandel, Urbanisierung und Digi-
talisierung sind Beispiele fiir gesellschaftliche Megatrends,
die neue Herausforderungen fiir die Kinder- und Jugend-
gesundheit mit sich bringen, unter anderem in den Berei-
chen psychische Gesundheit, Atemwegserkrankungen und
Adipositas. In ihnen liegen aber auch auch Chancen, um
politische Rahmenbedingungen und Lebensrdume so zu
gestalten, dass sie die Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen fordern. Soziale Chancengleichheit sollte dabei im
Fokus stehen.
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Abstract: Climate change, urbanisation and digitalisation
are examples of social megatrends that entail new chal-
lenges for child and youth health, for example in the areas
of mental health, respiratory diseases and obesity. How-
ever, they also offer opportunities to shape political frame-
works and physical environments in such a way that they
promote the health of children and young people. The focus
here should be on reducing social inequalities in health.

Keywords: climate change; mental health; public health;
social media; urban transformation.

Die gesunde Entwicklung und das Wohlbefinden von
Kindern und Jugendlichen beeinflussen die individu-
elle Gesundheit im weiteren Lebensverlauf. Gleichzeitig
bestimmen sie auch die Gesundheit kommender Gene-
rationen. Eine Investition in die Gesundheit heranwach-
sender Generationen ist essenziell, um gesellschaftlichen
Zusammenhalt und Wohlstand zu sichern [1]. Deutschland
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hat 1992 die UN-Kinderrechtskonvention ratifiziert und
erkennt damit u.a. das Recht des Kindes auf das erreich-
bare Hochstmaifd an Gesundheit an. ,,Gesund aufwachsen®
ist seit 2003 ein nationales Gesundheitsziel [2].

Die Erkenntnisse und Wissensstdnde zu Erkrankungen
und Determinanten von Gesundheit im Kindes- und Jugend-
alter sind dynamisch und verdndern sich uber die Zeit. So
hat die American Academy of Pediatrics in den 1980/90er
Jahren den Begriff der ,Neuen Morbiditat“ gepragt [3]. Er
beschreibt, dass die Bedeutung von Infektionskrankheiten
und Erndhrungsproblemen (old morbidity) in der kinder-
arztlichen Praxis abgenommen hat, wahrend psychosoziale
Aspekte in den Fokus gertckt sind, d.h. soziale Schwierig-
keiten, Verhaltensprobleme und Entwicklungsstorungen
(new morbidity). Uber die Jahre kamen weitere Schwer-
punkte hinzu, wie z.B. Lernschwierigkeiten, Aufmerksam-
keitsprobleme oder Auswirkungen von Medienkonsum [4].
In Deutschland hat die reprasentative Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS),
die durch das Robert Koch-Institut ab 2003 wiederholt
durchgefiihrt wurde, u.a. Ubergewicht und Adipositas,
Bewegungsmangel, psychische Auffélligkeiten und Stérun-
gen sowie soziale Ungleichheiten besonders hervorgeho-
ben [5]. Aktuell sind zudem die Zunahme von psychischen
Auffalligkeiten wéhrend der COVID-19-Pandemie sowie die
Héaufung post-infektiéser Symptome im Zusammenhang
mit einem Post-COVID-Syndrom bei Kindern und vor allem
Jugendlichen besorgniserregend [6, 7].

Diese Entwicklungen des Morbiditatsgeschehens
missen immer im Kontext von gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen betrachtet und kontinuierlich beobach-
tet werden. Die sozialen, okonomischen und klinischen
Rahmenbedingungen dafiir, dass Kinder und Jugendliche
gesund aufwachsen konnen, dndern sich kontinuierlich;
und damit auch die Handlungsfelder, die fiir Public Health
relevant sind. Eine Rolle spielen hier auch systemveran-
dernde Entwicklungen, die viele Lebenshereiche betreffen,
wie die Megatrends Urbanisierung, Klimawandel, Kon-
nektivitdt und Digitalisierung, aber auch gesellschaftliche
Krisen [8]. Konsum- und Verhaltensmuster, Lebensformen
und Mediennutzung werden durch diese Entwicklungen
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gepragt. Kinder und Jugendliche sind davon unmittel-
bar betroffen und benétigen bedarfsgerechte Begleitung,
Unterstiitzung und Chancen fiir ein gesundes Aufwachsen
und eine gute gesundheitsbezogene Lebensqualitat. Es ist
eine zentrale Aufgabe von Public Health, diese Zusammen-
hénge und Verdnderungen im Blick zu haben, um zeitnah
und wirksam die Kinder- und Jugendgesundheit zu erhal-
ten bzw. zu verbessern.

Beispielsweise konnen sich im Rahmen von Anpas-
sungsmafinahmen an den Klimawandel und urbaner
Transformation die Lebensrdume von Kindern und Jugend-
lichen &ndern. In den letzten Jahren ist das Bewusstsein
dariber gewachsen, dass die Lebenswelten wie Schule,
Wohnverhaltnisse und Nachbarschaft einen Einfluss auf
Gesundheit und Gesundheitsverhalten wie Bewegung und
Erndhrung haben [9]. ,Um gesund aufwachsen zu konnen,
brauchen Kinder sichere, ansprechende und leicht erreich-
bare Rdume, in denen die Rahmenbedingungen gesunde
Entscheidungen, unabhdngig von sozialen Unterschieden,
ermoglichen®, heifit es in der Osterreichischen Kinder-
und Jugendgesundheitsstrategie, die in ihrer aktuellen
Uberarbeitung das Themenfeld ,Lebensraum® bewusst
neu aufgenommen hat [10]. Die Bedeutung von Freizeit-,
Bewegungs- und Begegnungsrdumen flr die Kinderge-
sundheit hat sich auch in der COVID-Pandemie gezeigt,
als verschiedene Einddmmungsmafinahmen den Zugang
zu genau diesen Rdumen erschwert haben: Kinder und
Jugendliche haben sich wahrend der Lock-downs weniger
bewegt [11], und Adipositas hat zugenommen. Die Verrin-
gerung von sozialen Kontakten und Freizeitmdglichkeiten
hat zudem zu einer hohen psychischen Belastung der her-
anwachsenden Generation beigetragen [6], deren Auswir-
kungen noch immer relevant sind. Kumulieren zudem in
Wohnumfeld und Lebensrdumen viele nachteilige Fakto-
ren (z.B. beengte Wohnverhéltnisse, hohe Larmbelastung,
kaum Griinflachen), kann das im Sinne einer strukturel-
len Deprivation die Gesundheitschancen von Kindern und
Jugendlichen erheblich beeintrachtigen [12]. Die Gestal-
tung von Lebensrdumen ist also ein wichtiges Handlungs-
feld fiir Kindergesundheit.

Der Klimawandel als solcher betrifft Kinder und
Jugendliche in besonderem Mafie. Man geht davon aus,
dass im Kindes- und Jugendalter Atemwegserkrankun-
gen, Asthma und Allergien zunehmen werden, und
zudem Extremwetterereignisse und klimabedingte
Katastrophen besondere Belastungen fiir psychische
Gesundheit bis hin zur posttraumatischem Stress nach
sich ziehen [13]. In der jungen Generation wird zudem
die kumulative Exposition des Klimawandels besonders
hoch sein. Viele Kinder und Jugendliche berichten in Hin-
blick auf den Klimawandel von erheblichen Sorgen und
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Angsten; das Phanomen wird als ,Climate Anxiety* [14]
beschrieben. Es ist erforderlich, die Bedarfe zur Beteili-
gung von Kindern und Jugendlichen unterschiedlicher
Altersgruppen zu prifen und ihre Partizipation bei ent-
sprechenden klimabezogenen Vorhaben und Studien ent-
sprechend zu erméglichen [15].

Digitalisierung und Konnektivitét bilden einen weiteren
Megatrend, der fiir die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen eine wichtige Rolle spielt. Die Nutzung von
Bildschirmmedien ist ein zentraler Aspekt im Alltag von
Kindern und Jugendlichen und bietet unendliche Méglich-
keiten der Unterhaltung, der Interaktion und der Kommu-
nikation. Digitale Technologie, inshesondere die Nutzung
sozialer Onlinenetzwerke, kann sich sowohl positiv als
auch negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden
auswirken [16]. Beispielsweise kann die zeitweise Nutzung
sozialer Medien die Unterstlitzung durch Gleichaltrige und
die sozialen Bindungen stdrken. Medien haben zudem das
Potenzial, fiir Gesundheitshildung und -férderung genutzt
zu werden [16]. Andererseits nimmt die problematische
Nutzung sozialer Medien bei Jugendlichen zu; als mogliche
Folge erhoht sich z.B. ihr Risiko fiir geringeres psychisches
und soziales Wohlbefinden, fiir sexualisierte Gewalterfah-
rungen, fiir soziale Distanzierung, Substanzkonsum, sowie
flir Schlafmangel [17]. Derzeit sind in Deutschland zudem
etwa 4,4% der 11-15-Jahrigen von Cybermobbing betrof-
fen (Zahlen von 2022); die Haufigkeit ist im Vergleich zu
2017/18 angestiegen [18]. Es braucht nachhaltige Mafinah-
men, um die potenziell schddliche Nutzung von sozialen
Medien umzukehren, gleichzeitig ihre Chancen sinnvoll zu
nutzen. Dazu gehort auch die Vermittlung von Medienkom-
petenz, die mit der sich schnell entwickelnden Technologie
Schritt halt.

Unabhéngig davon, um welche Risiken, Auffélligkei-
ten und Erkrankungen es geht: fast immer besteht ein
deutlicher sozialer Gradient, der im Trend eher zu- als
abnimmt. Armut und niedrige Bildung stellen die gréfiten
Risikofaktoren fir die Gesundheit dar, auch im Kindes-
und Jugendalter. Das Augenmerk von Public Health muss
sich vor allem auf junge Menschen aus sozial schwierigen
Lebensbedingen richten, die in Haushalten mit geringem
Einkommen und/oder geringer Bildung aufwachsen. Sie
bendtigen besonderen Schutz, aber auch Ermutigung und
Befdhigung. Thre Belange miissen aktiv in die Planung und
Umsetzung von politischen Mafinahmen, in die Gestal-
tung von Lebensrdumen sowie in die Konzipierung von
Gesundheitsmonitoring aufgenommen werden. Heraus-
forderungen, Krisen und Krankheitshilder werden sich
weiterentwickeln und verdndern. Wir miissen darauf vor-
bereitet sein, um Kindern und Jugendlichen eine bessere
Zukunft zu sichern.
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