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Von ’(le in
auf gefahrdet?

Vor vielen gesundheitlichen Risiken brauchen
Kinder unseren Schutz. Doch sind sie nicht
allem so wehrlos ausgeliefert, wie es scheint.

BFR2GO
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isiken klein halten — das ist
schon das Motto, bevor das
Kind tiberhaupt auf der Welt
ist. So rat das Bundesinstitut
fur Risikobewertung (BfR) beispiels-
weise Frauen mit Kinderwunsch, spa-
testens vier Wochen vor Beginn einer
Schwangerschaft zusétzlich Folsdure
Uber Nahrung sowie Nahrungsergan-
zungsmittel einzunehmen. Bis zum
Ende des ersten Schwangerschafts-
drittels brauchen sie durchgehend
eine héhere Versorgung, damit sich
beim Embryo in dieser friihen Entste-
hungsphase keine Fehlbildung entwi-
ckelt, die als ,Neuralrohrdefekt” oder
auch ,offener Riicken” bekannt ist.

ALLES FUR DAS KIND
Wird der Nachwuchs mit der Zeit

dann immer neugieriger und mobiler,
kommen auch zunehmend weitere

Stoffe ins Spiel — beabsichtigt und
zufallig. So stellen sich den Eltern
stets neue Fragen: Ist der Beil}ring
mit Weichmachern oder die Finger-
malfarbe mit krebserzeugenden
Verunreinigungen belastet? Welche
scheinbar harmlosen Alltagshelfer,
wie WC-Reiniger oder Waschmittel-
Gelkissen, konnen durch Verwechs-
lung zu Vergiftungsunfallen fiihren?

Diese Beispiele zeigen: Die elterliche
Verantwortung ist selten ein Kinder-
spiel und erfordert, dass die Antennen
flir zahlreiche Gesundheitsaspekte
ausgefahren sind. Aber bedeuten sie
auch, dass Mama, Papa und der Rest
der Familie wie auf rohen Eiern um das
Kind herumschleichen miissen, um es
von allen gefiihlten und tatsachlichen
Risiken abzuschirmen? Es gibt zwar
kein Rundum-sorglos-Paket, aber oft
einen wissenschaftlich gestiitzten

KINDER
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Weg. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler am
BfR beschéaftigen sich mit vielen dieser Fragen und
liefern mit eigener Forschung sowie Bewertungen Ant-
worten. So rédt das BfR Schwangeren etwa, auf rohes
Fleisch zu verzichten. Das vermindert das Risiko einer
Infektion mit dem Toxoplasmose-Erreger, welcher das
Kind im Mutterleib schadigen kann. Im ersten Lebens-
jahr wiederum sollten Kinder keinen Honig essen, da er
die schwere bakterielle Erkrankung Sauglingsbotulis-
mus hervorrufen kann.

KLEIN, GROSS, ANDERS

Ein Zitat des franzdsischen Malers Henri Matisse
lautet: ,Man darf nicht verlernen, die Welt mit den
Augen eines Kindes zu sehen.” Das passt in gewissem
Sinne auch auf die wissenschaftliche Risikobewertung,
denn es reicht nicht aus, gesundheitsschadigende
Auswirkungen eines Stoffes nur fiir einen gesunden
Menschen mittleren Alters einzuschétzen. Es gibt be-
stimmte Risikogruppen: Neben alteren Menschen und
Personen mit bestimmten Erkrankungen gehoren dazu
Schwangere und - eben — Kinder. lhren Besonder-
heiten widmet das BfR bei seinen Risikobewertungen
hohe Aufmerksamkeit.

Da Kinder einen hoheren Energiebedarf haben, nehmen
sie in Bezug auf ihr Kérpergewicht tiber die Nahrung
mehr von einem Stoff auf als ein Erwachsener (Exposi-
tion). Das gilt auch fiir eine Aufnahme (iber die Haut und
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die Atmung. ,Dadurch erreichen Kinder
héhere Konzentrationen im Korper, die
moglicherweise zu einem starkeren Ef-
fekt fiihren”, sagt Professorin Dr. Tanja
Schwerdtle, Vizeprasidentin des BfR.

Auch geht es darum, wie ein Stoff
sich im Korper verteilt, wie er abge-
baut und wieder ausgeschieden wird.
Bei manchen schadigenden Stoffen
geht das im ersten Lebensjahr noch
langsamer, andere Substanzen bauen
altere Kinder hingegen sogar schneller
ab als Erwachsene (Kinetik). ,Auch
das liegt am hohen Energieumsatz
und der damit verbundenen hohen
Stoffwechselleistung”, sagt Lebens-
mittelchemikerin Schwerdtle, die am
BfR auch eine Abteilung leitet, welche
die Risiken besonderer Bevdlkerungs-
gruppen bewertet.
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,»,Kinder haben einen
hoheren Energiebedarf
und nehmen tiber die
Nahrung mehr von
einem Stoff auf als ein
Erwachsener. Das fiihrt
moglicherweise zu
starkeren gesundheit-
lichen Effekten.“

Professorin Dr. Tanja Schwerdtle,
Vizeprasidentin des BfR

BFR2GO

Da der Korper des Kindes in allen Bereichen noch
wachsen und reifen muss, kdnnen einzelne Organe und
Gewebe empfindlicher oder anders auf unerwiinschte
Substanzen reagieren. Mitunter sind Kinder in be-
stimmten Zeitraumen wie etwa vor der Geburt oder im
ersten Lebensjahr besonders sensibel (Dynamik). Und
letztlich ist das Verhalten ein ausschlaggebender Fak-
tor. ,Kinder im Alter von wenigen Jahren sind aufgrund
ihrer Neugier besonders gefédhrdet, Dinge in den Mund
zu nehmen und zu verschlucken®, so Schwerdtle. Mit
wachsender Eigenverantwortung und einem gesam-
melten Schatz an Erfahrungen und Beobachtungen ver-
andert sich die Lage - jedoch entsteht bei Teenagern
wiederum eine hohere Risikobereitschaft.

ALLE IN EINEM BOOT
Die Jahresstatistiken der sieben deutschen Giftinfor-

mationszentren (GIZ) zeigen, dass grob die Hélfte
aller Anrufe Kinder im Alter bis vier Jahren betreffen.
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Besonders das Probierverhalten von
Kleinkindern kann im Haushalt zum
Problem werden, wenn Reinigungs-
oder Arzneimittel in Griffweite lagern
oder die Zimmerpflanze zwar schon
aussieht, aber giftig ist.

Was in den eigenen vier Wanden
passiert, kénnen und miissen priméar
die Eltern Uberblicken. In der Verant-
wortung sind aber auch die Herstel-
ler. Sie miissen Spielzeug, Haus-
haltschemikalien & Co. so sicher wie
moglich machen. Je nach Produkt
kann das mehrere Aspekte betreffen:

Risikobewertung sind. In diesem Feld
wird fiir Kinder einiges unternommen
(siehe Kasten), um mehr dariiber
herauszufinden, welchen Stoffen aus
Lebensmitteln und ,Alltagsdingen”
diese in welchen Mengen ausgesetzt
sind. Die Erkenntnisse sind Teil der Ri-
sikobewertungen des BfR, welche der
Politik als Entscheidungsgrundlage
fiir Gesetze und Vorschriften dienen.

Eine damit verbundene wichtige Fa-
cette ist die Risikokommunikation. Fiir
das BfR ist sie gesetzlicher Auftrag,
und sie richtet sich neben weiteren

die Inhaltsstoffe, die verwendeten
Materialien oder ein kindersiche-
res Design etwa des Batteriefachs
oder des Schraubverschlusses.
Viele dieser MalRnahmen sind die
Folge gesetzlicher Vorschriften, die
auf wissenschaftlicher Forschung
beruhen — womit wir wieder bei der

Zielgruppen auch an die Heranwach-
senden. Seit dem Jahr 2013 betreibt
das BfR die kostenlose App ,Vergif-
tungsunfalle bei Kindern” mit Erklarun-
gen zu Inhaltsstoffen von chemischen
Produkten, Pflanzen und Medika-
menten. Sie halt auch Verhaltenstipps
sowie die Durchwahlnummern zu den
Giftinformationszentren bereit und
wird stetig weiterentwickelt.
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Im Jahr 2026 startet am BfR zudem
das Nationale Vergiftungsregister,
das deutschlandweit die bei den
Giftinformationszentren und dem
BfR registrierten Vergiftungsfalle

BFR ERFORSCHT RISIKEN FUR KINDER

Um gesundheitliche Risiken zu bewerten, braucht

es Wissen — zum einen dariiber, welche Substanzen
schddlich sind und wie sie die Gesundheit beeintrdch-
tigen (Gefahr). Zum anderen Informationen dazu, wie
wir potenziell gefdhrlichen Stoffen ausgesetzt sind und
in welchen Mengen (Exposition). Die Risikobewertung
beriicksichtigt sowohl die potenzielle Gefahr, die von
einem Stoff ausgeht, als auch das Maf, in dem ein
Organismus diesem ausgesetzt ist. Wo Wissen noch
fehlt, forscht das BfR selbst. In der EDKAR-Studie geht
es beispielsweise um den Konsum von Energy Drinks
sowie andere Lebensstilfaktoren und das Herz-Kreis-
lauf-System von Jugendlichen. Die KiESEL-Studie er-
forscht den Lebensmittelverzehr von Kindern im Alter
von sechs Monaten bis einschlieflich fiinf Jahren. Die
BfR-MEAL-Studie analysiert die Inhaltsstoffe vieler
typischerweise in Deutschland zubereiteter Speisen
und macht sichtbar, welchen Substanzen auch Kinder
in welchen Mengen durchschnittlich ausgesetzt sind.
Zudem sollen zukiinftig Kinder in die COPLANT-Studie
eingeschlossen werden, einer langjdhrigen Beobach-
tungsstudie zu pflanzenbasierten Erndhrungsweisen
im deutschsprachigen Raum.
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zentral sammelt und damit einen nie
dagewesenen Uberblick iiber Ver-
giftungsrisiken erlauben wird. Die
Erkenntnisse unterstiitzen sowohl die
Risikobewertung als auch die zielge-
richtete Risikokommunikation.

HERAUSFORDERUNG
ERWACHSENWERDEN

Gerade bei gesundheitlich riskanten
Trends, die liber die Sozialen Medien
rasante Bekanntheit erlangen und
zum Nachmachen animieren, gilt es,
Jugendliche und junge Erwachsene
zu erreichen. Dazu gehdren vermeint-
liche Mutproben wie die ,Hot Chip-
Challenge®, bei der extrem scharfe
Tortilla-Chips gegessen werden, die
die Gesundheit beeintrachtigen kon-
nen, sowie die noch weitaus riskantere
,Deo-Challenge” — hier wird sich bis
zur Schmerzgrenze mit Deodorant

KINDER

bespriiht oder dieses inhaliert. Oder
der - eigentlich altersbeschrankte —
Konsum von E-Zigaretten und Alkohol
als trendunabhéngige ,Dauerbrenner”.
Bei allen konkurriert gewissermalien
die wissenschaftliche Vernunft als
»Spielverderber” mit der vermeint-
lichen Coolness unter Gleichaltrigen.
Einfach ist das alles nicht. Die Einsicht
des Nachwuchses folgt vermutlich
spéatestens, wenn der Kreislauf von
vorne beginnt und es gilt, die ndchste
Generation vor den gesundheitlichen
Risiken des Alltags zu schiitzen. —

9 Mehr erfahren

Jwm  BfR-Informationen
. 9 Kinder”
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Professorin Dr. Tanja Schwerdtle,
Vizeprasidentin des Bundesinstituts

fur Risikobewertung (BfR), zu 5\
Risiken fiir den jungen Organismus
durch unerwinschte Stoffe - und

neuen Forschungsansatzen.

Frau Schwerdtle, warum sind Kinder
besonders gefihrdet, wenn es um
gesundheitliche Risiken etwa durch
unerwiinschte Stoffe geht?

Kinder haben, bezogen auf ihr Kérpergewicht,
einen wesentlich hoheren Energiebedarf als
Erwachsene, bedingt durch Wachstum und Be-
wegungsdrang. Entsprechend missen sie mehr
Nahrung zu sich nehmen — und damit moglicher-
weise auch mehr problematische Substanzen.
Besonders gefdhrdet sind kleine Kinder, weil bei
ihnen die Entgiftung noch nicht so gut funk-
tioniert. Hinzu kommt, dass ihre Organe noch
empfindlicher sind und Effekte etwa auf das Kno-
chenwachstum und die Pubertatsentwicklung
auftreten kénnen. Und schlieBlich kann Kinder
ihre Neugier gefdhrden, weil sie Dinge wie Haus-
haltschemikalien, Medikamente oder Knopfzellen
in den Mund nehmen und verschlucken kdnnen.
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Gibt es auch Beispiele dafiir, dass der
kindliche Organismus mit bestimm-
ten Risiken besser fertig wird? Kinder
scheinen ja etwa Infektionen schneller
als Erwachsene zu bewiltigen.

Neugeborene und Sauglinge sind noch sehr
empfindlich gegeniiber Krankheitskeimen. Bei
Kleinkindern sind zehn bis zwdlf Infekte im Jahr
normal! Erst im Schulkindalter ist das Immun-
system ausreichend trainiert. Aber diese alters-
abhéngige Entwicklung lasst sich nicht einfach
auf Risiken durch toxische Stoffe ibertragen — da
gibt es leider keinen ,Kinderbonus”. Mit einer
Ausnahme: Wegen ihrer hdheren Stoffwechsel-
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leistung kdnnen Schulkinder manche Substanzen
schneller entgiften. Ein Beispiel dafiir ist das Fie-
ber- und Schmerzmittel Paracetamol. Wegen des
rascheren Abbaus bendétigen Kinder hier bezogen
auf ihr Kérpergewicht eine hohere Dosis.

Was macht das BfR, um die besondere
Situation von Kindern zu erforschen?

Wichtige Fragen der Risikobewertung lassen sich
nur durch Beobachtungsstudien am Menschen
klaren. Durch sie wird verglichen, welche Effekte
verschiedene Mengen einer Substanz auf den
Organismus haben. Ein Beispiel am BfR ist die
EDKAR-Studie, mit der wir gemeinsam mit der
Berliner Charité den Effekt von Energy Drinks auf
das Herz-Kreislauf-System von Jugendlichen un-
tersuchen. Und im Rahmen der COPLANT-Studie,
einer groRen Untersuchung zu pflanzenbasierter
Kost, widmen wir uns in einem Modul auch der Er-
nahrungsweise und Gesundheit von Kindern.

Beispiel Nahrungserginzungsmittel,
also etwa Vitamine und Mineralstoffe:
Was gilt es hier fiir Eltern zu beachten,
wenn sie dies fiir ihre Kinder in Be-
tracht ziehen?

Solche Mittel sind mit wenigen Ausnahmen fiir
gesunde Kinder wie fiir Erwachsene unnétig. Sie
ersetzen keine ausgewogene und abwechslungs-
reiche Erndhrung. Zu den Ausnahmen zahlen
Mikronéhrstoffe wie Fluor und Vitamin D, die fiir
kleine Kinder wichtig sind. Ganz allgemein sind
Kinder in Deutschland mit den meisten Néhrstof-
fen ausreichend versorgt.

INTERVIEW PROF. DR. TANJA SCHWERDTLE

Prof. Dr. Tanja Schwerdtle,
Vizeprasidentin des BfR

Welche Defizite sehen Sie noch beim
Thema Kinder und Risikobewertung?

Man weil} einfach noch nicht genug iber die
speziellen gesundheitlichen Risiken von Kindern.
Vieles hat sich zuféllig gezeigt. So gab es bis in
die 1980er Jahre in Deutschland, Osterreich und
andernorts in Europa Félle von Leberzirrhose bei
Kleinkindern. Irgendwann hat man dann herausge-
funden, dass Kupfer die Ursache war. Es gelangte
aus kupferhaltigen Wasserleitungen und Milch-
gefalen aus Kupfer in den kindlichen Organismus
und vergiftete ihn. Erst da hat man verstanden,
dass der Kupferstoffwechsel liber die Galle regu-
liert wird. Da bei kleinen Kindern die Ausscheidung
von Giftstoffen liber die Galle noch nicht richtig
funktioniert, kam es zu den Leberschaden. —
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