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Schutz von Mutter und 
Kind in der Klimakrise – 
Handlungsempfehlungen 
für Politik und Gesundheits-
wesen
Ein Policy Brief der Sektion Nachhaltigkeit der 
DGHWi

Hebammen fordern aus wissenschaftlicher Perspektive heraus 
Entscheidungsträger*innen in Politik und Gesellschaft auf, unver-
züglich alle erforderlichen Maßnahmen zu ergreifen, um die Klima-
krise zu begrenzen (Mitigation) und ihre unvermeidbaren Folgen 
abzumildern (Adaptation) – im Interesse der jetzigen und künfti-
gen Generationen.

Die Überschreitung planetarer Grenzen stellt gegenwärtig 
und für kommende Generationen die größte Bedrohung für die 
menschliche Gesundheit dar [1]. Besonders vulnerabel sind Frau-
en, Schwangere, Neugeborene und Säuglinge [2]. Internationale 
Organisationen wie World Health Organisation (WHO) und United 
Nations Population Fund (UNFPA) betonen die Notwendigkeit, den 
Gesundheitsschutz von Schwangeren, Neugeborenen und Säug-
lingen in nationale Klimaanpassungsstrategien zu integrieren [3].

Hebammen haben in der gesamten reproduktiven Lebensphase 
durch ihren niederschwelligen und vertrauensbasierten Zugang zu 
Frauen und Familien verschiedenster gesellschaftlicher Schichten 
eine zentrale Rolle [4]. Sie sind damit in einzigartiger Weise positi-
oniert, Risiken frühzeitig zu erkennen, gesundheitsförderndes und 
klimaschonendes Verhalten zu stärken und präventive wie adap-
tive Maßnahmen in die Versorgungspraxis einzubringen [5]. Not-
wendig ist eine Umsetzung wirksamer Klimaschutzmaßnahmen, 
um Biodiversität zu erhalten und Umweltverschmutzung konse-
quent zu reduzieren. Es braucht eine Lebensumwelt, die klima-
schonendes und gesundheitsförderndes Verhalten ermöglicht und 
effektive Anpassungsstrategien zum Schutz während Schwanger-
schaft, Geburt und Säuglingszeit. 

1. Gesundheitliche Auswirkungen im Kontext von 
Schwangerschaft, Geburt und Postpartalzeit

Hitzeexposition

Zunehmende Hitzewellen sind heute schon häufiger, länger und 
intensiver und stellen bereits eine erhebliche Gesundheitsgefahr 
für Schwangere, Neugeborene und Säuglinge dar [6, 7]:

–	 Schwangerschaft: Erhöhtes Risiko für Frühgeburten, niedriges 
Geburtsgewicht, Totgeburten [7] Gestationsdiabetes, Plazen-
tadysfunktion [8] und kindliche Herzfehlbildungen [9]

–	 Neugeborene und Säuglinge: Höheres Risiko für Hitzeschäden 
aufgrund eingeschränkter Wärmeregulation und fehlender 
Möglichkeit zur eigenständigen Flüssigkeitsaufnahme [10] 

Feinstaub und Plastik

Feinstaub stellt eine erhebliche Gesundheitsbelastung dar. Haupt-
quellen sind hierzulande Straßenverkehr, Heizen und Bautätigkei-
ten [11].
–	 Schwangerschaft: Zusammenhang mit Frühgeburten, plazen-

tarer Mangelversorgung, pränatalen Entwicklungsstörungen 
[12] sowie mit mütterlicher Hypertonie, einer führenden Ur-
sache der Müttersterblichkeit; höhere Rate an Totgeburten im 
dritten Trimenon [9]

–	 Plazenta und Fetus: Zellschädigende und entzündliche Pro-
zesse durch Feinstaubablagerungen in Plazenta, Lunge, Leber 
und Gehirn bereits intrauterin [13]

–	 Kindesalter: Nach der Geburt beeinträchtigtes Lungenwachs-
tum durch Feinstaub; dauerhafte Einschränkung der Lungen-
funktion möglich [14]

Zusätzlich belasten endokrine Disruptoren aus Plastikproduktion 
und -gebrauch die Frauen- und Kindergesundheit. Sie beeinträchti-
gen die Fertilität, erhöhen das Risiko für Fehlbildungen, Fehlgebur-
ten und Wachstumsrestriktionen [15]. Mikroplastik kann die Pla-
zenta passieren und in Organen von Neugeborenen, einschließlich 
des Gehirns, nachgewiesen werden [16].

Vektorübertragene Erkrankungen

Die Klimaerwärmung begünstigt die Ausbreitung vektorübertra-
gener Erkrankungen auch in Deutschland [17].

In der Schwangerschaft können Infektionen mit dem Den-
gue- oder Zika-Virus schwere Komplikationen verursachen. Das 
Dengue-Virus erhöht das Risiko für lebensbedrohliche postparta-
le Blutungen, Frühgeburten, Wachstumsrestriktionen und Totge-
burten [18]. Die zunehmende Inzidenz von Borreliose kann in der 
Schwangerschaft zu Fehlgeburten, intrauterinem Fruchttod und 
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Atemnotsyndrom beim Neugeborenen [19] und Zika-Infektionen 
in der Schwangerschaft zu schweren Gehirnfehlbildungen des Un-
geborenen führen [20].

Mentale Gesundheit

Extreme Wetterereignisse wie Stürme, Überschwemmungen, Dür-
ren und Hitzewellen treten in Deutschland vermehrt auf und füh-
ren zu physischem und psychischem Stress sowie sozialen Belas-
tungen.
–	 Peripartale Phase: Besondere Vulnerabilität von Schwangeren, 

Gebärenden und jungen Familien in Katastrophensituationen; 
erhöhte Prävalenz von Depressionen, Traumafolgestörungen 
und Angststörungen [21]

–	 Familien: Erhöhtes Risiko für Vernachlässigung und Gewalt 
durch Katastrophenereignisse [22] 

–	 Jugend: Das psychische Wohlbefinden junger Menschen ist 
durch zunehmende Zukunftsangst und klimabedingte De-
pression beeinflusst; der eigene Kinderwunsch wird häufiger 
ethisch hinterfragt [23].

Soziale Gerechtigkeit

Die Klimakrise verschärft soziale Ungleichheiten, insbesondere für 
einkommensschwache Frauen und Familien [6].
–	 Häufiger Lebensmittelpunkt in kleinen, schlecht isolierten 

Wohnungen in Hitzeinseln; erhöhtes Risiko für Energiearmut 
[24]

–	 Ungleiche Care-Arbeit und geringe Beteiligung von Frauen in 
Führungspositionen reduzieren die Möglichkeiten, die sozial-
ökologische Transformation mitzugestalten [24].

2. Die Rolle des Gesundheitssektors und des 
Hebammenwesens in der Klimakrise

Das Gesundheitssystem hat die Aufgabe, die gesundheitlichen 
Folgen der Klimakrise abzufedern und gleichzeitig als Verursacher 
von 5,2 % der deutschen Treibhausgasemissionen selbst aktiv zum 
Klimaschutz beizutragen [25]. Auch das Hebammenwesen trägt 
durch die aktuelle Versorgungspraxis zu Treibhausgasemissionen 
bei. Regulatorische Rahmenbedingungen erschweren dabei eine 
klimafreundliche Praxis. In Bezug auf die Gesundheitsversorgung 
und den Ressourcenverbrauch ist die Problematik der Über-, Fehl- 
und Unterversorgung auch in der reproduktiven Phase von hoher 
Relevanz [26, 27]. Die Stärkung von Pflege-, Therapieberufen und 
Hebammen kann ressourcenintensive Maßnahmen vermeiden und 
zu einer klimasensiblen Gesundheitspraxis beitragen. So kann zum 
Beispiel ein Ausbau von hebammengeleiteten Versorgungsmodel-
len durch die Physiologieorientierung der Phasen von Schwanger-
schaft, Geburt und Postpartalzeit auch zur Eindämmung von Treib-
hausgasemissionen beitragen [28]. Eine kontinuierliche Betreuung 
(Eins-zu-eins-Betreuung) durch Hebammen während der Geburt 
kann die Sectiorate, Interventionsraten sowie den Bedarf an me-
dikamentöser Schmerzlinderung reduzieren [29]. Der Einsatz von 
Distickstoffoxid (Lachgas) ist in diesem Zusammenhang besonders 
kritisch zu betrachten, da es sich um ein deutlich klimaschädigen-

des Schmerzmittel handelt [30]. Die Steigerung der Stillrate durch 
eine hebammengeleitete Betreuung trägt darüber hinaus eben-
falls wesentlich zur Reduktion von Treibhausgasen und Müll bei 
und fördert die Gesundheit von Mutter und Kind [28]. 

Positionspapiere und Strategiepapiere internationaler Berufs-
verbände verdeutlichen bereits heute, wie Hebammen zum Klima-
schutz beitragen können [31, 32].

3. Handlungsempfehlungen: 12-Punkte-Plan für 
die Klima- und Gesundheitspolitik im Kontext von 
Schwangerschaft, Geburt und Postpartalzeit

Mit Blick auf die Gesundheit aller Menschen sieht die Sektion Nach-
haltigkeit der DGHWi die dringende Notwendigkeit, die Gesund-
heitsversorgung klimasensibel zu gestalten und folgende Strate-
gien voranzutreiben.
1. 	 International Verantwortung übernehmen

•	 In internationalen Gremien für den Schutz von Müttern, 
Neugeborenen und Kindern engagieren

•	 Globale Klimaziele einhalten und eine Vorreiterrinnenrol-
le beim Umbau zu einem nachhaltigen Gesundheitssystem 
einnehmen

2. 	 Berufspolitische Verantwortung und Regulierung wahrneh-
men

•	 Selbstverpflichtung des deutschen Hebammenwesens zur 
klimaresilienten Versorgung und Emissionsminderung (Kli-
maneutralität)

•	 Selbstverständliche Integration von Hebammen in Krisen-
stäbe und politische Entscheidungsprozesse

•	 Regelhafte Aufnahme von Planetary Health-Inhalten in Stu-
dium und Fortbildung

3. 	 Soziale Gerechtigkeit sichern
•	 Sozial-ökologische und gendergerechte Versorgungssyste-

me entwickeln
•	 Vulnerable Familien gezielt und konsequent unterstützen

4. 	 Emissionen reduzieren
•	 Strengere Grenzwerte für Feinstaub und Luftschadstoffe
•	 Emissionen aus Verkehr, Bau und Industrie drastisch senken
•	 Mikroplastik eliminieren, hormonaktive Substanzen regu-

lieren
5. 	 Forschung ausbauen

•	 Forschung zu Gendermedizin, klimabedingter Vulnerabili-
tät, Präventions- und Anpassungsmaßnahmen intensivieren 
und verstetigen

•	 Systematische Datenerhebung zu Hitze, Luftverschmutzung 
und endokrinen Disruptoren

6. 	 Bildung und Aufklärung
•	 Niedrigschwellige Informationskampagnen für Familien, 

Fachkräfte und Öffentlichkeit zu Risiken von Hitze, Luft-
schadstoffen, Wassermangel, Katastrophenschutz und In-
fektionskrankheiten sicherstellen

•	 Sensibilität für die Themenkomplexe von Klimakrise und de-
ren Konsequenzen für die menschliche Gesundheit fördern

7. 	 Handabdruck vergrößern
•	 Hebammen, Gynäkolog*innen und Pädiater*innen dauer-

haft als Multiplikator*innen und Change Agents einsetzen
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•	 Prävention, nachhaltige Lebensstile und klimafreundliche 
Entscheidungen in Familien fördern

8. 	 Versorgung klimaresilient gestalten
•	 Klimaneutrale Gesundheitseinrichtungen („Green Hospital“) 

und ein nachhaltiges ambulantes Hebammenwesen reali-
sieren

•	 Ressourcenverbrauch reduzieren, Notfallpläne für Extrem-
wetter vorhalten

•	 Ortsnahe, niedrigschwellige Gesundheitsversorgung mit 
Hebammen als Primärversorgerinnen verstetigen

9. 	 Psychische Gesundheit schützen
•	 Katastrophenschutzpläne um psychosoziale Versorgungs-

strukturen für Schwangere und Familien erweitern
•	 Prävention und Versorgung peripartaler psychischer Erkran-

kungen und klimabedingter Zukunftsängste realisieren 
10. 	Gesundheitsfördernde Ernährung stärken

•	 Ernährungsberatung nach Planetary Health Diet in Schwan-
gerschafts- und Familienbetreuung verankern

•	 Nationale Stillstrategie, koordinierte Stillförderung, Einhal-
tung des WHO-​Kodex zum Schutz des Stillens umsetzen

11. 	Hitzeschutz priorisieren
•	 Nationale und kommunale Hitzeschutzpläne mit Fokus auf 

Frauen, Schwangere, Gebärende, Neugeborene und Säug-
linge ausweisen

•	 Frühwarnsysteme, Zugang zu kühlen Schutzräumen, Auf-
klärungskampagnen verpflichtend umsetzen

12. 	Infektionsschutz stärken
•	 Monitoring klimabedingt neu auftretender Infektionskrank-

heiten ausbauen
•	 Schwangere gezielt zu vektorübertragenen Erkrankungen 

beraten, Impfstrategien anpassen
•	 Prävention gegen Zeckenstiche in Schwangerschaftsvorsor-

ge integrieren

Eine Strategie zur Verteilung dieses Policy Briefs an 
Entscheidungsträger*innen in Politik und Gesundheitswesen wird 
in der Sektion in den nächsten Schritten entwickelt.
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Versorgungsplanung im 
Diskurs
Bericht aus dem Mandat Bedarfsplanung

Im Rahmen des diesjährigen Kongresses für Versorgungsforschung 
in Hamburg (22.–24.09.2025) kam die AG „Methoden und Konzep-
te der Bedarfsplanung“ des Deutschen Netzwerks Versorgungsfor-
schung (DNVF) zu ihrer jährlichen Sitzung zusammen.

Das Treffen wurde durch eine Reihe neuer AG-​Mitglieder berei-
chert: Die Themen rund um Versorgungsverteilung und -sicherstel-
lung scheinen zunehmend interdisziplinär das Interesse auch jün-
gerer Forschender zu wecken – ein ermutigendes Signal.

Im Zentrum der inhaltlichen Arbeit stand die Diskussion zur 
Weiterentwicklung des Begriffs und der Konzepte von Bedarfspla-
nung. Dabei wurde deutlich, dass der Begriff „Bedarfsplanung“ in 
der gesundheitspolitischen Praxis eng mit der ambulanten ärztli-
chen Versorgung verknüpft ist – was sowohl methodisch als auch 
versorgungspolitisch einschränkend wirkt. Eine Unterscheidung 
zwischen Bedarfs- und Versorgungsplanung, die Notwendigkeit 
sektorenübergreifender Konzepte sowie die Berücksichtigung pro-
fessionsspezifischer und -ineinandergreifender Perspektiven wur-
den als relevante Ansatzpunkte für eine Weiterentwicklung iden-
tifiziert.

Derzeit arbeiten wir in der AG an einer Stellungnahme zu diesen 
Fragen, die dem Deutschen Netzwerk für Versorgungsforschung 
als Arbeitsergebnis vorgelegt und veröffentlicht werden soll. Im 
Rahmen des AG Treffens wurden hierfür Feinabstimmungen vor-
genommen.

Als neues Arbeitsformat wurden regelmäßige Online-Kollo-
quien verabredet, um einzelne Themen vertieft und interaktiv zu 
bearbeiten.

Den Auftakt bildet die Auseinandersetzung mit der Bedarfspla-
nung in der Hebammenversorgung – angestoßen durch das Inte-
resse an aktuellen Entwicklungen in nichtärztlichen Versorgungs-
feldern.	

Grundlage wird das kürzlich veröffentlichte Gutachten zur Be-
darfsbemessung der ambulanten Hebammenhilfe sein, das metho-
dische Überlegungen zur Bedarfsbemessung zur Diskussion stellt.

Für die Hebammenwissenschaft ergibt sich durch die Mitarbeit 
in der AG die Möglichkeit, Fragen der Versorgungsplanung ge-
meinsam mit anderen Disziplinen zu reflektieren – und zugleich 
Anknüpfungspunkte für die eigene Fachentwicklung zu erkennen. 
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