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Schutz von Mutter und

Kind in der Klimakrise -
Handlungsempfehlungen
fiir Politik und Gesundheits-
wesen

Ein Policy Brief der Sektion Nachhaltigkeit der
DGHWi

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

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

Hebammen haben in der gesamten reproduktiven Lebensphase
durchihren niederschwelligen und vertrauensbasierten Zugang zu
Frauen und Familien verschiedenster gesellschaftlicher Schichten
eine zentrale Rolle [4]. Sie sind damit in einzigartiger Weise positi-
oniert, Risiken friihzeitig zu erkennen, gesundheitsférderndes und
klimaschonendes Verhalten zu starken und praventive wie adap-
tive MaBnahmen in die Versorgungspraxis einzubringen [5]. Not-
wendig ist eine Umsetzung wirksamer KlimaschutzmaBBnahmen,
um Biodiversitdt zu erhalten und Umweltverschmutzung konse-
quent zu reduzieren. Es braucht eine Lebensumwelt, die klima-
schonendes und gesundheitsforderndes Verhalten erméglicht und
effektive Anpassungsstrategien zum Schutz wahrend Schwanger-
schaft, Geburt und Sauglingszeit.

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

Hitzeexposition

Zunehmende Hitzewellen sind heute schon haufiger, langer und
intensiver und stellen bereits eine erhebliche Gesundheitsgefahr
fiir Schwangere, Neugeborene und Sauglinge dar [6, 7]:
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— Schwangerschaft: Erhdhtes Risiko fiir Friihgeburten, niedriges
Geburtsgewicht, Totgeburten [7] Gestationsdiabetes, Plazen-
tadysfunktion [8] und kindliche Herzfehlbildungen [9]

— Neugeborene und Sauglinge: Hoheres Risiko fiir Hitzeschdaden
aufgrund eingeschrankter Warmeregulation und fehlender
Mdglichkeit zur eigenstandigen Fliissigkeitsaufnahme [10]

Feinstaub und Plastik

Feinstaub stellt eine erhebliche Gesundheitsbelastung dar. Haupt-
quellen sind hierzulande StraBenverkehr, Heizen und Bautatigkei-
ten [11].

- Schwangerschaft: Zusammenhang mit Frithgeburten, plazen-
tarer Mangelversorgung, pranatalen Entwicklungsstérungen
[12] sowie mit mtterlicher Hypertonie, einer fithrenden Ur-
sache der Mittersterblichkeit; h6here Rate an Totgeburten im
dritten Trimenon [9]

— Plazenta und Fetus: Zellschadigende und entziindliche Pro-
zesse durch Feinstaubablagerungen in Plazenta, Lunge, Leber
und Gehirn bereits intrauterin [13]

- Kindesalter: Nach der Geburt beeintréchtigtes Lungenwachs-
tum durch Feinstaub; dauerhafte Einschrankung der Lungen-
funktion moglich [14]

Zusétzlich belasten endokrine Disruptoren aus Plastikproduktion
und -gebrauch die Frauen- und Kindergesundheit. Sie beeintrachti-
gen die Fertilitat, erhohen das Risiko fiir Fehlbildungen, Fehlgebur-
ten und Wachstumsrestriktionen [15]. Mikroplastik kann die Pla-
zenta passieren und in Organen von Neugeborenen, einschlief3lich
des Gehirns, nachgewiesen werden [16].

Vektoriibertragene Erkrankungen

Die Klimaerwdrmung begiinstigt die Ausbreitung vektoriibertra-
gener Erkrankungen auch in Deutschland [17].

In der Schwangerschaft kdnnen Infektionen mit dem Den-
gue- oder Zika-Virus schwere Komplikationen verursachen. Das
Dengue-Virus erhoht das Risiko fiir lebensbedrohliche postparta-
le Blutungen, Friihgeburten, 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 fiihren [20].

Mentale Gesundheit

Extreme Wetterereignisse wie Stiirme, Uberschwemmungen, Diir-

ren und Hitzewellen treten in Deutschland vermehrt auf und fiih-

ren zu physischem und psychischem Stress sowie sozialen Belas-
tungen.

— Peripartale Phase: Besondere Vulnerabilitdt von Schwangeren,
Gebéarenden und jungen Familien in Katastrophensituationen;
erhdhte Prévalenz von Depressionen, Traumafolgestdrungen
und Angststorungen [21]

— Familien: Erhdhtes Risiko fiir Vernachldssigung und Gewalt
durch Katastrophenereignisse [22]

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

Soziale Gerechtigkeit

Die Klimakrise verscharft soziale Ungleichheiten, insbesondere fiir

einkommensschwache Frauen und Familien [6].

— Ha&ufiger Lebensmittelpunkt in kleinen, schlecht isolierten
Wohnungen in Hitzeinseln; erhdhtes Risiko fiir Energiearmut
[24]

- Ungleiche Care-Arbeit und geringe Beteiligung von Frauen in
Fiihrungspositionen reduzieren die Maglichkeiten, die sozial-
okologische 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 tragt
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 Uber-, Fehl-
und Unterversorgung auch in der reproduktiven Phase von hoher
Relevanz [26, 271]. Die Starkung von Pflege-, Therapieberufen und
Hebammen kann ressourcenintensive Mallnahmen 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 Einddmmung von Treib-
hausgasemissionen beitragen [28]. Eine kontinuierliche Betreuung
(Eins-zu-eins-Betreuung) durch Hebammen wahrend der Geburt
kann die Sectiorate, Interventionsraten sowie den Bedarf an me-
dikamentdser Schmerzlinderung reduzieren [29]. Der Einsatz von
Distickstoffoxid (Lachgas) ist in diesem Zusammenhang besonders
kritisch zu betrachten, da es sich um ein deutlich klimaschadigen-
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des Schmerzmittel handelt [30]. Die Steigerung der Stillrate durch
eine hebammengeleitete Betreuung tragt dariiber hinaus eben-
falls wesentlich zur Reduktion von Treibhausgasen und Miill bei
und fordert die Gesundheit von Mutter und Kind [28].

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

3. Handlungsempfehlungen: 12-Punkte-Plan fiir
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 libernehmen
« In internationalen Gremien fiir den Schutz von Miittern,
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-
maneutralitat)
« Selbstverstandliche Integration von Hebammen in Krisen-
stabe und politische Entscheidungsprozesse
- Regelhafte Aufnahme von Planetary Health-Inhalten in Stu-
dium und Fortbildung
3. Soziale Gerechtigkeit sichern
« Sozial-6kologische und gendergerechte Versorgungssyste-
me entwickeln
«+ Vulnerable Familien gezielt und konsequent unterstiitzen
4. Emissionen reduzieren
- Strengere Grenzwerte fiir 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-
tat, Praventions- und Anpassungsmafinahmen intensivieren
und verstetigen
- Systematische Datenerhebung zu Hitze, Luftverschmutzung
und endokrinen Disruptoren
Bildung und Aufkldrung
- Niedrigschwellige Informationskampagnen fiir Familien,
Fachkrifte und Offentlichkeit zu Risiken von Hitze, Luft-
schadstoffen, Wassermangel, Katastrophenschutz und In-
fektionskrankheiten sicherstellen
- Sensibilitat flir die Themenkomplexe von Klimakrise und de-
ren Konsequenzen fiir die menschliche Gesundheit férdern
7. Handabdruck vergroRern
- Hebammen, Gyndkolog*innen und Padiater*innen dauer-
haft als Multiplikator*innen und Change Agents einsetzen

o



« Prdvention, nachhaltige Lebensstile und klimafreundliche
Entscheidungen in Familien fordern
8. Versorgung klimaresilient gestalten
- Klimaneutrale Gesundheitseinrichtungen (,Green Hospital”)
und ein nachhaltiges ambulantes Hebammenwesen reali-
sieren
+ Ressourcenverbrauch reduzieren, Notfallplane fiir Extrem-
wetter vorhalten
« Ortsnahe, niedrigschwellige Gesundheitsversorgung mit
Hebammen als Primdrversorgerinnen verstetigen
9. Psychische Gesundheit schiitzen
« Katastrophenschutzpldane um psychosoziale Versorgungs-
strukturen fiir Schwangere und Familien erweitern
« Prdvention und Versorgung peripartaler psychischer Erkran-
kungen und klimabedingter Zukunftsangste realisieren
10. Gesundheitsfordernde Erndhrung starken
« Erndhrungsberatung nach Planetary Health Diet in Schwan-
gerschafts- und Familienbetreuung verankern
- Nationale Stillstrategie, koordinierte Stillférderung, Einhal-
tung des WHO-Kodex zum Schutz des Stillens umsetzen
11. Hitzeschutz priorisieren
- Nationale und kommunale Hitzeschutzplane mit Fokus auf
Frauen, Schwangere, Gebarende, Neugeborene und Saug-
linge ausweisen
« Friihwarnsysteme, Zugang zu kiihlen Schutzraumen, Auf-
klarungskampagnen verpflichtend umsetzen
12. Infektionsschutz starken
« Monitoring klimabedingt neu auftretender Infektionskrank-
heiten ausbauen
- Schwangere gezielt zu vektoriibertragenen Erkrankungen
beraten, Impfstrategien anpassen
- Prdvention gegen Zeckenstiche in Schwangerschaftsvorsor-
ge integrieren

Eine Strategie zur Verteilung dieses Policy Briefs an
Entscheidungstrager*innen in Politik und Gesundheitswesen wird
in der Sektion in den nachsten Schritten entwickelt.
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Versorgungsplanung im
Diskurs

Bericht aus dem Mandat Bedarfsplanung

Im Rahmen des diesjahrigen Kongresses fiir Versorgungsforschung
in Hamburg (22.-24.09.2025) kam die AG,,Methoden und Konzep-
te der Bedarfsplanung” des Deutschen Netzwerks Versorgungsfor-
schung (DNVF) zu ihrer jéhrlichen Sitzung zusammen.

Das Treffen wurde durch eine Reihe neuer AG-Mitglieder berei-
chert: Die Themen rund um Versorgungsverteilung und -sicherstel-
lung scheinen zunehmend interdisziplindr das Interesse auch jiin-
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 arztli-
chen Versorgung verkniipft ist — was sowohl methodisch als auch
versorgungspolitisch einschrankend wirkt. Eine Unterscheidung
zwischen Bedarfs- und Versorgungsplanung, die Notwendigkeit
sektoreniibergreifender Konzepte sowie die Berlicksichtigung pro-
fessionsspezifischer und -ineinandergreifender Perspektiven wur-
den als relevante Ansatzpunkte fiir eine Weiterentwicklung iden-
tifiziert.

Derzeit arbeiten wirin der AG an einer Stellungnahme zu diesen
Fragen, die dem Deutschen Netzwerk fiir Versorgungsforschung
als Arbeitsergebnis vorgelegt und verdffentlicht werden soll. Im
Rahmen des AG Treffens wurden hierfiir Feinabstimmungen vor-
genommen.

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

Den Auftakt bildet die Auseinandersetzung mit der Bedarfspla-
nung in der Hebammenversorgung — angesto3en durch das Inte-
resse an aktuellen Entwicklungen in nichtarztlichen Versorgungs-
feldern.

Grundlage wird das kiirzlich veréffentlichte Gutachten zur Be-
darfsbemessung der ambulanten Hebammenhilfe sein, das metho-
dische Uberlegungen zur Bedarfsbemessung zur Diskussion stellt.

Fiir die Hebammenwissenschaft ergibt sich durch die Mitarbeit
in der AG die Moglichkeit, Fragen der Versorgungsplanung ge-
meinsam mit anderen Disziplinen zu reflektieren — und zugleich
Ankniipfungspunkte fiir die eigene Fachentwicklung zu erkennen.
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