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Klimawandel, Familien und Hebammen: 
Anwaltschaft in Zeiten der Krise   

Die Klimakrise und die fortschreitende Zerstörung des Ökosystems sind aktuell und 

für kommende Generationen die größte Gesundheitsgefahr für die Menschen [1,2]. 

Schwangere, Gebärende, Neugeborene und Säuglinge sind aufgrund ihres 

physischen, psychologischen und sozialen Lebensabschnittes besonders betroffen 

[3,4,5]. Als Hebammen sehen wir uns in einer besonderen Verantwortung für 

die Interessen kindlicher und mütterlicher Gesundheit einzutreten. Wir setzen 

uns dafür ein, dass alle erforderlichen Maßnahmen deutschlandweit und global 

ergriffen werden, um die Klimakrise zu begrenzen. Gleichzeitig müssen sofort 

effektive Anpassungsmaßnahmen an die Klimaveränderungen umgesetzt 

werden, um Schwangere, Neugeborene und ihre Familien vor den direkten 

Auswirkungen zu schützen.
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Luft- und Umweltverschmutzung: 

Luft und Umweltverschmutzungen führen im Allgemeinen zu ständigen 

Entzündungsreaktionen, dadurch nehmen bei Schwangeren, Neugeborenen 

und Kindern bronchiale Erkrankungen, Allergien, Asthmaerkrankungen 

zu. Zudem ist ein klarer Zusammenhang zwischen hohem 

Verschmutzungsgrad und steigenden Zahlen an Frühgeburten und 

Neugeborenen mit niedrigem Geburtsgewicht belegt [3,6,7,8]. 

 

Erderwärmung: 

Das veränderte Klima, mehr Hitzetage und kürzere und wärmere Winter, 

vereinfachen die Übertragung von Infektionen und die Ausbreitung von 

vektorübertragbaren Krankheiten. Bspw. haben die Frühsommer-

Meningoenzephalitis (FSME) und Borreliose-Infektionen zugenommen und 

durch Stechmücken übertragbare Erkrankungen aus dem tropischen Raum 

sind in Europa längst angekommen [9]. 

 

Extremwetter: 

Bei Extremwetterereignissen nimmt der  Stress zu. Damit steigen auch die 

Fälle der individuellen Gewalt [3]. Doch nicht nur das, auch die körperlichen 

Folgen sind dramatisch. Es kommt zu einer Verschlechterung und zur 

Zunahme an psychischen Erkrankungen. Hitze kann die  kardio-vaskuläre 

Versorgung verschlechtern und eine Überwärmung des Körpers zur Folge 

haben. Die Durchblutung der Plazenta ist davon direkt betroffen, dies führt zu 

niedrigerem Geburtsgewicht, schlechteren Wachstumsbedingungen im Allgemeinen und 

Frühgeburten [6,10,11]. Es sind kindliche Herzfehlbildungen nach Hitzeeinwirkung in der 

Schwangerschaft beschrieben worden [12,13,14]. Das Risiko einer Totgeburt steigt. Die 

Zahlen des Gestationsdiabetes sind angestiegen.   

Die direkten und indirekten Effekte wirken oft synergetisch oder bauen aufeinander 

auf und führen zu organischen sowie psychischen Veränderungen, die wiederum 

einen ungünstigen Schwangerschaftsverlauf verursachen. 

 

Umweltkatastrophen: 

Dürren, Fluten, Waldbrände verstärken die Auswirkungen der Klimakrise 

auf Schwangere, Neugeborene und Kinder [3]. Zudem haben sie Folgen für 

Landwirtschaft, Ernährungssicherheit, Wohnsituation und Infrastruktur [15]. 

Ein sicherer Zugang zu sauberem Wasser, sanitären Einrichtungen und 

Hygiene sowie der Zugang zu Gesundheitsdiensten und Informationen ist 

bedroht. Bereits heute führt der Klimawandel zu humanitären Krisen und trägt zu 

Migrationsbewegungen bei. 
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Wir können und müssen uns an den Klimawandel anpassen und die Auswirkungen 

reduzieren. 

Wir weisen darauf hin, dass von den direkten Folgen der Klimakrise alle 

vulnerablen Gruppen stärker betroffen sind [1,2]. Das Ungleichgewicht 

z.B. zwischen armen und reichen Menschen wird durch die Klimakrise 

vergrößert und die notwendigen Anpassungen können nicht von allen 

Familien gleich getragen werden [16].  

Ein gelebter Sozialstaat unterstützt insbesondere vulnerable Gruppen, 

bekämpft Armut und sichert die Zukunft unserer Gesellschaft (GG Art. 1/2/20a). 

 

Unsere Gesellschaft – und in ihrem Namen die Regierung – trägt die Verantwortung, die 

notwendige Finanzierung und Planung zu übernehmen. Die Folgen des Klimawandels sind 

weitreichender als vielfach angenommen. Daher fordern wir ein schnelles und 

entschlossenes Handeln. 

 

Folgende Maßnahmen empfehlen wir: 

 

● Die Reduzierung von Schadstoffen hat eine direkte positive Auswirkung auf den 

Verlauf der Schwangerschaft und die gesamte Gesundheit von Menschen 

○ Umsetzung eines Katastrophen- und Hitzeschutzes, der Schwangere, 

Neugeborene und Kinder mitdenkt: Beispielsweise durch Schaffung 

gesonderter Schutzräume für Frauen und Familien mit hohen hygienischen 

Standards. 

• Den Fokus in den Gesundheitssystemen auf die Gesundheit von Müttern, 

Neugeborenen und Kindern verstärken, das bedeutet: 

○ geschultes Personal für ein klimabewusstes Gesundheitssystem 

○ Kommunale Gesundheitsversorgung mit Fachkräften für die Gesundheit von 

Frauen, Schwangeren, Neugeborenen und Kindern sicherstellen 

○ eine koordinierte Stillförderung, denn Stillen schützt Neugeborene 

○ Zugang zu einer gesunden Ernährung für alle Familien sicherstellen 

○ Gesunderhaltungs- und Anpassungsstrategien über die Bildungssysteme 

veröffentlichen 

○ Infektionsschutz: Schwangere müssen über die veränderten Risiken von 

Infektionen und mögliche Schutzmaßnahmen aufgeklärt werden. 

• Informationen für alle Familien bereitstellen, die diesen einen guten Umgang mit den 

Folgen der Klimakrise ermöglichen. Dazu gehören die Hinweise auf unterstützende 

Angebote und Nummern für Notfälle 

• Kostenfreien und direkten Zugang zu sauberem Trinkwasser in Städten und 

Gemeinden sichern 

• Förderung von Forschung zu den Auswirkungen der Klimakrise auf Schwangere, 

Gebärende, Neugeborene und Säuglinge 

• Implementierung eines Monitorings zur Unterstützung beim Ausbau von 

Anpassungsstrategien und zur Erhaltung wichtiger Daten für Forschung und Lehre 
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