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Herz

• belastet das Herz-Kreislauf- 

System stark

• verschlimmert kardiovaskuläre 

 Erkrankungen und erhöht das Risiko 

für z.B. Herzinfarkte

Niere

• erhöht die Wahrscheinlichkeit

von Nierenerkrankungen,

z.B. akuter oder chronischer

Niereninsuffizienz

Gehirn

• erhöht das Risiko für  

cerebro-vaskuläre Erkrankungen

• verschlechtert die mentale 

 Gesundheit

• erhöht Aggressivität und 

 Gewaltbereitschaft

Lunge

• erhöht die Belastung durch

Atemwegserkrankungen,

z.B. Asthmaanfälle

• durch Hitze erhöhte Ozon-

konzentrationen der Außenluft 

 verschlimmern Atemwegs-

erkrankungen  zusätzlich

Schwangerschaft

• während Hitzewellen steigen die

Frühgeburtsraten signifikant an

• erhöhtes Risiko für ungünstige

Geburtsereignisse wie geringes

Geburtsgewicht oder Kindestod

allgemein

• führt zu Erschöpfung und Hitzschlag

• führt zu mehr Besuchen in Notaufnahmen und 

Krankenhausaufenthalten

• kann zum Tode führen, besonders bei Personen 

mit chronischen Erkrankungen

WIE HITZE DIE GESUNDHEIT BEEINTRÄCHTIGEN KANN
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Die Klimakrise und die Überschreitung planetarer Grenzen stellen 

derzeit und für die nachfolgenden Generationen die größte Gefahr 

für die menschliche Gesundheit dar.1,2 Besonders betroffen von den 

Auswirkungen sind häufig sowohl Schwangere als auch die sich in­

trauterin entwickelnden Kinder und Neugeborene. Denn sie befinden 

sich in einem Prozess sensibel regulierter Anpassungen. Störungen 

in dieser Phase können lebenslange Folgen für Mutter und Neuge­

borenes haben.3

Durchschnitt und Extreme

Eigentlich haben die sogenannten Treibhausgase in der Atmosphäre –  

wie Wasserdampf, Kohlendioxid (CO2), Methan oder Lachgas – erst 

dafür gesorgt, dass das vielfältige Leben auf diesem Planeten bei 

einer globalen Durchschnittstemperatur von 15 Grad Celsius über­

haupt möglich wurde. Denn von der Erdoberfläche reflektierte  

Wärmestrahlung wurde so zu Teilen in der Atmosphäre gehalten.4 Je 

mehr Treibhausgase sich jedoch in der Atmosphäre sammeln, desto 

höher steigt die Temperatur an der Erdoberfläche. Es gibt mittler­

weile keine ernsthaften Zweifel mehr daran, dass der derzeit zu 

beobachtende steile globale Temperaturanstieg auf den Menschen 

zurückzuführen ist. Vor allem die mit der Industrialisierung einher­

gehende massenhafte Verbrennung fossiler Energieträger wie Kohle, 

Erdgas und Erdöl setzt enorme Mengen an CO2 frei.5

Hitzewellen belasten den  

menschlichen Organismus  

unmittelbar

Die Aufheizung führt zu miteinander verketteten Änderungen in 

den Ökosystemen. Es ist also eben nicht einfach weltweit bloß ein 

bisschen wärmer. Unter anderem kommt es zunehmend zu Hitze­

wellen. Sie belasten den menschlichen Organismus unmittelbar.2,5 

Für Deutschland gilt: Sowohl Anzahl, Dauer als auch Durchschnitts­

temperatur von Hitzewellen haben zugenommen. Gab es noch in den 

1970er­Jahren durchschnittlich zwei Hitzetage mit mehr als 30 Grad 

Celsius pro Jahr, so sind es mittlerweile um die 20 Tage pro Jahr.6 

Wie weitgehend Hitze die Gesundheit beeinträchtigen kann, zeigt 

die Abbildung links.

Hitze und Schwangerschaft

Schwangerschaftsbedingte physiologische Veränderungen stellen 

bereits besondere Anforderungen an die Thermoregulation, wes­

wegen Schwangere weniger gut in der Lage sind, Hitzebelastung zu 
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Gesundheitsversorgung in der Hebammenarbeit bedeutet im Hinblick auf 

den Klimawandel, einerseits auf grundlegende Zusammenhänge aufmerksam 

zu machen – andererseits konkrete Hilfe dafür anzubieten, was heute schon 

die geänderten Umweltbedingungen erfordern. Hitze ist in unseren Breiten 

eines dieser neuen Phänomene.
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kompensieren.7 Hitze führt bei ihnen häufiger als im Bevölkerungs­

durchschnitt zu kardiovaskulärem und oxidativem Stress, Störungen 

in der Wärmeregulation und im Wasserhaushalt, zu Entzündungs­

prozessen und endokriner Dysregulation.8

Schwangere werden in den  

Hitzeschutzkonzepten häufig  

nicht berücksichtigt

Dadurch entstehen oder verschlimmern sich Schwangerschafts­

beschwerden wie Ödeme, Varizen, Schlafstörungen und der Kreis­

lauf ist öfter beeinträchtigt. Aber es erhöhen sich zusätzlich auch die 

Raten verschiedener gravierenderer Pathologien und dies sowohl 

bei akuter wie auch chronischer Hitzeeinwirkung. Zu nennen sind 

hier:8,9

 – intrauteriner Fruchttod

 – Frühgeburten

 – vorzeitiger Blasensprung

 – niedriges Geburtsgewicht

 – Fehlbildungen (wie Herzfehler und Grauer Star)

 – Schwangerschaftshypertonie

Trotz dieser besonderen Vulnerabilität von Schwangeren und des 

daraus resultierenden höheren Risikos für Langzeitfolgen bei den 

betroffenen Kindern, werden Schwangere in den verschiedenen 

Hitze schutzkonzepten und ­empfehlungen häufig nicht berück­

sichtigt. Es könnte den Frauen sowie den Menschen in ihrem pri­

vaten und Arbeitsumfeld daher möglicherweise nicht bewusst sein, 

dass Schwangere besonders gefährdet sind. Hier ist also Aufklärung 

wichtig.

Sozial benachteiligte Gruppen

Sind schon allgemein Schwangere durch den Klimawandel gefähr­

det, so gilt das speziell für Schwangere und Babys in sogenannten 

vulnerablen Familien. Diese Gruppe ist besonders anfällig für die 

Auswirkungen des Klimawandels und gleichzeitig weniger gut in 

der Lage, sich dagegen zu schützen. 

Sozial benachteiligte Menschen  

haben geringere Möglichkeiten,  

sich an die Hitze anzupassen

Menschen mit geringem Einkommen leben beispielsweise oft in 

Wohnungen mit schlechten energetischen Standards. Im Sommer 

sind sie dadurch unzureichend vor Hitze geschützt. Sie sind zudem 

in ihrem Sozialraum, ihrer Wohnumgebung stärker schädlichen 

Umweltbelastungen ausgesetzt als andere, weil sie etwa an sehr 

verkehrsreichen Straßen oder in dicht bebauten Stadtteilen leben,10 
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mit schlechter Luftqualität und wenigen Grünflächen. Sozial be­

nachteiligte Menschen haben also geringere Möglichkeiten, sich an 

die zunehmende Hitze anzupassen11, und sind deshalb stärker von 

gesundheitlichen Problemen betroffen als andere. 

Nicht zu unterschätzen sind die psychischen Folgen der Klima­

krise, die wiederum vulnerable Gruppen besonders hart treffen.12 

Die Stillrate unter sozial benachteiligten Frauen ist niedriger als im 

Durchschnitt.13 Daher profitieren sowohl die Mütter als auch die Kin­

der weniger von den gesundheitsfördernden Effekten des Stillens auf 

Stoffwechsel, Immunsystem und Psyche.14 Man muss also davon aus­

gehen, dass vulnerable Gruppen auch aus diesen Gründen anfälliger 

gegenüber den Auswirkungen von Hitze sind.

Diese Familien brauchen stärkere staatliche Unterstützung, spezi­

fische Bildungsangebote und Programme zu Klimaschutz, damit es 

gelingt, eine nachhaltigere Zukunft für alle zu schaffen.

Klimasensible Gesundheitsberatung

Die Lebensphase, in der Menschen von Hebammen betreut werden, 

ist eine, in der Grundlagen und Überzeugungen gefestigt werden.15 

Deshalb haben Hebammen in ihrer Beratung und in der Geburts­

vorbereitung die Möglichkeit, wirksam auf einen klimaschonenden 

Lebensstil aufmerksam zu machen und Empfehlungen zum Umgang 

mit den Gefahren wie extremer Hitze zu geben.

Schon bei der Anamnese können Hebammen auf das Thema ein­

gehen und beispielsweise mit der Schwangeren beziehungsweise 

der Familie überlegen, welche Risikofaktoren für Hitzeexposition 

sowohl im häuslichen Bereich als auch am Arbeitsplatz bestehen 

und dann entsprechend beraten.16 Die Frauen sollten in einer sensib­

len, adressatengerechten Beratungsform informiert werden, welche 

Risiken Hitzewellen speziell für die Schwangerschaft bergen. Das 

Handbuch »Grüne Praxen« der Gruppe Health for Future stellt eine 

solche Form der Beratung vor.17 

In den Schwangerschaftskursen oder direkt in der Betreuung kön­

nen auch konkrete Warnungen des Deutschen Wetterdienstes vor 

»starker Wärmebelastung«, wenn die Temperaturen 32 Grad Celsius 

übersteigen und es nachts nicht ausreichend abkühlt, weitergegeben 

werden.18 

Bei Hitze müssen die  

Tagesabläufe angepasst werden

Hilfreich ist der Hinweis, dass wir alle umdenken müssen und 

neue Gewohnheiten entwickeln sollten. So müssen bei Hitze die  

Tagesabläufe angepasst werden. Beispielsweise gilt die Empfehlung, 

Mittagsruhezeiten in kühlen Räumen zu verbringen und Spaziergänge  

auf den frühen Morgen oder den späteren Abend zu legen.

Umfangreiche Ratschläge zum Verhalten bei  

Hitze gibt der Hand zettel, den wir von Midwives 

for Future zusammengestellt haben. Er ist abruf­

bar unter diesem Link: https://t1p.de/qbuea oder 

per QR­Code:
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Durch Hitzeaktionspläne entwickeln, implementieren und steu­

ern Kommunen Maßnahmen zur Verringerung der örtlichen Hitze­

exposition.19 Den Hitzeaktionsplan ihrer Kommune zu kennen, ist 

für Hebammen sinnvoll, um in extremen Zeiten ein der Situation 

angepasstes Verhalten zu unterstützen.

Klimasensibler Arbeitsplatz 

Hebammen sollten auch für ihren Arbeitsplatz einiges beachten. Bei 

eigenen Räumen können sie versuchen, die Bauweise, Heizkonzep­

te und Energieversorgung zu bedenken und auf Nachhaltigkeit zu 

prüfen. Beschattung und der Einsatz von energieneutralen Klima­

anlagen können bei der Auswahl von Räumen als Kriterien sein.17 In 

der Arbeitsstättenverordnung ist geregelt, dass eine Lufttemperatur 

von 26 Grad Celsius nicht überschritten werden soll.20 In Räumen der 

klinischen Geburtshilfe sowie auf den Stationen müssen Kühlungs­

möglichkeiten eingebaut werden, möglichst in einer klimafreund­

lichen Variante. 

Es empfiehlt sich überall, die Räume morgens und abends gut zu 

lüften und während des Tages zu verschatten und Fenster zu schlie­

ßen. Eine effektive Steuerung der Lüftungseinrichtungen (zum Bei­

spiel Nachtauskühlung) kann hilfreich sein, ebenso wie die Reduzie­

rung der inneren thermischen Lasten (zum Beispiel elektrische Gerä­

te nur bei Bedarf betreiben).17 Die Lagerung von hitzeempfindlichen 

Medikamenten muss gegebenenfalls angepasst und entsprechende 

Kühlgeräte angeschafft werden.

Es ist in Hitzewellen sinnvoll,  

Hausbesuche auf die kühleren  

Tageszeiten zu legen

Die Arbeit der Hitze anpassen

Im Arbeitsalltag während Hitzewellen sollte auf eine ausreichende 

Trinkmenge geachtet werden, stündlich ein Glas Wasser, insgesamt 

etwa zwei Liter, die Umstellung auf leichte Kost wird empfohlen, und 

es ist auf Symptome der Dehydration zu achten.21 Es ist in Hitzewel­

len sinnvoll, Hausbesuche oder Kurszeiten auf die kühleren Zeiten 

des Tages zu legen. Eventuell bringt es auch etwas, die Arbeitsklei­

dung anzupassen, schließlich kann auch aktive Abkühlung nötig 

werden, beispielsweise durch ein Coolpack im Nacken oder kalte 

Umschläge an Hand­ und Fußgelenken. Aufenthalte im Auto sollten 

bei Hitze vermieden werden. Lieber mal unter einen Baum setzen, 

als im Auto noch schnell dokumentieren.

Umgang mit Klimaangst

»Die Klimakrise ist eine psychische Krise, was immer sie auch 

sonst ist.« 22 Dieses Zitat steht auf der Website von Psychologists for  

Future/Psychotherapists for Future (siehe Infokasten). Denn es ist 

nicht nur mental belastend, sich mit der Klimakrise auseinanderzu­

setzen: Hitze kann neben Konzentrationsschwäche und Gereiztheit 

auch zu depressiven Verstimmungen führen.23,24 Hitzesensibles Ver­

halten kann hierbei präventiv wirken. 

Ressourcen schonen

Die International Confederation of Midwives (ICM)25 betont: Der 

Schlüssel zur Senkung der CO2­Emissionen im Feld der reproduk­

tiven Gesundheit ist die durchgängige Betreuung von Frauen aller 

Altersgruppen durch Hebammen als Primärversorgerinnen*. Diese 

wirke sich nicht nur positiv auf das Outcome von Frauen und deren 

Kinder aus, sondern könne auch dazu beitragen, den Ressourcen­

verbrauch zu reduzieren.26,27 Beispielsweise könnte in Ländern mit 

hohem Einkommen wie Deutschland die medizinische Überver­

sorgung schwangerer Personen durch nicht­indizierte Ultraschall­

Untersuchungen oder CTG vermindert werden.

Wer mehr über diese Versorgungsform erfahren möchte: Der Uni­

ted Nations Population Fund (UNFPA) veröffentlicht regelmäßig 

den Bericht »State of the World’s Midwifery«, der die zahlreichen 

wissenschaftlich belegten Benefits von Hebammenversorgung dar­

legt.27

Im Berufsalltag CO2-Emissionen senken

Was könnten Hebammen noch tun oder einfordern? Zum Bei­

spiel mit dem Fahrrad, Bus oder Bahn in den Kreißsaal oder zum 

Haus besuch fahren. Angesichts dessen, dass der Verkehrssektor 

in Deutschland etwa 20 Prozent der Gesamtemissionen ausstößt, 

braucht es dringend eine Mobilitätswende.28 Über kurz oder lang 

wird eine drastische Reduktion von Verbrennungsmotoren notwen­

dig sein. Unabdingbar sind daher sichere Fuß­ und Radwege sowie 

ein gut ausgebauter Nahverkehr auch in ländlichen Gebieten. 

Ein Wechsel zu Ökostrom sowohl für die eigenen vier Wände als 

auch die Hebammenpraxis oder das Geburtshaus ist angesichts 

einer damit zu erreichenden Reduktion der CO2­Emissionen um bis 

zu 90 Prozent dringend zu empfehlen.25 

Es gibt noch viele weitere Möglichkeiten, im Gesundheitssektor 

auf die Veränderungen zu reagieren: nachhaltige Beschaffung von 

Material, optimierte Logistik und verbessertes Abfallmanagement, 

zum Beispiel durch hygienisch auf das Notwendigste reduzierte 

 Verpackungen, sofern möglich wiederverwendbare Materialien,  
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Nutzung von recycelten und effizienten Produkten und eine nach­ 

haltige Lieferkette, das heißt mit Einhaltung von Menschenrechts­ 

und Umweltstandards.17  

Austausch und Vernetzung mit Kolleginnen* können bei den Über­

legungen unterstützen.
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