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sundheitsanliegen von Frauen
einerseits ~ und  spezifische
Gesundheitsfragen von Ménnern
anderseits mit jeweils eigenen
Massnahmen beantwortet.

- Die Politik des Gender Main-
streaming, welche auf beide
Geschlechter bezogen ist und
bezweckt, dass die gesundheit-
lichen Besonderheiten (physiolo-
gische, psychologische, soziale)
von Frauen und Ménnern syste-
matisch in allen Bereichen der
offentlichen Gesundheit beriick-
sichtigt werden.

Bund will Gender Health

Eine eigentliche Gender-Gesund-
heitspolitik existiert in der Schweiz
noch nicht. Im Rahmen der Reali-
sierung der Folgeaufgaben der
Konferenz von Beijing, welche die
Aufhebung der Geschlechterdis-
kriminierung in allen Bereichen
der Gesellschaft fordert, ist aber
auch die geschlechtergerechte Ge-
sundheitspolitik eine Zielsetzung
des Bundes. Mit der Schaffung der
Fachstelle Gender Health haben
Parlament und Bundesrat ein Zei-
chen gesetzt: Frauen-, Méanner-
und Geschlechtergesundheit sind
gesundheitspolitisch wichtige The-
men, die eine eigenstindige Be-
arbeitung auch auf Bundesebene
erfordern.

Die Fachstelle Gender Health im
Bundesamt fiir Gesundheit hat die
Aufgabe, auf nationaler Ebene zur
Verbesserung und Erhaltung der
Gesundheit von Frauen und Mén-
nern in der Schweiz beizutragen.

Kantone hinken hintennach

Auf kantonaler Ebene fehlen
entsprechende Angebote bisher:
Fiir frauen- oder ménnergerechte
Projekte innerhalb von bestehen-
den Einrichtungen gibt es nur in
wenigen Kantonen einen Leis-
tungsauftrag. Ob und wie Gender-
fragen in Angeboten berticksich-
tigt werden, héngt mehrheitlich
vom personlichen Engagement
einzelner Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ab.

Das wird viel beklagt und ist
sicher nicht ein Ausdruck systema-
tischer frauengerechter Gesund-
heitspolitik. Aber: gerade das Bei-
spiel der kantonalen Gesundheits-
forderung zeigt, dass und wie viel
einzelne Mitarbeiterinnen errei-
chen kénnen, wenn sie aktiv wer-
den und sich vernetzen. <
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Resultate einer CH-Umfrage

Hebammen und Migrar

In den meisten 6ffentlichen Spitilern in der Schweiz sind heute die Mehr-

heit der Gebédrenden keine Schweizerinnen mehr. Wie geht es uns Hebam-

men, wenn wir diese Frauen aus anderen Liandern betreuen? Wie geht es

diesen Frauen, mit denen wir oft nur rudimentir kommunizieren konnen,

da sie die lokale Sprache nicht beherrschen? Die Umfrage von Penny Held

suchte Antworten auf solche Fragen*.

Penelope V. Held

UM die Bediirfnisse und Probleme der
Hebammen betreffend Betreuung und
Begleitung von Migrantinnen kennen zu
lernen, verteilte ich am Hebammenkon-
gress 2003 in Biel 100 Fragebogen auf
deutsch und 25 Fragebogen auf franzo-
sisch.

Die Hebammen, welche den Frage-
bogen ausfiillten, kamen aus unter-
schiedlichen  Arbeitshereichen — und
Sprachregionen. Gefragt wurde nach den
wichtigsten Bediirfnissen der Migran-
tinnen im Zusammenhang mit der sexu-
ellen und reproduktiven Gesundheit.
Weitere Fragen betrafen die Bediirfnisse
und Wiinsche der Hebammen im Zusam-
menhang mit der Betreuung von Migran-
tinnen. 47% der verteilten Fragebogen
kamen zuriick, was eine sehr hohe Riick-
laufquote ist.

erkannt und zwar von iber 75% der
Hebammen. Gleichzeitig wurde bemerkt,
dass psychische Probleme schwer erfass-
bar sind - u.a. wegen Kommunikations-
problemen.

Fir Hebammen: Transkultu-
relle Kompetenz zuoberst

Um Migrantinnen besser betreuen zu
konnen, brauchen die Hebammen aber
vor allem mehr Wissen in transkulturel-
ler Kompetenz. 81% aller Antworten
massen diesem Thema hochste Prioritét
bei. Ebenfalls gewiinscht wurden Fort-
bildungen, z.B. zum Beratungsgesprich
unter Einbezug einer interkulturellen
Vermittlerin.

Um auf die Lebenswelten von Migran-
tinnen eingehen zu kénnen und ihren
Verhaltenskodex zu verstehen, braucht

Fir Migrantinnen:
Information hat
Prioritat

Nach Meinung der Hebam-
men liegen die Bediirfnisse der

Migrantinnen eindeutig im Be-
darf an Informationen. 80 % al-

es auch konkrete Informatio-
nen {ber Mutterschaft und
Geburt in anderen Léndern.
Zum Teil wird dieses Thema
heute in der Hebammen-Aus-
bildung gegedeckt.

Ein Austausch von Erfahrun-
gen und die Diskussion von

. . -
ler Antworten gaben diesem |penelope V. Held,| Fallbeispielen wurden auch ge-
Bereich hochste Prioritéit. Die |Krankenschwester und | winscht.

Hebammen aus der ganzen |Hebamme, ist seit fast
12 Jahren Mitglied des

/ L zenwalvorstands  des| Romandie: offener

Bei den Franzosisch spre- |suv. sie ist verantwort-
chenden Hebammen war der |lich fir das Unterman-
dat des SHV im Rahmen
des IAMANEH-Projektes

Schweiz waren sich einig.

Bedarf zur Klirung von sozia-

fur Migrantinnen
Um die Arbeitsweise und

len Fragen genau so wichtig. | Migration und repro-| Bétreuungskonzepte in den

Die Antworten der deutsch- | duktive Gesundheit»

verschiedenen Regionen der

sprachigen Hebammen zu so-
zialen Fragen liessen die Vermutung zu,
dass sie diese Problematik eher an die so-
zialen Dienste delegieren. Psychische Be-
diirfnisse wurden ebenfalls als wichtig

* Referat von Penelope V. Held, gehalten am 13. Mai
2004 am Hebammenkongress in Ziirich. Ausfiihr-
liche Projektbeschreibung: SH 2/2003, S. 9.

Schweiz zu vergleichen, nahm
ich Kontakt zu mehreren Kolleginnen
auf. In Lausanne arbeiten Hebhammen in
der Poliklinik vor allem in der psycho-
sozialen Préavention und Gesundheitsfor-
derung.

Sie helfen den Migrantinnen, ihre eige-
nen Ressourcen zu mobilisieren und



tinnen

bieten Unterstiitzung und Begleitung
an. Dadurch kommen die Migrantinnen
mit ihrer neuen Situation als schwan-
gere Frau oder junge Mutter besser zu-
recht.

Deutschschweiz: Migran-
tinnen sind «problematisch»

Anders verlauft es in der deutschspra-
chigen Schweiz. Wihrend meinen Dis-
kussionen mit Hebammen kam unter
Anderem zum Ausdruck, dass Migrantin-
nen, die sich nicht zurecht finden, schnell
mal als problematisch abgestempelt und
als «pathologisch» eingestuft werden.
Dies hat zur Folge, dass die Frauen noch
mehr verunsichert werden und das medi-
zinische Personal rascher zu Interven-
tionen greift.

Ich habe den Eindruck, dass die Pro-
bleme der Migrantinnen in der West-
schweiz mit viel Offenheit und Versténd-
nis angegangen werden. Im Vergleich
zur Deutschschweiz habe ich in meinen
Kontakten zu Arzten und Hebammen in
Lausanne und Genf vor allem grossere
Bereitschaft gespiirt, die spezifischen
Bediirfnisse von Migrantinnen wahr-
zunehmen und darauf einzugehen. Die
Strukturen der Institutionen sind fle-
xibler, was angepasste Losungen ermog-
licht.

Schwachstellen im
Gesundheitswesen

Uberliefertes Brauchtum ist heute
in fast allen Landern verschwunden.
Den grossten Einfluss auf die heutige
Geburtskultur nimmt das jeweilige Ge-
sundheitswesen. Die zentrale, aktive
Rolle der Frau im Akt des Gebérens
ist durch die Vorherrschaft
des medizinischen Den-
kens und Handelns mar-
ginalisiert worden. In der
Gestaltung geburtshilflicher
Systeme werden die Bed{irf-
nisse und Erfahrungen ge-
barender Frauen nur we-
nig beriicksichtigt.

Analysieren wir die
Probleme, welche Mi-
grantinnen in der Nut-
zung von perinatalen
Dienstleistungen erleben,
dann werden die Schwach-
stellen in unserem Gesund-

 Hebammenkongress heisst au

Gelachter und Spass, F '
Kaffeeklatsch...

, definiertes,

heitswesen sichtbar. Die Hebammen kon-
nen ihr Potenzial und ihre Kompetenzen
nicht voll ausschopfen. Vor allem im
Préventivbereich hat die Hebammenbe-
gleitung und -betreuung nicht nur volks-
wirtschaftlichen Nutzen, sondern sie lei-
stet auch einen wichtigen Beitrag an die
Gesundheitsforderung. Die Begleitung
wéhrend Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett darf sich nicht auf ein eng
einheitliches Modell be-
schrinken, das geprégt ist von Risiko-
konstellationen.

Eine Analyse in der Frauenklinik
Charité in Berlin kommt zu folgendem
Schluss: «Sprachliche und kulturel-
le Unsicherheit in der Arzt-Pati-
entin Beziehung wird durch
A%, diagnostische und therapeu-
-~ tische Sicherheit «iiber-
~ kompensiert.» In die-

_ sem Spannungsfeld ist

;. die ganzheitliche Be-
: treuung von Mi-
grantinnen und

| ... und Ausgelassen-
heit: wohltuender
Ausgleich zum for-
dernden Berufsleben

ihrer Familien durch kompetente Heb-
ammen stark gefragt.

Migrantinnen brauchen
Hebammen

«Frauen brauchen Hebammen» war
auf den T-Shirts der Neunzigerjahre des
Schweizerischen Hebammenverbandes
(SHV) zu lesen. Migrantinnen brauchen
insbesondere Hebammen, die durch ihr
Berufsverstindnis den physiologischen
Verlauf der Schwangerschaft und der
Geburt unterstiitzen und eine weibliche
Begleitung und Betreuung hieten. In den
meisten oOffentlichen Spitdlern in der
Schweiz sind heute die Mehrheit der Ge-
bérenden keine Schweizerinnen. Um
diesen Frauen gleichen Zugang zu Heb-
ammenleistungen zu gewéhrleisten, ist
Verstindnis fiir transkulturelle Fragen
bei jeder einzelnen Hebamme notwen-
dig. Die Entwicklung von transkulturel-
ler Kompetenz sollte zum professionellen
Handeln jeder Hebhamme gehoren. <
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Migrantinnen

Was tut der SHV?

Die Massnahmen des SHV, um den
chancengleichen Zugang der Migra-
tionshevolkerung zu Hebammen-Leis-
tungen zu fordern, umfassen vorldufig
drei Hauptaktivititen:

o Information fiir Migrantinnen

e Forthildung der Hebammen in trans-
kultureller Kompetenz und verwand-
ten Themen

» Produktion von Kursmaterialien

Information

Im Rahmen des Untermandats des
IAMANEH-Projektes «Migration und re-
produktive Gesundheit» hat eine Arbeits-
gruppe des Schweizerischen Hebam-
menverbandes eine Informationsbro-
schiire mit dem Thema «Schwangersein
Mutterschaft» erarbeitet. Sie enthalt
Informationen iiber Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett und gibt Aus-
kunft {iber das in der Schweiz bestehen-
de Angebot. Im vorderen Umschlag der
Broschiire steckt ein Mutterschaftspass.
Samtliche Ergebnisse aus den Vorsorge-
untersuchungen werden darin eingetra-
gen. Als Dokument bleibt der Mutter-
schaftspass im Sinne des Empower-
ments im Besitz der schwangeren Mi-
grantin. Bis Sommer 2005 wird diese
Broschiire in 14 Sprachen herausge-
geben.

Fortbildung
Der SHV bhietet folgende vom BAG

subventionierte Kurse an:

e Transkulturelle =~ Kompetenz  und
Geburtsvorbereitung mit Migrantin-
nen (Juni 2004)

* Beratungsgesprdch mit Migrantinnen
und Trialog - der Dialog zu dritt
(13./14. September 2004)

e Tagung zum Thema «Migration und
Mutterschaft» (6. Dezember 2004 in
Lausanne)

IAMANEH organisiert eine nationale

Tagung fiir Fachleute und PolitikerInnen

zum Thema «Mutterschaft und Migra-

tion» (25. November 2004 in Bern).

Kursmaterialien

Im Rahmen des Untermandats des
IAMANEH-Projektes ist der SHV verant-
wortlich fiir die Erstellung von Kurs-
unterlagen in 14 verschiedenen Spra-
chen iiber Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett fiir Migrantinnen. Die-
ses didaktische Material wird auf einer
CD-Rom produziert und hoffentlich ab
Herbst 2004 erhéltlich sein.
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Projekt in Ziirich

Hebammensprechstunde

Seit gut einem Jahr bietet das Universititsspital in Ziirich als Alter-

native zur drztlichen Sprechstunde eine autonome Hebammensprech-

stunde an. Erfreulicherweise existieren dhnliche Angebote neben dem

USZ auch bereits in anderen Kliniken. Schon wére es jedoch, wenn

weitere Spitiler folgten, denn gesunde schwangere Frauen gehoren

ganz «natiirlich» in Hebhammenhéinde!

Barbara Lukas*

Ziele der Hebammensprechstunde
sind inshesondere

e Angebotserweiterung und Qua-
litditsverbesserung an der Frauen-
poliklinik

e Die Vorsorgeuntersuchungen wer-
den durch Hebammen durchge-
fithrt

e Die Sprechstunde ist an die glei-
chen Hebammen gebunden

* Sie bietet Information und Beratung
in schwierigen Situationen (z.B.
Beratung vor Geburtseinleitung we-
gen kindlicher Fehlbildung)

» Hebammenfremde Aufgaben (z.B.
Ultraschall) werden von Arztinnen
oder speziell ausgebildeten Hebam-
men durchgefiihrt

Umsetzung

Nach einer intensiven

dann entscheidet die Hebamme nach
dem Erstgesprich und einer ausfiihr-
lichen Anamnese iiber die endgiiltige
Eignung. Erstkonsultationen werden
am selben Tag mit der Oberédrztin be-
sprochen. Klientinnen sind gesunde
schwangere Frauen aus allen sozia-
len Schichten und Kulturen.

Kompetenzen der
Hebamme

e Betreuung gesunder schwangerer
Frauen

e Nachkontrolle post Partum

¢ Erweiterte Kompetenzen: Durch-
fithrung des Papp-Abstrichs, Spe-
kulumeinstellung, Beurteilung des
Nativpriparates

e Betreuung von Risikoschwangeren
in Begleitung der Oberdrztin

Projektphase und nachdem
im Februar 2003 eine
50%-Arztstelle frei wurde,
konnte das Projekt Hebam-
mensprechstunde umgesetzt
werden. Gestartet wurde
mit zwei Hebammen, wel-
che sich beide nacheinan-

beiden Hebammen die
50%-Stelle.

Die Rekrutierung der |wirkt.
Frauen findet iiber das

usz.ch

“ Barbara Lukas ist P
der tber sechs Monate |grankenschwester, Heb- | Hebammen, Arztinnen und

zu 50% einarbeiteten. Seit |amme und IBCLC Siill-| Arzten der Geburtshilfe,
Januar 04 teilen sich die |und Laktationsberate- | Kongiliarirztinnen, Ultra-

rin. Sie hat am Aufbau hall
der Hebammensprech- schall, ; : ’
stunde am USZ mitge- | tung, Sozialdienst, Physio-

E-Mail: Barbara.Lukas@

Interdisziplinare
Zusammenarbeit

Der Zusammenarbeit mit
anderen Diensten am USZ
kommt grosses Gewicht

zu, namentlich mit Heb-
ammen und freiberuflichen

Ernédhrungsbera-

therapie, Rontgendiagnos-
tik, Stillberatung und Pfle-

Terminbiiro der Poliklinik
statt. Meldet sich eine Frau zur ers-
ten Kontrolle, kann sie zwischen der
Hebammen- und der &rztlichen
Sprechstunde wahlen. Wahlt eine
Frau die Hebammensprechstunde,
meferat von Barbara Lukas, gehalten

am 13. Mai 2004 am Hebammenkongress in
Zirich.

ge.

Unterschied zur arztlichen
Sprechstunde

* Ganzheitliche, kontinuierliche, in-
dividuelle Beratung

o Sanfte Begleitung der werdenden
Mitter



am Universitatsspital

e Vorbereitung auf Geburt und Stillzeit
 Abschlusskontrolle und Gesprich

Mut fir weitere
Hebammensprechstunden!

Die Erfahrungen haben gezeigt, dass
eine Hebammensprechstunde auch an
einer so grossen Klinik wie dem USZ
sowohl bei den Klientinnen als auch
beim Arztekollegium auf viel Echo

UniversitatsSpital

stosst und gut in den Spitalbetrieb inte-
griert werden kann.

Ich méchte allen Hebammenkolle-
ginnen Mut machen, ebenfalls ein Pro-
jekt Hebammensprechstunde an ihrem
Spital auf die Beine zu stellen! Es ist
wichtig flir unseren Berufsstand und
wichtig fiir die vielen schwangeren
Frauen, dass wir Hebammen auch in
der Schwangerschaftsvorsorge unsere
Prisenz deutlich markieren, wie das in

den Niederlanden und den skandina-
vischen Lindern bereits seit lingerem
der Fall ist. Und so kann auch ein altes
Wissen von uns Frauen und fiir uns
Frauen wieder «natiirlich» werden,
wenn diese Erkenntnis auch in den
Spitdlern wieder Einzug hélt: Gesunde
schwangere Frauen gehoren ganz
«natiirlich» in unsere weisen Hebam-
menhéande! <

Dept. Frauenheilkunde

Ziirich Klinik fiilr Geburtshilfe
Hebammensprechstunde
8 Kontrollen alle 4 Wochen inklusive zwei Ubertragungskontrollen
SSw Routine Bei Indikation Informationen, Besonderheiten
04-12 SSW BD, Grosse, Gewicht Arzt: US: Ausschluss EUG, Gemini Termin festsetzen (LP), Anamnese, Prénatale
BE: kl. BB, BG + irr. Ak Diagnostik (Papp-A), Erndhrung (Toxoplasmose),
Serologie: Toxo, Roteln, Schwangerschaftsbeschwerden
HIV nach Absprache Infoblatter
11-13 SSW BD, Gewicht, Arzt: US: Terminsicherung, Nackenédem Pranatale Diagnostik, Ernahrungsberatung (Alkohol,
Odeme, Varizen Koffein, Nikotin, Toxoplasmose), Korperpflege,
Urin (Ew, Zu, Lc, Nitrit) Sexualitat, Berufstatigkeit, Sport
BU, FU, Herztone
Vaginaluntersuch: BE: Papp-A, Toxoplasmose
Pap-Abstr. , bakt.
Abstriche: GO, Clamydien
15-17 SSW Routinekontrolle BE: Toxoplasmose Hebammenanamnese, Soziale Situation, Arbeit,
(siehe Fettschrift) AFP, AFP plus Partnerschaft, Evtl. Erndhrung (Floradix),
Information zu den ersten Kindsbewegungen,
Information Geburtsvorbereitung
20-22 SSwW Routinekontrolle BE: Toxoplasmose Kindsbewegungen
BE: kl. BB irr. AK Allgemeine Situation, Erste Kindsbewegungen,
Arzt: US: Lage Plazenta Geburtsvorbereitung, Geburtsort, Baby Guide
26-28 SSW Routinekontrolle BE: Toxoplasmose, Ernahrung/Verdauung, Brustinspektion, Stillanamnese,
Leopold’sche Handgriffe irr. Ak Wahl Geburtsort/Anmeldung, Krankenkasse Kind,
BE: ni.Glucose Anti-D Prophylaxe Kinderarzt, Kinderbetreuung
32 SSW Routinekontrolle BE: Toxoplasmose Stillanamnese/Brustinspektion, Dammmassage,
BE: kl. BB, Hepatitis B Serologie, Indische Brticke, Arbeitssituation,
BG Zweitbestimmung Arzt: US: Kindslage/Wachstum Mutter sein, was heisst das
36 SSW Routinekontrolle Senkwehen, Stillen/Vormilch, Geburt, Geburtsvor-
Vaginaluntersuch: bereitende Massnahmen, Geburtsschmerz/Angste,
Soor, Strepto B Entlastung im Wochenbett, Familienplanung
40 SSW Routinekontrolle, CTG Arzt: Warten auf die Wehen, Angste,
Vaginaluntersuch US: Fruchtwassermenge, Plazenta Wehen anregende Moglichkeiten
40 + 4 SSW Routinekontrolle Procedere bei Ubertragung
40 + 7 SSW Routinekontrolle Arzt: US: Fruchtwassermenge Information zur Geburtseinleitung

Schwangerschaften ab T+10 werden in der Gebarabteilung kontrolliert.

Nachkontrolle 6 Wochen post partum
Themen:

Geburt ¢ Umgang mit der neuen Lebenssituation, Schwierigkeiten e Stillen ® Sexualitat/Empféngnisverhiitung e Beckenboden/Riickbil-

dung e Soziales Netz tberpriifen ¢ Arbeitsaufnahme ¢ Gynakologische Vorsorgeuntersuchung empfehlen

Untersuchung:

nach IUD bakt. Abstrich (GO, Clamydien), bimanuelles Tasten des Uterus

Brustinspektion e Inspektion der Dammnaht oder Sectionaht e Vaginaluntersuch: Spekulumeinstellung, Evtl. PAP-Abstrich, bei Wunsch
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