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ED. T 0 RILA L

Vordergriindig gesehen ist der Geburts-
plan ein weisses Blatt Papier, von Hand
oder am PC verfasst. Er enthdlt die
Wiinsche und Gedanken der schwangeren
Frau dariiber, wie sie sich die kommende
Geburt vorstellt.
. Genauer beschrieben, wie es
Sue Brailey in ihrem Beitrag
| tut, erfiillt der Plan unter-
schiedliche Zwecke, und
mehr: Er ist Informations-
trager, Kommunikationsin-
strument, rechtswirksames
Dokument zum Durchsetzen
von Forderungen, «Lehrmit-
tel» fiir das Konzept der Informierten
Wahl, Anstoss fiir Diskussionen, Ausloser
von Konflikten. Ein Aspekt interessiert
mich als Schreibende ganz Besonders:
Einen Geburtsplan niederzuschreiben regt
die Frau zur Reflexion, zur Selbsterfor-
schung an und fordert vielleicht Wiinsche
oder Bediirfnisse zu Tage, die ihr vorher
nicht bewusst waren. Schreiben als
machtvolles Instrument fiir das Bewusst-
machen und Kléren der Gefiihle wird im
therapeutischen Kontext schon lange und
mit Erfolg angewandt - warum nicht auch
in der Geburtshilfe? In anderen Lindern
hat sich der Geburtspan lingst durchge-
setzt, in der Schweiz finden sich erste
Versuche. Vielleicht rufen Schwangere
hierzulande bald dfter — im leicht verdn-
derten Sinne des Bonmots — aus: «Wie
soll ich wissen, was ich wiinsche, bevor
ich lese, was ich schreibe!» Und dies ist
durchaus ernst gemeint.
Vor kurzem hat mir ein werdender Vater
erzGhlt, dass er enttduscht aus dem
Geburtsvorbereitungskurs heimging. «Am
Anfang hat mich die Hebamme wohl mit
einbezogen, aber spdter existierte nur
noch meine Frau fiir sie. Ich fiihlte mich
wie nicht mehr vorhanden.» Genau bei
solchen Erfahrungen setzt das Projekt
Viiternetz an und bezieht dazu auch den
SHV mit ein. Die Mdnner vom Viternetz
wiinschen sich eine grundlegende Diskus-
sion tiber die Rolle von Miittern und Viitern
und machen vor eingefleischten und nie
bewusst reflektierten Werthaltungen und
Positionen nicht Halt. Ihre Ziele, eine
neue «Viterlichkeit», nicht denkbar ohne
eine neue «Miitterlichkeit», sind hoch ge-
steckt, aber konnten unserer Gesellschaft
nur gut tun. Dass die Hebammen als
Schliisselpersonen hier mitdiskutieren
und mitlernen, ist wichtig.

Gerlinde Michel
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D OSSIER

Pro und contra

Geburtspla

Blicken wir zuriick in die Geschichte, sehen wir, dass Frauen

e S

ihre Geburten schon immer geplant haben. Bevor die

Massenbewegung in Richtung Spital einsetzte, legten die

Frauen beispielsweise fest, wer sie bei der Geburtsarbeit

begleiten sollte, wer nach der Geburt kochen wiirde und

wann man die Hebamme rufen sollte. Die moderne Form des

Geburtsplans gibt der schwangeren Frau Gelegenheit, sich zu

ihren Wiinschen und Bediirfnissen rund um die kommende

Geburt Gedanken zu machen und diese zu dussern.

Sue Brailey

SEITDEM die Geburten nicht mehr in
der vertrauten Umgebung des eigenen
Heims stattfinden, hat sich das frithere
Entscheidungsgleichgewicht zwischen den
Gebdrenden und ihren Betreuern ver-
schoben. Im Spital wurden die Frauen
tendenziell zu passiven Empfangerinnen
von Pflegehandlungen statt aktiv Han-
delnde zu bleiben. Unter Geburtshetreue-
rinnen in den USA verhalf dieses Umfeld
in den Achtzigerjahren der Idee zum
Durchbruch, die Frauen dazu zu ermu-
tigen, einen Geburtsplan zu schreiben.
Dadurch sollten sie einen Teil

dass vor allem sie in
unserer Gesellschaft
wirksam sind. Aus-
serdem Dbietet das
humanistische Modell
Hebammen die Mog-
lichkeit einer Alter-
native zum heute vor-
herrschenden techno-
kratischen Paradig-
ma.

Das technokratische Modell

der Kontrolle iiber ihre Mut-
terschaftsbetreuung zuriickge-
winnen und ihre eigene Ge-
burtserfahrung mitbestimmen.

Unterschiedliche
Betreuungsmodelle

Das Bediirfnis nach einem
Geburtsplan entsteht in einer
Situation, in welcher erstens
die Betreuung von Schwanger-
schaft und Geburt innerhalb

Sue Brailey, freischaf-
fende und Beleghebam-
me, Ausbildnerin an der
Hebammenschule Bern,
Mitglied des redaktio-
nellen Beirats

Zusammengefasst ldsst sich
sagen, dass das technokrati-
sche Modell dem als medizini-
sches Modell bekannt gewor-
denen Paradigma entspricht.
Dieses betrachtet Korper und
Geist als von einander ge-
trennt und den Korper als
dhnlich wie eine Maschine
funktionierend. Der weibliche
Korper, dem unzuverldssigen
Einfluss der Natur unter-
worfen, ist grundsatzlich mit
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eines technokratischen Para-
digmas ablduft, und zweitens dort, wo
die Betreuung fragmentiert, d.h. von ver-
schiedenen Betreuenden ausgefiihrt wird.
Die Anthropologin Robbie Davies-Floyd
(2002) beschreibt drei Betreuungspa-
radigmen, welche die gegenwértige Ge-
burtsbetreuung beeinflusst haben: das
technokratische, das humanistische und
das holistische (ganzheitliche) Paradigma.

In diesem Artikel werde ich mich auf
die technokratischen und humanisti-
schen Modelle beschridnken. Ich glaube,

Méngeln behaftet. Er benotigt
dauernde Uberwachung und Kontrolle
durch die Medizin. Die geburtshilfliche
Praxis und Technologie wurden zum
Zweck entwickelt, in den grundsatzlich
fehlerhaften Reproduktionsprozess ein-
zugreifen und ihn zu verbessern. Frau-
en, die im technokratischen Umfeld ge-
baren, werden aufgefordert, die Ver-
antwortung fiir sich selbst und ihr Kind
auf die Mediziner zu {ibertragen. Die
Frau wird von der aktiv Mitbestimmen-
den zur passiven Betreuungsempfiange-



i

rin. Thre Ansichten dariiber, was mit
ihrem Korper oder mit ihrem Kind
geschieht, sind von geringem Wert;
Maschinen und Technologie gelten als
zuverldssigere Indikatoren.

Das humanistische Modell

In scharfem Kontrast dazu erscheint
hingegen Davies-Floyds humanisti-
sches Modell. Hier liegt die Betonung
auf Verbindung, nicht Trennung. Kor-
per und Geist gehdren zusammen, die
Frau selbst ist Teil eines grosseren
Ganzen, bestehend aus ihrer Vergan-
genheit, ihrer Kultur, ihrer Familie,
ihren Wertvorstellungen. Betreuung er-
folgt individuell, nicht standardisiert.
Die beste Analogie dazu in der medizi-
nischen Literatur ist das bio-psycho-
soziale Modell; es bezieht, wie der Name
sagt, Biologie, psychische und Umwelt-
faktoren mit ein. Im humanistischen Mo-
dell teilen sich Frau und Pflegepersonal
in Informationsfluss, Entscheidungsbe-
fugnis und Verantwortung.

Ein Geburtsplan unterstiitzt die schwéngere Frau dabei, ihre eigene Geburtserfahrung mitzubestimmen.

Der Geburtsplan unterstiitzt die Heb-
ammenarbeit im humanistischen Mo-
dell. Wenn wir Frauen dazu anregen,
einen Geburtsplan zu schreiben, mis-
sen wir ihnen auch mehr Informa-
tionen geben; nur so konnen sie eine
informierte Wahl zu ihrer Betreuung
treffen. Und erst dann kénnen sie Ver-
antwortung {ibernehmen und mehr
Kontrolle iiber anstehende Entschei-
dungen ausiiben.

Kontrolle Giber das Geburts-
geschehen

Tatsdchlich scheint das Gefiihl von ei-
gener Kontrolle einer der entscheiden-
den Faktoren fiir ein zufriedenstellen-
des Geburtserlebnis zu sein. Mehrere
Studien haben dies bestétigt. Eine des-
kriptive Studie aus den USA (Goodman
et al 2004) befragte in zwei Spitilern 60
Frauen nach Spontangeburt. Das Ge-
fithl von Kontrolle iiber das Geburtsge-
schehen erwies sich als statistisch sig-
nifikanter Pradiktor fiir die umfassende

Fotos: Judith Fahner

Zufriedenheit mit dem Geburtserlebnis
(p=0,0045). In einer langfristig ange-
legten Untersuchung des Geburtserleb-
nisses (Simkin 1991) thematisierten
samtliche Frauen von sich aus Kontrol-
le iiber das Geburtsgeschehen, selbst
wenn dazu keine Fragen gestellt wur-
den. Die Kontrolle {iber das, was mit ih-
nen geschah und wie Entscheide tiber
die Geburtsbetreuung gefillt wurden,
trug wesentlich zur langfristigen Zufrie-
denheit der Frauen und ihrer spateren
positiven Selbstwahrnehmung bei.

Die meisten in der Schweiz gebéren-
den Frauen haben kaum Gelegenheit,
ihre Hebamme kennenzulernen, mit
der Konsequenz, dass sie von jeman-
dem betreut werden, der keine Kennt-
nis ihrer Bediirfnisse und Wiinsche hat.
Wenn diese Frauen einen selbst verfas-
sten Geburtsplan bei sich haben, so gibt
das ihrer Hebamme die Moglichkeit,
sehr rasch herauszufinden, wie sich die
Frau ihre Geburt vorstellt oder
wiinscht, ohne sie bei der Wehenarbeit
mit Fragen storen zu miissen. Frauen,
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Zwei Beispiele

Geburtsplan A

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, eine Geburt durchzufithren. Einen
Geburtsplan zu schreiben gibt [hnen Gelegenheit festzuhalten, was wih-
rend lhrer Geburt geschehen soll und was nicht. Die Diskussion Ihres
Geburtsplans mit Ihrem Arzt/Ihrer Arztin oder IThrer Hebamme kann hel-
fen, dass Sie die Art von Geburt erleben, die Sie sich wiinschen. Natiirlich
verlaufen Geburten nicht immer exakt nach Plan, und es ist wichtig, flexi-
bel zu bleiben, damit die Erfahrung positiv bleibt. Folgend finden Sie eine
Liste mit Themen, zu denen Sie sich vielleicht Gedanken machen wollen.

Wahrend der Schwangerschaft

Wahl des Betreuers/der Betreuerin, z.B. freischaffende Hebamme, Arzt
in Privatpraxis, Schwangerschaftssprechstunde in einem 6ffentlichen Spital.
Geburtsort, z.B. zuhause, Geburtshaus, Spital

Wahrend der Geburt

Machen Sie sich Uberlegungen zu: Abhoren der kindlichen Herzténe
(mit Intervallen oder dauernd), Herumgehen, Badewanne fiir Wehen-
arbeit und Geburt, Episiotomie, vaginale Untersuchungen, intravendse
Fliissigkeitszufuhr, Sprengen der Fruchtblase, Geburtsbegleiterin, Schmerz-
bekdmpfung, verschiedene Gebarstellungen, Babypflege unmittelbar nach
der Geburt, Plazentageburt, Anwendung von Syntocinon.

Nach der Geburt des Babys

Machen Sie sich Uberlegungen zu: Vitamin K, Zufiitterung, Nuggis, Dauer
des Spitalaufenthalts, Kleider fiir Ihr Neugeborenes.

Beim Schreiben des Geburtsplans sollten Sie sich bewusst sein, dass Sie
nicht erwarten konnen, dass Ihr Betreuungspersonal wegen [hnen alle bis-
herigen Gepflogenheiten auf den Kopf stellt. Moglicherweise lohnt es sich, je-
manden fiir die Betreuung zu suchen, der mit Thren Bediirfnissen einig geht.

Geburtsplan B

Bitte notieren Sie Thre Gedanken zu Ihrer bevorstehenden Geburt - was
Sie sich fiir die Geburt wiinschen und was nicht. Haben Sie spezielle
Bediirfnisse, die fiir Sie wichtig sind, z.B. wegen einer Behinderung oder
wegen Threm kulturellen oder religiosen Hintergrund, dann schreiben Sie
diese bitte ebenfalls auf.
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die ihre Hebamme lange vor der Geburt
kennengelernt und mit ihr alle diese
Fragen durchbesprochen haben, bend-
tigen nicht unbedingt einen Geburtsplan.
Das wachsende Interesse an Doulas
spiegelt evtl. den Wunsch der schwange-
ren Frauen nach einer Begleitperson
wahrend der Geburt, die ihre Wiinsche
kennt und durchsetzen hilft.

Geburtsplan fordert
Zufriedenheit

Das Geburtserlebnis einer Frau wird
zur Basis ihres Lebens als Mutter, der
Geburtsakt zum Ubergang vom Zustand
der Schwangerschaft zu dem der
Mutterschaft. Wie die Frau diesen
Ubergang erlebt, hat Auswirkungen auf
ihr kiinftiges Leben als Mutter.

Vier Faktoren scheinen die Zufrie-
denheit mit der Geburt zu beeinflussen:
individuelle Erwartungen; wie viel
Unterstiitzung die Frau von den Betreu-
enden bekommt; Qualitit dieser Be-
treuung; Mitbestimmung bei allen
Entscheidungen (Hodnett 2002). Ein
Geburtsplan dient der Unterstiitzung
dieser Faktoren.

Nur schon sich hinzusetzen und einen
Geburtsplan zusammenzustellen ermu-
tigt die Frau, tiber ihre Idealvorstel-
lungen einer Geburt nachzudenken. So-
bald sie ihre Erwartungen formuliert,
informiert sie sich iiber die Auswahl an
Maoglichkeiten, und, wie zu hoffen ist,
wo und mit wem sich ihre Bediirfnisse
am ehesten erfiillen lassen. Interessan-
terweise erhéhen hohe Erwartungen
die Chance auf ein positives Geburts-
erlebnis, wahrend Frauen mit tiefen Er-
wartungen auch eher unzufrieden mit
ihrer Geburt sind (Green, Coupland et
al. 1990). Das Schreiben eines Geburts-
plans motiviert die Frauen oft dazu, mit
ihrem Partner, mit Freunden und der
Familie iiber ihre Erwartungen zu spre-
chen, was wiederum ihr soziales Netz
starkt.

Geburtsplan
und informierte Wahl

Ein Geburtsplan kann sich als wir-
kungsvolles Instrument erweisen, das
Konzept der informierten Wahl bekannt
zu machen. Diskussionen rund um den
Geburtsplan fiihren oft zu einer Part-
nerschaft zwischen Frau und Betreue-
rin, in der Entscheidungen gemeinsam
gefillt werden. Der Dialog wird eroff-
net, Transparenz hergestellt. Dieser
Prozess hdngt natiirlich von der Ge-
burtsphilosophie der Betreuenden ab,
von ihrer Offenheit und Bereitschaft,



die Entscheidungsmacht mit der Frau
zu teilen und sie mit neutralen Infor-
mationen zu bedienen. Einen Geburts-
plan zu erstellen kann zu einem Bil-
dungsprozess fiir alle Beteiligten wer-
den und in eine aktive Informations-
suche miinden, die — hoffentlich - auf
Evidenz basiert.

Geburtspline sind flexible Dokumente.
Sie passen sich neuen Erkenntnissen,
verdnderten Umstinden und dem
Kommunikationsfluss an. Es hilft, wenn
Frauen nicht nur ihre Vorstellungen einer
idealen Geburt niederschreiben, son-
dern sich auch zu ihren Wiinschen Ge-
danken machen, wenn nicht alles nach
Plan verlduft — genau so, wie wir uns
beim Planen unserer Ferien iiberlegen,
was zu tun ist, wenn es regnet oder das
Auto eine Panne hat. Die Schwangere
kann z.B. dariiber nachdenken, wie
sie eine lange Eroffnungsphase erleben
mochte oder was im Falle einer Sectio
geschehen sollte.

Rechtswirksames Dokument

Ein Geburtsplan kann ein rechtswirk-
sames Papier sein und die informierte
Zustimmung oder Ablehnung doku-
mentieren. Der Fall einer meiner Klien-
tinnen mag als — wohl extremes — Bei-
spiel dienen. Anna erwartete ihr zwei-
tes Kind und plante eine Hausgeburt.
Ihr erstes Kind war vorzeitig in der
27. Woche auf die Welt gekommen; bei
der Geburt wurde gegen Annas Wunsch
eine Episiotomie geschnitten. Anna war
sehr gut informiert und wusste deshalb,
dass eine Frithgeburt keine Indikation
fiir eine Episiotomie darstellt (Lobb et
al.1986). Anna, eine Nordamerikane-
rin, schrieb einen detaillierten Plan fir
die zweite Geburt. Dabei unterstrich
sie, dass sie unter keinen Umstinden
ihre Zustimmung zu einer Episiotomie
erteile. Sie hinterlegte eine Kopie des
Plans bei ihrem Juristen in den USA,
was auf dem Geburtsplan vermerkt
war, nebst dem Zusatz, im Falle einer
Episiotomie gegen ihren Willen werde
sie juristische Schritte einleiten.

Geburtsplan als potenzielle
Konfliktquelle

Geburtspline konnen potenziell Kon-
flikte auslosen. Oft treffen die Frauen
schon friih in der Schwangerschaft eine
Wahl, wo und mit wem sie gebéren
wollen; das Terrain jedoch, wie die
Geburt ablaufen wird, ist schon langst
vorbereitet. Dies ist besonders in sehr
technokratischen Institutionen der Fall,
wo man von den Frauen erwartet, sich

passiv betreuen zu lassen. Die Ge-
barenden «diirfen» ihre Betreuung viel-
leicht in oberflachlicher Weise mit-
entscheiden, z.B. ihre eigene Musik
mitbringen, ihr personliches Massagedl
oder Kerzen. Eine wirkliche Mitent-
scheidung ist illusorisch, denn selten
sind die Betreuenden bereit, im Licht
eines Geburtsplans, wie evidenzbasiert
sich dieser auch préasentiert, von ihren
Grundiiberzeugungen oder der Spital-
routine abzuweichen.

Eine nachdenklich stimmende Unter-
suchung zeigt, dass Frauen, die einen
Geburtsplan verfasst hatten, haufiger
Interventionen erlebten als Frauen
ohne Geburtsplan. Jones et al. (1998)
untersuchten 42 Frauen mit Geburts-
plan. Nur 40 Prozent dieser Frauen hat-
ten eine Normalgeburt, verglichen mit
60 Prozent der Frauen ohne Plan. Jede
Form von Intervention ausser PDA kam
in der Geburtsplan-Gruppe haufiger vor
als in der Kontrollgruppe. Die Hypothe-
se der Wissenschaftler: Die Betreuen-
den fiihlten sich durch den Geburtsplan
irritiert und reagierten feindselig.
Leider liessen es die Autoren dabei
bewenden, die unterschiedliche Inter-
ventionshaufigkeit dem Vorliegen eines
Geburtsplans zuzuschreiben, anstatt
ihre Aufmerksamkeit auf die Haltung
des Gesundheitspersonals zu richten
und sich zu fragen, wie die Beziehung
zwischen Betreuern und Gebédrenden
verbessert werden konnte.

Im Clinch mit Spitalroutine

Als weiterer moglicher Konfliktpunkt
konnen sich Spitalprotokolle erweisen.

Die meisten Geburtspline enthalten
keine unverniinftigen Wiinsche oder
Begehren. Sie beruhen in der Regel auf
festen evidenzgestiitzten Grundlagen,
wie zum Beispiel keine Dauerinfusion,
Bewegungsfreiheit, Wassergeburt, kein
kontinuierliches CTG. Die Hebamme
jedoch sieht sich moglicherweise dem
Dilemma gegeniiber, die von der Frau
gewiinschte evidenzbasierte Betreuung
zu leisten, aber gleichzeitig die Richtli-
nien ihres Arbeitgebers zu verletzen.
Konfliktquelle sind weder die Frau noch
ihr Geburtsplan, jedoch rigide Klinik-
vorschriften, die oft nicht der gegen-
wirtigen «best practice» entsprechen.
Dem Wunsch nach Interventionen wie
Einleitung, Kaiserschnitt oder PDA hin-
gegen wird in Gesundheitsinstitutionen
oft nur allzu gerne entsprochen. Doch
wenn Frauen interventions- und tech-
nologiearme Geburtshilfe wiinschen,
dann entstehen die Konflikte. Indem sie
dies tun, fordern Frauen den Status quo
des herrschenden technologischen Pa-
radigmas heraus und lehnen die domi-
nierende Kultur ab.

Schlussfolgerungen

Ein Geburtsplan kann zum wirkungs-
vollen Instrument werden, das einer
Frau hilft, sich auf die kommende Ge-
burt und ihre damit verbundenen Wiin-
sche und Bediirfnisse zu konzentrieren.
Der Prozess des Formulierens und der
Diskussion mit ihrer Familie und der
Hebamme ermdglicht der Frau, auszu-
sprechen, was sie braucht, um sich sicher
und geborgen zu fiihlen, und welche
Formen der Betreuung sie vermeiden

Diskussionen rund um den Geburtsplan fiihren oft zu einer besseren Partnerschaft

zwischen Frau und Hebamme.
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mochte. Einen Geburtsplan zu
schreiben kann ein ausgezeichne-
ter Weg sein, mit den Betreuenden
in einen Dialog zu treten und eine
Diskussion iiber Betreuungsoptio-
nen sowie die informierte Zustim-
mung oder Ablehnung einzuleiten.
Wenn wir Hebammen die Frau zum
Verfassen eines Geburtsplans er-
mutigen, dann geben wir ihr zu
verstehen, dass sie in der Lage ist,
ihre Geburtserfahrung selbst zu be-
einflussen, und dass die Kontrolle
dartiber in ihrer Hand liegt. Lost
ein Geburtsplan Konflikte aus,
dann liegt das kaum an der Frau
und ihrer Handlung, sondern an
einer starren Haltung gegeniiber
der Geburtsbetreuung und an der
Rolle, welche der Frau dabei zuge-
wiesen wird.

Eines Tages sind Geburtspldne
vielleicht nicht mehr nétig: dann
nidmlich, wenn eine vertraute Heb-
amme die Frau bei der Geburt
begleitet und das iibrige Gesund-
heitspersonal offen ist fiir interdis-
ziplindre Zusammenarbeit und ge-
meinsame Entscheidungen. Bis dieser
Tag heraufzieht, bleibt der Geburts-
plan ein niitzliches Werkzeug, das
der Frau die gewiinschte Geburt-
serfahrung erleben hilft. <
Originalartikel: Sue Brailey, Birth plans -

the pros and cons. Ubersetzung aus dem
Englischen: Gerlinde Michel
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F OKUS

Projekt Vaternetz

Zeit fur einen

Ein Projekt des ViterNetz.CH lddt ein zur Auseinandersetzung iiber Grund-

fragen des Vater- und Mutterwerdens. Althergebrachte und kaum je in

Frage gestellte Vorstellungen von «Miitterlichkeit» und «Viterlichkeit»

sollen und wollen iiberdacht und vielleicht neu definiert werden - auch von

den Hebammen.

Andreas Borter

LI1EBE Hebamme.ch, ganz herzlichen
Dank fiir die Gelegenheit, in deinem
Rahmen kurz iiber unser laufendes Pro-
jekt im Bereich Familienwerdung und
damit tiber die Arbeit des ViterNetz.CH
(vergl. Kasten) berichten zu konnen.

Unsere eigenen Erfahrungen als
Fachménner in der Viterarbeit, aber
auch verschiedene wissenschaftliche
Untersuchungen der letzten Zeit (z.B.
«Facetten der Vaterschaft», eine umfas-
sende neue Studie des Deutschen Bun-
desministeriums fiir Familien) bestati-
gen die Einschdtzung, dass es gerade
die Zeit vor, wahrend und nach der Ge-
burt ist, welche das Vater-Kind-Verhélt-
nis nachhaltig prdagt und beeinflusst.
Genau deshalb fragen wir uns in der
Viterarbeit, wie diese sensible Bezie-
hungsphase zwischen Vater und Kind
besser unterstiitzt und gepflegt werden
kann.

Leider fehlen in unserem Lande die
strukturellen und organisatorischen

www.vaeternetz.ch

Der Verein VaterNetz.CH ist eine
nationale Plattform zur Vernetzung
und gegenseitigen Koordination von
Fachpersonen in deren Arbeit mit
Vitern.

ViterNetz.CH unterstiitzt Bemiihun-
gen, welche den gesellschaftlichen
Stellenwert der Haus- und Familien-
arbeit erhohen und die partnerschaft-
liche Rollenteilung von Erwerbs- und
Familienarbeit zwischen Vétern und
Miittern fordern.

ViterNetz.CH arbeitet eng zusam-
men mit www.maenner.ch, dem Dach-
verband der Mdnner- und Véterorga-
nisationen.

Voraussetzungen fiir eine gezielte Be-
ratung und Schulung von Vitern noch
weitgehend; das Netz entsprechender
Fachménner ist noch sehr klein. Auf
diesem Hintergrund wandten wir uns
als VéterNetz.CH an die Gesundheits-
férderung Schweiz mit dem Anliegen,
zusammen mit Fachverbédnden im Be-
reich Familienwerdung den Fragen
um die Rolle der Véter nachgehen zu
konnen. Ziel eines entsprechenden
Projektes ist es nun, nach Mitteln und
Wegen zu suchen, wie der Themenbe-
reich einerseits noch besser in die Aus-
und Weiterbildung von Fachpersonen
integriert werden kann. Andrerseits
soll den Fachstellen geeignetes Info-
material zur direkten Abgabe an die
Viter zur Verfiigung gestellt werden.
Zunéchst musste zu Projektbeginn an-
fangs 2006 die Zusammenarbeit mit
allen wichtigen Fachverbdnden im
Bereich Familienwerdung installiert
werden. Zusammen mit ihnen werden
nun die operativen Ziele im laufenden
Jahr umgesetzt. Erfreulicherweise hat
sich auch der Schweizerische Hebam-

menverband diesem
Projekt angeschlossen.

Ratlosigkeit
begegnen

Bei allen beteiligten
Verbdnden stiess die

Projektidee von An-
fang an auf grosses
Wohlwollen und auf ei-
ne echte Bereitschaft
zur Mitarbeit: die Be-
deutung des Vaters im
Prozess von Schwan-
gerschaft und Geburt

Andreas Borter ist
freiberuflich titig als
Organisationsberater, Su-
pervisor und Projektlei-
ter. Er ist Vorstandsmit-
glied des ViterNetz.CH
und Vater von zwei er-
wachsenen Kindern.

scheint in Fachkreisen unbestritten zu
sein. Ebenso einhellig ist jedoch auch
eine gewisse Ratlosigkeit dariiber spiir-
bar, wie Perspektiven fiir eine Weiterent-
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