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Schweizerischer
Hebammenkongress
2021: Resilienz
als Schliisselthema

Am 17. September fand in Locarno der urspriinglich
fiir Mai 2020 geplante Schweizerische Hebammen-
kongress statt, an dem rund 200 Hebammen aus
der ganzen Schweiz teilnahmen. Riickblick auf einen
ereignisreichen Tag mit Vortragen und Workshops
zum brandaktuellen Thema «Resilienz».

TEXT
JEANNE REY
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Schweizerischer Hebammenkongress 2021: Resilienz als Schliisselthema

Barbara Stocker Kalberer, Préasidentin des Schweizerischen Hebammen-
verbandes dankt dem Kongresskomitee fiir die immense Arbeit.

Ce 'abbiamo fattal» («Wir haben es

geschafft»), rief Veronica Grandi,
<< Co-Prasigdentin der Sektion Tessin

und Mitglied des Organisationskomi-
tees, zur Erdffnung des Schweizerischen
Hebammenkongresses 2021 in Locarno,
sichtlich erleichtert in den Saal. Die COVID-
19-Pandemie hatte liber Monate alles auf
den Kopf, und die organisierende Sektion
vor grosse Herausforderungen gestellt.
Nach Monaten der Ungewissheit empfingen
die Tessinerinnen in guter Stimmung die
Mitglieder des Schweizerischen Hebam-
menverbandes (SHV) und andere Géaste zur
letzten Ausgabe des Schweizerischen Heb-
ammenkongresses organisiert nach dem
alten Kongresshandbuch - ab dem Kon-
gress 2022' wird er nach neuem Konzept
durchgefiihrt werden.
Martina Malacrida Nembrini, eine Spezialis-
tin fiir medizinische Geisteswissenschaften
(«medical humanities»), moderierte durch
den Tag und untermalte das Programm -
perfekt passend zum Locarno-Kongress -
mit Ausschnitten aus einigen sorgfaltig
ausgewahlten Filmen, zum Beispiel: die

! Siehe «Obstetrica» Nr. 10/2021, Seite 32,
https://obstetrica.hebamme.ch

beriihmte und eindrucksvolle Szene einer
(wirklich!) extrem medikalisierten Entbin-
dung in «Der Sinn des Lebens» (Monty
Python, 1983), das Unbehagen eines nach
der Geburt zerriitteten Paares vs der unge-
tribten (wirklich) extremen Freude einer
frischgebackenen Mutter im Film «Ein freu-
diges Ereignis» (Rémy Bezangon, 2011; nach
dem gleichnamigen Roman von Eliette
Abecassis, 2005) und schliesslich das schier
unbegreifliche Engagement eines blinden
Mannes zur Rettung seines Goldfisches in
dem ergreifenden Kurzfilm «The Fish And I»
des iranischen Regisseurs Babak Habibifar
(2014). Die kurzen Filmsequenzen lieferten
zur Einflhrung in die jeweiligen Referat-
blécke anregende Denkanstésse.

«Schwierige Monate

liegen hinter uns...
...und ich gehe davon aus, dass schwierige
Monate auf uns zukommen werden.»
Barbara Stocker Kalberer, die Prasidentin
des SHV, unterstrich in ihrer Begriissungs-
ansprache die zunehmende Bedeutung des
Themas «Resilienz», das sich als roter Faden
durch diesen Tag zog. Fast unausweichlich
kam das Thema COVID-19 zur Sprache,
denn «so wie es in der Gesellschaft rumort,
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Marina Carobbio Guscettia, Standeratin Kanton Tessin,
mit Francesca Coppa-Dotti, Co-Présidentin der Sektion Tessin.

brodelt und unruhig ist, stellt sich im Mo-
ment die Situation im Hebammenverband
dar. Es gibt grosse Diskussionen rund um
die COVID-19-Impfung, um die Zertifikats-
pflicht, dariiber, was der Hebammenver-
band soll und muss.» Sie appellierte an ihre
Kolleg*innen, trotz der Differenzen zusam-
menzuhalten und «unser Ziel, Frauen, Kin-
der und deren Familien in dieser heraufor-
dernden Zeit zu betreuen, sie mit validen
Quellen und Daten zu versorgen, nicht aus
den Augen zu verlieren.»

Dann sprach die Prasidentin des SHV ein an-
deres brandaktuelles Thema in der Pflege
und im Gesundheitswesen an: die Pflege-
initiative, zu deren aktiven Unterstiitzung
sie aufrief. Sie betonte: «Es geht hier nicht
nur um die Anliegen der Pflege», sondern
generell um die Verbesserung der Arbeits-
bedingungen des Spitalpersonals und so-
mit auch der Spitalhebammen, denn letzt-
endlich ist es wichtig, die Abwanderung der
Gesundheitsfachpersonen aus dem Beruf
zu vermindern.

Zentrale Bedeutung
firr die 6ffentliche Gesundheit
Die Arztin und Sténderatin Marina Carobbio
Guscettia richtete darauf ein klar feminis-
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tisches Grusswort an die Anwesenden. An-
lasslich des 50. Geburtstags des Frauen-
stimm- und Wahlrechts in der Schweiz
begriisste die Prasidentin des Vereins Hom-
mage 20212 «die Hartnackigkeit, die Resi-
lienz und den Mut der Frauen, die fir das
allgemeine Wahlrecht gekampft haben». Zu
ihnen zahlte auch die Hebamme Ottilia
Grubenman (1917-2003)* aus Appenzell, die
sichinsbesondere dagegen wehrte, dass die
Hebammen durch die Technisierung der Ge-
burtsmedizin in den Hintergrund gedrédngt
wurden. Sie unterstiitzte Frauen in Not, in-
dem sie ihre Wohnung zu einem Geburts-
haus machte, wo sie ihnen Schutz und
Betreuung bot. Heute hat sich der Hebam-
menberuf weiterentwickelt und wichtige
gesellschaftliche Verdnderungen hinsicht-
lich der Rechte, der Unabhangigkeit der
Frauen sowie der Familie (z.B. die Einfiih-
rung der Mutterschaftsversicherung) haben
stattgefunden. Marina Carobbio Guscetti
betonte, dass «die Ausbildung und die Ar-
beit von Hebammen anspruchsvoll» sind
und sowohl von politischer Seite als auch
berufsiibergreifend gréssere Anerkennung
verdienen: «Berufsiibergreifend zu arbeiten
heisst, die Bedeutung und die Rolle der oder
des jeweils anderen auf einer gleichberech-
tigten Basis anzuerkennen.» Sie unterstrich
die wichtige Rolle, die Hebammen bei der
Unterstlitzung von Familien in einer ent-
scheidenden Phase ihres Lebens spielen,
aus aktuellem Anlass auch vor dem Hinter-
grund einer Pandemie, und verwies auf die
Pflegeinitiative, deren Komitee sie ange-
hort: «lhr habt in den vergangenen acht-
zehn Monaten eine gewaltige Arbeit geleis-
tet. Ein einfaches Dankeschon geniigt da
nicht. Es missen konkrete Antworten von
politischer Seite folgen: Das Gesundheits-
system und die Arbeitsbedingungen miis-
sen verbessert werden.»

Jeanne Rey, Redaktorin «Obstetrica»

Text ibersetzt von Dr. Valérie Cardona (CVB International).

2 https://hommage2021.ch
* Portrait unter https://hommage2021.ch
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Aufmerksames Publikum.

Organisationskomitee des Schweizerischen Hebammenkongresses 2021.
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Praktische und theoretische Workshops runden das Kongressprogramm ab.
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Kinderwunschbehandlungen

im Jahr 2021

Alessandro Santi

ines von sechs Paarenin der Schweiz
leidet an einem unerfiillten Kinder-
wunsch. Jedes Jahr wird tausenden
b Paaren geholfen, schwanger zu wer-
den und alle fiinf Stunden wird dank der
In-vitro-Fertilisation in der Schweiz ein Kind
geboren. Die Ursachen fiir Unfruchtbarkeit
sind heutzutage gut bekannt (wie zum Bei-
spiel die Endometriose bei der Frau oder

die geringe Spermienqualitdt beim Mann).
Hauptsachlich hangt sie jedoch mit dem Al-
ter der Paare zusammen, die immer spater
versuchen, ihr erstes Kind zu bekommen.
Eine korrekte Aufklarung, auch fiir die jin-
gere Generation, ist unerldsslich, um die
Auswirkungen des fortschreitenden Alters
auf die Qualitét der Eizellen bzw. Spermien
zu erklaren.

Die Kinderwunschbehandlung
verandert sich
In den letzten Jahren, nach zwei Abstim-
mungen, wurde es auch in der Schweiz
moglich, neue Kinderwunschbehandlungen
anzubieten, insbesondere die Embryonen-
kultur im Labor, mit welcher beurteilt wird,
welcher Embryo am wahrscheinlichsten zu
einer Schwangerschaft filhren kann. Dank

dieser Embryonenkultur ist nun glickli-
cherweise die Anzahl der Zwillingschwan-
gerschaft nach einer In-vitro Behandlung
deutlich geringer geworden. In den meisten
Kinderwunschzentren wird nur noch ein
einzelner, dafiir ein potenziell gut ausgebil-
deter Embryo, in die Gebarmutterhdhle
transferiert («<single embryo transfer»). Auch
die Prdimplantationsdiagnostik (d. h. die DNA-
Analyse des Blastozysten vor dem Transfer)
ist in der Schweiz zugelassen, mit dem Ziel,
schwere genetische Krankheiten zu ver-
meiden (wie zum Beispiel die Zystische Fib-
rose). Es ist wichtig zu verstehen, welche
Therapien angeboten werden kénnen, um
ungewollt kinderlosen Paaren gezielt helfen
zu konnen. Durch die Unterscheidung zwi-
schen komplexeren Techniken wie der In-
vitro-Fertilisation, und einfacheren Metho-
den, wie der intrauterinen Insemination, ist
auch geregelt, in welchen Fallen die Kran-
kenkassen die Kosten iibernehmen oder
eben nicht.

Betreuung von
kranken Frauen und Mannern
Immer mehr junge Frauen und Mannern
sind heute mit einer Krebsdiagnose kon-
frontiert. Die nétigen onkologischen Be-
handlungen kénnen die Chancen, spontan
schwanger zu werden oder ein Kind zu
zeugen, deutlich verringern. Deshalb ist es
wichtig, jungen Krebspatient*innen eine
ausfiihrliche Beratung anzubieten, damit
sie mogliche Optionen diskutieren kénnen.
Die Diagnose Krebs ist ein gewaltiger
Schock. Im Moment der Diagnose auch
noch entscheiden zu miissen, ob fiir eine
allfallige spatere Schwangerschaft Eizellen
entnommen werden sollen oder nicht, ist
zusatzlich sehr belastend. Krebserkrankte
Ménner konnen kurzfristig Samen konser-
vieren lassen. Fiir Frauen ist die Entnahme
von Eizellen viel komplizierter. Immer haufi-
ger suchen Frauen die Fertilitatszentren
auf, welche verfriiht in die Menopause
kommen. Diesen Frauen eine adaquate
Behandlung bieten zu kénnen ist ebenfalls
anspruchsvoll. In der Schweiz werden Be-
handlungen fiir die Fertilitatserhaltung von
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den Fertisave-Zentren durchgefiihrt, die
auch die fiir die Schweiz geltenden Leit-
linien koordinieren. Fertisave-Zentren sind
nach einem langen Verfahren nun endlich
anerkannt. Bei schwerer Erkrankung oder
bei erblicher Vorbelastung werden bei un-
gewollter Kinderlosigkeit nicht alle Leistun-
gen von den Krankenkassen libernommen.
Dies fiihrt zu hohem Druck und auch zu
einer Zweiklassen-Medizin, denn nicht alle
Paare konnen sich die teuren Fertilitatsbe-
handlungen leisten. Eine politische Debatte
dariiber, welche Leistungen wann von den
Krankenkassen ibernommen werden soll-
ten, ist deshalb nétig.

Schwanger werden

in die Zukunft verschieben
Ein weiteres, immer wichtiger werdendes
Thema ist die Moglichkeit, die Fruchtbarkeit
von Frauen zu erhalten, die in einem be-
stimmten Lebensabschnitt nicht schwanger
werden konnen oder mochten («social free-
zing»): Die Kryokonservierung von Eizellen
ermoglicht es diesen Frauen zu versuchen,
spater in der Zukunft eigene Kinder zu be-
kommen.

Scham und
gesellschaftliches Tabu

In die Fertilitdtssprechstunde gehen zu
miissen ist fiir Paare belastend, der Weg zu
einem Kind langwierig und aufwendig, die
Griinde fiir eine Behandlung sind mannig-
faltig. Viele Paare sprechen nicht dariiber,
weil die Scham gross ist. Sie mochten auch
die Trauer, wenn die Behandlung nicht er-
folgreich sein sollte, nicht 6ffentlich teilen.
Die psychischen Belastungen wirken sich
haufig sowohl auf die Schwangerschaft, auf
die Geburt und das Wochenbett aus. Auch
die Paarbeziehung und die Sexualitét sind
von den invasiven Behandlungen gestort.
Deshalb brauchen Betroffene eine achtsa-
me und aufmerksame Begleitung im ganzen
Kontinuum Mutterschaft.

Dr. med. Alessandro Santi ist Facharzt fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe, Chefarzt am

Centro Cantonale di fertilita in Locarno.
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Uber Sexualitit reden

Claudia Pesenti-Salzmann

[ ine Geburt kann einiges im Leben
durcheinanderbringen, auch das se-
xuelle Wohlsein. Deswegen sollte fiir

b Hebammen  Giber Sexualitdt spre-
chen ein Teil der Beratung sein.

Sexualitat ist so viel mehr als machen:
Sexualitat beginnt mit sein

Das Drei-Kreise-Modell von Paul Sporken!
erklart Sexualitdt vereinfacht und zeigt
die Vielschichtigkeit.

Wenn frischgebackene Eltern sich emotio-
nal und sozial neu finden miissen (Aspekte
dusserer Kreis), kann es schwieriger sein,
das Korperliche (mittlerer und innerer Kreis)
freudig und erfiillend zu erleben. Umge-
kehrt nahrt eine entspannte und lustvolle
Korperlichkeit die Aspekte im &dussersten
Kreis und macht, dass Menschen sich all-
gemein viel besser fiihlen.

Sexualitat
darf gelernt sein
Fur viele Menschen ist es eine Herausfor-
derung entspannt lber Sexualitdt zu spre-
chen, auch fir Fachpersonen im Ge-
sundheitswesen. Weil Sexualitdt etwas
Natdirliches ist, misse sie automatisch klap-
pen, ist ein noch immer weit verbreiteter
Irrtum. Es wird vergessen, dass sich der
Mensch und sein Umfeld standig verandern.

! Sporken, P. (1974). Geistig Behinderte, Erotik und
Sexualitat, Dusseldorf: Patmos-Verlag.
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Sexualitat darf also in jedem Alter und in
jeder Lebenslage immer wieder gelernt
werden, so auch wenn ein Baby den Alltag
auf den Kopf stellt.

Legitimation

und Information
Das Lebensthema Sexualitat sollte friihzei-
tig aufgegriffen werden, unabhangig davon,
ob die Betreuung vor oder nach der Geburt
beginnt. Dabei kann das oben genannte
Kreismodell unterstiitzend beigezogen wer-
den. Die Thematik wird legitimiert und so-
mit kann bereits mit Informationen und
Tipps moglichen Schwierigkeiten vorge-
beugt werden. Die zu Betreuenden werden
abgeholt, vor allem, wenn bereits Unsicher-
heiten oder Belastungen da sind. Zu einer
offenen und wertefreien Paar-Kommunika-
tion einladen und Sexualitat immer wieder
sachte ansprechen ermutigt, und kann auch
zurlickhaltenden Menschen helfen, sich zu
offnen.

Worte

wirken
Menschen geben Begrifflichkeiten rund um
Sexualitat verschiedenste Interpretationen
und Werte. «Sex haben» heisst nicht fir alle

das gleiche und somit gilt es aufmerksam zu
sein, dass bei der Bedeutung der Worte
nicht von eigenen Vorstellungen ausgegan-
gen wird. Zu denken, man verstehe schon,

«Sex haben» heisst nicht
fiir alle das gleiche und
somit gilt es aufmerksam
zu sein, dass bei der
Bedeutung der Worte nicht
von eigenen Vorstellungen
ausgegangen wird.

was gemeint ist, kann zu Missverstandnis-
sen fiihren. Worte sind wichtig, darum ist es
gut, immer wieder nachzufragen, die Dinge
explizit zu benennen oder an Beispielen zu
verdeutlichen.

Das Drei-Kreise-Modell
nach Sporken (1974), adaptiert von Impulsi, 2017

y © Akzeptanz
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Reden

ist Gold
Ein wertefreies und empathisches Gespréach
hilft, die zu betreuenden Eltern abzuholen.
Es macht ihnen Mut, wenn sie Anregungen
bekommen, wie sie Lust und die sexuelle
Begegnung entspannt(er) erleben kénnen.
Menschen neigen dazu - nicht nur, was die
Sexualitat betrifft - in festgefahrenen Mus-
tern zu verharren, auch wenn sie ihnen nicht
mehr gut tun.

Erfolg hat
drei Buchstaben - TUN
Eltern werden kann emotional einiges her-
vorrufen. Sexuelle Gewohnheiten kénnen
aus verschiedensten Griinden nicht mehr

passen, sich anders anfiihlen oder wegen
Angsten oder Unwissen nicht gelebt wer-
den. Die Palette an Méglichkeiten ist bunt
und eine Beratung kann wichtige Inputs ge-
ben: neue Wege der Wortkommunikation
und Beriihrung, (Paar-)Zeitmanagement,
Kérperprodukte, Diifte, Hilfsmittel, Dessous,
Sextoys, Training der Sinne, Autoerotis-
mus, ...

Insich
selbst investieren
Es braucht die bewusste Entscheidung, das
eigene sexuelle Wohlsein und das Wohlsein
als Paar pflegen zu wollen. Das bedingt, sich
selbst und als Paar gegenseitig Raum zu
geben fir die personliche und sexuelle

TITELTHEMA

Entwicklung. Wertschétzung, Dialog, offen
sein fiir neue Wege und nicht zuletzt eine
Portion liebevolle Gelassenheit sind wich-
tige Zutaten fiir einen freudigen und kribbe-
lig bleibenden Erotik-Cocktail.

Claudia Pesenti-Salzmann, Pflegediplom
1990; 2009 Pflegeexpertin MAS; Ausbildung
in klinischer Sexologie und seit 2011 tétig
als Sexualberaterin in Privatpraxis und fiir
Institutionen, integrierend seit 2016 auch
sexologische Korperarbeit; Schulungen und
Seminare seit 20 Jahren in verschiedensten
Sozial- und Gesundheitsbereichen; 2018
und 2019 Ausbildungen zur OMNI Hypnose-
therapeutin und Hypnoseinstruktorin.
www.impulsi.ch, https://pesenti-salzmann.ch

Warum stillen Frauen — nicht?

ie Menschheit hatte nicht tiberlebt,
wenn Miitter ihre Sduglinge nicht
gestillt hatten. Jahrtausendlang
stellte das Stillen die Norm der

Sauglingsernahrung dar - erst im 20. Jahr-
hundert wurde Ersatznahrung fiir Sduglinge
so popular, dass die Stillkultur und das tra-
ditionelle Wissen tber das Stillen verloren

Silvia Honigmann Gianolli

zu gehen drohten. In den letzten 40 Jahren
wurden daraufhin einige Programme lan-
ciert, um das Stillen wieder zu fordern. So-
wohl die Weltgesundheitsorganisation als
auch viele Fachgesellschaften erkennen die
Vorziige der Ernahrung mit Muttermilch an
und empfehlen den Miittern, ihre Babys zu
stillen. Trotz dieser Bemiihungen stillen in
den meisten Industrienationen viele Frauen
ihre Kinder viel kiirzer als empfohlen.

Eine gesundheitspsychologische
Betrachtung des Stillens
Fachpersonen im Gesundheitswesen wer-
den, wenn sie Miitter und ihre Sduglinge be-
gleiten, haufig mit Stillproblemen konfron-
tiert. Diese belasten mehr oder weniger die
erste Zeit nach der Geburt. Dabei féllt auf,
dass einige Mitter unglaublich viel Kraft
und Energie ins Stillen investieren, anfangli-
che Probleme erfolgreich meistern und ihr
Ziel schliesslich erreichen. Andere hingegen
geben schneller auf und stillen ihre Kinder
nicht. Worin liegt der Unterschied? Kénnte
eine gesundheitspsychologische Betrach-

tung diese Frage beantworten?

Obstetrica 11/2021

Im Referat werden die Einfllisse auf das Stil-
len anhand des sozialkognitiven Prozess-
modells des Gesundheitsverhaltens (Health
Action Process Approach [HAPA]) analy-
siert. Dabei dient das Modell als Landkarte,
welche die logische Abfolge der Analyse be-
gleitet. Alle wesentlichen, bekannten Ein-
flisse finden darin ihren Platz in einer logi-
schen, nachvollziehbaren Reihenfolge.

Selbstwirksamkeit und
Resilienz sind entscheidend

Die Entscheidung fiir oder gegen das Stillen
wird bereits vor der Geburt gefasst, haufig
sogar vor der Schwangerschaft. Motivatio-
nale Programme, Bilder und Informationen
zum Stillen sollten entsprechend bereits
Médchen und junge Frauen erreichen kon-
nen. Eine wesentliche Rolle in der Stillfor-
derung spielen Hebammen, die Kurse fir
werdende Eltern anbieten. Sie haben die
Moglichkeit, Miitter und Vater auf das Stillen
vorzubereiten: lhre Arbeit (ibt nachweislich
einen Einfluss auf das Stillen aus.
Ein besonders interessanter Aspekt dieser
Analyse ist der Einfluss der Selbstwirksam-
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keit und der Resilienz auf das Stillen. Einige
Arbeiten konnten zeigen, dass Frauen, die
eine hohere Selbstwirksamkeit oder hohere
«Breastfeeding Self-Efficacy» (Stillselbst-
wirksamkeit) aufweisen, erfolgreicher bei
der Bewaltigung anfanglicher Probleme
sind und signifikant mehr stillen als Frauen
mit niedrigen Scores, und dies wiederum
hat einen Einfluss auf die Resilienz.

Prof. h.c. Silvia Honigmann Gianolli,
Bsc Erndhrung und Didtetik, Still- und Lak-
tationsberaterin IBCLC, MAS Gesundheits-
forderung und Prdvention, selbststdndige
Tétigkeit als Erndhrungsberaterin und
Dozentin, Mitglied des Fachbeirates von
Stillforderung Schweiz.

Hebammen haben die Médglichkeit,
Miitter und Vater auf das Stillen
vorzubereiten: lhre Arbeit iibt
nachweislich einen Einfluss darauf aus.

Die Verwandlung zur Mutter — sie ver-
stehen, um den Ubergang zu begleiten

iein den USAin den 1950er-Jahren
von Dr. Brazelton erstellte gleich-
namige Skala («Brazelton Neona-
tal Behavioral Assessment Scale»)

bietet eine grundlegende verhaltensthera-
peutische Herangehensweise an den Saug-
ling, die es moglich macht, das Baby zu
beobachten und seine Sozialkompetenzen

Nadia Bruschweiler-Stern
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offenzulegen, um die Verbindung mit den
Eltern zu starken. Nadia Bruschweiler-Stern
stiitzte ihr Referat auf das von Daniel Stern
erarbeitete Konzept der Mutterkonstella-
tion und skizzierte den Prozess der Mutter-
werdung, wodurch sie niitzliche Fakten bei
der Begleitung der Familien in Erinnerung
rief.

Mutterkonstellation

Wéhrend der Schwangerschaft und in den

ersten Lebensmonaten ihres Kindes durch-

lauft die Mutter eine psychische Revolution:

«Das Interesse fiir alles, was sich ausserhalb

ihrer Mutterschaft befindet, verblasst», es

vollzieht sich eine Verlagerung der Priori-
taten und Sorgen hin zur zukiinftigen Rolle
als Mutter.

Die Mutterkonstellation definiert diese neue

Identitdt und ihre verschiedenen Themen:

+ Mitterliche Verantwortung. Die Mutter
hat die neue Verantwortung fiir das
Uberleben, das Wachstum und das Wohl-
ergehen ihres Kindes und das rund um
die Uhr. «Die Riickkehr nach Hause
macht dies deutlich, die Mutter wird sich
dessen bewusst. Zuvor war die Mutter
von dem Personal der Gebarabteilung
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umgeben. Sie fihlt sich nun plétzlich
allein verantwortlich, zu erkennen, was
zu tun ist». Wird sie begreifen, was das
Weinen des Kindes bedeutet, ob es
Schmerzen oder Hunger hat, ob es in
Gefahrist? Es handelt sich um eine
grundlegende Fragestellung, die véllig
normale Sorgen und Verhaltensweisen
mit sich bringt - wie zum Beispiel mehr-
mals in der Nacht aufzuwachen, um zu
Uberprifen, ob das Baby atmet.

Eine emotionale Beziehung zum Kind
herstellen. «Werde ich dieses Baby lieben
und wird es mich lieben? Werde ich spiiren,
dass es mich liebt?». Es ist interessant
festzustellen, dass sich diese Fragen
verstarkt bei einer zweiten Schwanger-
schaft stellen.

Ein Unterstiitzungsnetzwerk bilden. Um
ihre Aufgaben zu erfiillen, muss die Mut-
terinihrer Rolle bestatigt werden und sie
bendtigt einen Kreis von Mittern, um zu
beobachten, wie allgemein vorgegangen
wird und um zu erkunden, wie sie selbst
gerne die Dinge angehen wiirde. Heutzu-
tage wird diese Rolle als Referenzimmer
starker vom Fachpersonal erfiillt, das
Beratung und Riickversicherung vermittelt.
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Es zeigt sich auch, dass die Besuche bei
den frischgebackenen Miittern seitens
der Familie und den weiblichen Freun-
dinnen ab dem zweiten und dritten Mo-
nat geringer werden, d. h. zu dem Zeit-
punkt, wo héufig die postnatale Depres-
sion auftritt. Die soziale Vernetzung hat
somit eine klar antidepressive Wirkung,
um den Miittern in dieser Ubergangszeit
zu helfen. Bei Migrant*innen sollte diese
Thematik besonders aufmerksam beob-
achtet werden: die mangelnde Vernet-
zung mit der Ursprungskultur stellt einen
Risikofaktor dar. Wenn man ihnen hilft,
sich zu vernetzen, wird dies einen echten
Schutzeffekt haben.

+ Neustrukturierung seiner eigenen Iden-
titat. Die seelische Widerstandsféhigkeit
kommt hier ins Spiel: Wird die Mutter es
ertragen, auf einen Teil des vorherigen
Lebensrhythmus zu verzichten und ihre
Gewohnheiten zu verandern?

Diese vier Themen artikulieren sich von

Mensch zu Mensch unterschiedlich. Im All-

gemeinen steht die Mutterkonstellation in

der Perinatalperiode im Vordergrund, und
anschliessend kann die Mutter allméhlich
ihr personliches Leben wieder intensiver
aufnehmen und ihre Identitat als Ehefrau,
Freundin, Kollegin, usw. wieder einnehmen.

Wird die Frau ab Geburt

ihres Babys zur Mutter?
«Der Prozess geht schrittweise vor sich»,
sagt Nadia Bruschweiler-Stern. Er struktu-
riert sich durch seine eigene Geschichte:
Wie wurde man selbst als Baby gehalten,

Die soziale Vernetzung
hat somit eine klar
antidepressive Wirkung,
um den Miittern in dieser
Ubergangszeit zu helfen.

getragen, getrostet? Wie war die Bezie-
hungsqualitat, die man als Kind erfahren
hat? Spéter bietet die Kindheit Ubungsmog-
lichkeiten in unterschiedlichem Ausmass.
Die bei Freunden, in Biichern und dem Fern-
sehen beobachteten Bilder fiir Mutterschaft
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«Wenn die Mutter sich erkannt fiihlt,
dann gibt es keinen Weg mehr zuriick,
dieser Schritt ist unumkehrbar.»

dienen als Beispiel oder Vorbild. In der Ju-
gend kommt die Zeit der Wunschvorstel-
lung, selbst Kinder haben zu wollen. Spater
gehen junge Menschen Paarbeziehungen
ein und stehen vor der Entscheidung, Mut-
terschaft ja oder nein. «Mutter werden ist
ein Entwicklungsprozess, der ab der eige-
nen Geburt beginnt, in manchen Phasen
mehr Raum einnimmt und ab der Schwan-
gerschaft in eine aktive Phase iibergeht.»

Die psychologische Schwangerschaft

Die kérperliche Schwangerschaft geht ein-
her mit psychologischen Auswirkungen, die
parallel dazu eine bedeutende Entwick-
lungsarbeit darstellen. Die psychologische
Schwangerschaft ist insbesondere von vie-
len Fragen gepragt, «die mehr oder weniger
bewusst im Kopf herumschwirren» und
«eine wichtige geistige Arbeit darstellen,
welche man als Persénlichkeitgenese be-
zeichnen kénnte, analog zur Organogenese.
«Die Menge an imaginaren Bildern des Ba-
bys nimmt bei der Mutter im Laufe der
Schwangerschaft allmahlich zu und macht
einen Sprung mit den ersten Ultraschallauf-
nahmen und der Wahrnehmung der fetalen
Bewegungen. Diese Imagination entwickelt
sich kontinuierlich weiter und sinkt in den
letzten Wochen bis hin zur bekannten Ein-
stellung: «Hauptsache mein Baby ist bei
guter Gesundheit». «Die Konstruktion der
Abbildung des Babys ist komplex: Es gibt
grob gesagt das Wunschbaby oder das
gefiirchtete Baby, und im Laufe der Zeit
kristallisiert sich ein Bild heraus, mit Abwa-
gungen, Entwicklungen, wie ein Labor der
moglichen Zukiinfte.»

Geburt und Bindung
Die Geburt ist der Zeitpunkt der Wahrheit,
wo die Vorstellungen auf die Wirklichkeit
treffen. Das ist eine empfindliche Zeit. Fiir
Nadia Bruschweiler-Stern ist es wichtig,
dass das in dieser Phase prasente Fachper-
sonal auch fiir die Verletzlichkeit der Mutter
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empfindsam bleibt, um die Mutter so gut
wie moglich zu unterstiitzen. Bei der Geburt
entsteht die Mutterkonstellation, die Vor-
stellungen passen sich an und die Bindung
beginnt. Die Erfahrung von missgliickten
perinatalen Situationen haben der Pado-
psychiatrie ermoglicht, die aufeinander-
folgenden Etappen zu benennen, die den

Aufbau der Bindung gestatten:

+ «lIsteslebendig? » Die Mutter muss sich
das Baby kdrperlich aneignen: Es an sich
fuhlen, mit seiner Warme und seinem
Tonus, usw.. «Diese Gefiihle sind erwartet,
sie schliessen den Geburtsvorgang ab.
Wenn sie fehlen, kann das als ein Loch
oder als eine manchmal schwierig zu
fillende Leere erlebt werden.»

+ «Isteskorperlich intakt, ganz und gut
ausgebildet?» Sie muss sich seiner guten
Gesundheit vergewissern.

+ «lIst dieses Baby meins?» Daher kommt
das tausend Mal wiederholte Spiel der
Ahnlichkeiten, an dem die Familie und
die Besucher teilhaben.

« «Weiss es, dass ich seine Mutter bin?» Das
ist der Zeitpunkt der Begegnung, der
durch die Skala von Brazelton geférdert
bzw. verstarkt wird (nachdem sie die ak-
tiven Kompetenzen des Babys gesehen
hat, wenn das Baby sich als Reaktion auf
die Stimme seiner Mutter beruhigt und
sich ihr zuwendet oder sich an ihren Finger
klammert) und die friihzeitige Bindung
besiegelt. «Wenn die Mutter sich erkannt
fuhlt, dann gibt es keinen Weg mehr zu-
rlick, dieser Schritt ist unumkehrbar.»

Jeanne Rey, Redaktorin «Obstetrica»

Nadia Bruschweiler-Stern, Kinderdrztin
und Pddopsychiaterin, griindete und leitet
seit 1998 das Schweizer Brazelton Center in
Genf (www.brazelton.ch). Co-Autorin mit Dani-
el Stern von «Die Geburt einer Mutter», Ziirich:
Brandes & Apsel | Orell Fiissli Thalia AG.

Text ibersetzt von Dr. Valérie Cardona (CVB International).
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Eine andere Perspektive:
die Geburt aus der Sicht des Kindes

etrachtet man den Geburtsvor-
gang aus der Sicht des Babys, das
ihn ebenso unmittelbar erlebt wie
die Mutter, ist es nicht verwunder-
lich, dass so viele Babys bei der Geburt wei-
nen. Das Weinen von Babys ist Kommuni-
kation und will etwas Dringendes und
Wichtiges mitteilen. Sie erzahlen ihre Ge-
schichte, sie erzédhlen von ihrer Reise aus
dem Mutterleib, der Begegnung mit dem
zunachst verschlossenen Muttermund und
der Bewegung durch das Becken ans Licht,
von den Schwierigkeiten, den Angsten, den

Schmerzen, der Trennung. Sie schildern
dasselbe, was ihre Miitter wahrend der We-
hen und der Geburt empfunden haben und
wofir in den letzten Jahren Wege gesucht
wurden, um das Leiden zu lindern. Die zu-
nehmende Medikalisierung hat paradoxer-
weise dazu gefiihrt, dass die Geburt fiir
das Kind schmerzhafter geworden ist
(Chamberlain, 2000).

Frithe Erfahrungen pragen
sich im limbischen System ein

Alle pranatalen, Geburts- und frihkindli-
chen Erfahrungen werden als implizite Erin-
nerungen im limbischen System des Ge-
hirns gespeichert, das fiir unsere Emotionen
und Geflihle verantwortlich ist, wodurch
eine limbische Pragung entsteht. Diese Er-
innerungen bleiben fiir den Rest des Lebens
im Korper, sei es bewusst oder unbewusst
(Tonetti-Vladimirova, 2010). Schwierige Mo-
mente und belastende Geburtsverlaufe
pragen sich als Muster in das Nervensys-
tem, in das Bindegewebe und die Korper-
strukturen ein und beeinflussen die Art und
Weise, wie das Kind und der zukiinftige Er-
wachsene morgen funktionieren und sich
verhalten werden. Ungeldste Traumata aus
diesen Phasen kénnen aktiviert werden und
sich im spéateren Leben auswirken, insbe-
sondere bei Ubergéngen wie Schulanfang,
Umzug, Beginn oder Ende einer Beziehung
und sogar beim Auszug von zu Hause
(Appleton, 2016).

Tausende von Menschen haben in den letz-
ten 50 Jahren an Erfahrungsseminaren teil-
genommen, in denen sie ihre prdnatalen

sowie Geburtserfahrungen noch einmal
durchlebt haben. Fiir Pra- und Perinatalfor-
schende haben diese Erfahrungen dazu bei-
getragen, eine Art Landkarte zu erstellen,
die beschreibt, wie diese unterschiedlichen
Erfahrungen somatisiert werden und in wel-
cher spezifischen Koérpersprache sie sich
manifestieren konnen. Dr. William Emerson
formulierte und unterschied Ende der
1980er-Jahre vier Stadien der Geburt aus
der Perspektive des Kindes, nachdem er sie
mit den Erfahrungen von Kindern und Er-
wachsenen in regressiven Therapien vergli-
chen hatte. Sie entsprechen nicht den ge-
burtshilflichen Phasen, sondern spiegeln
die physische und emotionale Beziehung
zwischen dem Baby und der miitterlichen
Beckenstruktur wider (Appleton, 2016). Die
Stadien lassen sich kurz zusammenfassen:
1. Verlassen der Gebarmutter, Senken in
den Beckeneingang und Kontakt des
Kopfes mit dem noch geschlossenen
Muttermund
2. Abstieg und Drehung des Kopfes im
mittleren Becken
3. Abstieg, Beugung und Streckung durch
den Beckenausgang
4. Austritt des Kopfes, Geburt des Kérpers
und Bonding

Geburt kann
psychophysische Gesundheit starken
Die Geburt ist eine der starksten korper-
lichen Erfahrungen im Leben, bei der der
Korper der Mutter und der Kérper des Ba-
bys fortwédhrend auf natiirliche Weise zu-
sammenwirken. In jeder der vier Phasen der
vaginalen Geburt nimmt das Baby unter-
schiedliche Positionen und Bewegungen
ein und erfdhrt verschiedene Arten von
Druck. Rund um diese Phasen ergeben sich
existenzielle und psychische Aspekte, die
wiederum psychologische Konsequenzen
nach sich ziehen. Eine harmonische Schwan-
gerschaft, eine sanfte Geburt mit spon-
tanen Wehen, ohne Gewalt und ohne Tren-
nung von der Mutter, begleitet von einer
1:1-Betreuung durch eine qualifizierte und
vertrauenswiirdige Person, die der Mutter-
Kind-Dyade Sicherheit und Ruhe vermittelt,
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Janine Koch

starkt die Bindung und tragt dazu bei, dass
das Kind eine solide psychologische Basis
des Vertrauens in das Leben und in seine
eigenen Krafte erhélt. Eine gute Geburt ist
daher eine wertvolle Investition in die
psychophysische Gesundheit eines jeden
Menschen.

Janine Koch, diplomierte Fachberaterin fiir
Emotionelle Erste Hilfe (EEH), arbeitet in der
Schulung und als Komplementdrtherapeutin
im prd- und perinatalen Bereich mit Erwach-
senen, Eltern und Kindern jeden Alters,
einzeln und in Gruppen.

Text iibersetzt von Dr. Valérie Cardona (CVB International).
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Vom harten Mann zum prasenten
Vater — ein Paradigmenwechsel

n der westlichen Gesellschaft des 21. Jahr-
hunderts haben sich Platz und Rolle von
Vatern grundlegend gewandelt. Aufgrund
dieser Tatsache stellt sich die Frage, ob die
historische Definition einer hegemonialen
Mannlichkeit (<hegemonia» aus dem alt-
griechisch: Heerflihrung, Oberbefehl), die
als Synonym fiir Manneskraft steht, heute
noch giltig ist. Mit dem Aufkommen des
Ackerbaus und der Sesshaftigkeit im Neo-
lithikum kam es zur Trennung der Tatigkei-
ten von Mannern und Frauen. Die Ausiibung
von Macht, Tatkraft, Politik, Gewerbe wurde
Sache der Médnner, wogegen sich die Frauen
vorrangig mit der «Care-Arbeit» (Pflege, Fiir-
sorge), Mutterschaft, Fortpflanzung, Heim,
Betreuung der Kinder beschaftigten.

Grundprinzipien

des Patriarchats
In einem sich wandelnden Umfeld @ndern
sich jedoch auch die individuellen Bediirf-
nisse der Manner. Jiingere Generationen
finden heutzutage ihre Erfillung und Life
Balance nicht mehr einzig und allein im
dusseren, 6ffentlichen Bereich. Zahlen tiber
die Mdnnergesundheit zeigen tibrigens ein
deutliches Bild: Die im Vergleich zu den
Frauen geringere Lebenserwartung der
Manner ist die Folge der Giber Generationen
gewachsenen Verinnerlichung der Grund-

Gilles Crettenand
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prinzipien des Patriarchats. Seinen Kérper
beherrschen (nicht auf ihn hoéren), seinen
Geist beherrschen (keine Schwéchen zeigen),
sein Herz beherrschen (keine Gefiihle emp-
finden). Diese eindringliche Aufforderung,
alles zu kontrollieren, fiihrt zu einer Ver-
leugnung dessen, was nicht kontrolliert
werden kann, namlich die Emotionen, die
Gefiihle, die der Zugang zur inneren Dimen-
sion sind.

Das Feld der
«caring masculinities»

Mannlichkeitsforschung befasst sich mit
«caring masculinities» (firsorgliche Mann-
lichkeit). Darin wird die Ablehnung gegen-
liber Gewalt und méannlicher Dominanz und
die Integration von Werten der «Care-Arbeit»
berticksichtigt, z. B. wie positive Emotionen,
Interdependenz und Beziehungsfahigkeit
(Elliott, 2015). So schlagt «Care» eine Briicke
zwischen der «vermannlichten» 6ffentlichen
und der «verweiblichten» inneren Sphare.
Einer der bevorzugten Zugange, aber bei
weitem nicht der einzige, ist das Prinzip der
vaterlichen Prasenz. «Teachable moments»
(Lazarus, 1993) verhelfen Méanner, die ent-
sprechend geschult sind, sich in die Lage zu
versetzen, sich gegen die verinnerlichte
Annahme zu wehren, dass sie weniger in
der Lage sind als Frauen, fiir sich selbst
(«selfcare») und andere zu sorgen. Prasente
Véter praktizieren die beiden Grundprin-
zipien der «caring masculinities»: Bezie-
hungsaufbau (bewusste Beziehung zum an-
deren, zu seinem Kind) und Verantwortung
(fiir ein menschliches Leben).

Die Frage der
vaterlichen Prasenz
Das Interesse der Wissenschaft an den Aus-
wirkungen der Vaterschaft auf die Gesund-
heit des Kindes, der Mutter und des Vaters
selbst, ist relativ neu. Es zeigt sich, dass mit
vaterlicher Prdsenz viele positive Gesund-
heitsindikatoren beim Kind einhergehen,
wie z.B. kognitive Entwicklung, regelmassi-
ger Schulbesuch, Stressbewaltigung, Frust-
rationstoleranz, psychosoziale Fahigkeiten
und der Verminderung des Risiko-Verhal-
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tens (Allen & Daly, 2007). Zu den positiven
Auswirkungen der véterlichen Prasenz auf
die Vater selbst, zdhlen das Zufriedenheits-
gefiihl beziiglich der Elternschaft, die Mo-
tivation fiir das vaterliche Engagement, die
Aufmerksamkeit fiir die Bedurfnisse/Ent-
wicklung des Kindes und die Empathie.

Der Einstieg in die Welt von «Care» ist je-
doch keine Selbstversténdlichkeit fir den
Mann, selbst wenn er Vater ist. Daher hat die
Haltung der auf den perinatalen Bereich
spezialisierten Fachkréfte eine wesentliche
Bedeutung®. Die Véter verspiiren den Wunsch
entsprechend ihren eigenen Bediirfnissen

Das Interesse der Wissen-
schaft an den Auswirkungen
der Vaterschaft auf die
Gesundheit des Kindes,
der Mutter und des Vaters
selbst, ist relativ neu.

gesehen und behandelt zu werden (und
nicht nur zur Unterstiitzung der Mitter), ge-
schult zu werden? (Fahigkeiten und Wissen),
von den Erfahrungen anderer Manner zu
profitieren und sich auf ein Netzwerk stiit-
zen zu kénnen. Als Antwort auf diese Be-
dirfnisse («Akteur sein» und nicht «Beob-
achter sein») kénnen die Fachkréfte® eine

«Prasente Vater - Starke Familien»: Weiterbildung
fiir Fachleute und institutionelles Coaching, Dach-
verband Schweizer Manner & Vaterorganisationen,
www.maenner.ch
Workshops und Erfahrungsaustausch fiir Vater und
zukiinftige Vater, Dachverband Schweizer Manner &
Vaterorganisationen, www.maenner.ch
Film und Projekt Die Geburt eines Vaters, Projekt der
Waadtlédnder Hochschule fiir Gesundheit (Haute
Ecole de Santé Vaud, HESAV) und maenner.ch,
https://geburteinesvaters.ch/

Siehe auch Meyer, Y. (2021) La naissance d’un pére:
un film-outil pour 'accompagnement en périnata-
lité. Obstetrica; 9, https://obstetrica.hebamme.ch
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Haltung entwickeln, die sich durch aktives
Zuhoren, Akzeptieren der Bediirfnisse je-
ner, die sich engagieren wollen oder nicht,
Ermutigung, Empowerment und Vertrauen
auszeichnen. Der Erwerb von Kenntnissen
Uber die mannliche Sozialisation und die
Bedirfnisse zukiinftiger Vater wird dazu
beitragen, diese Einstellung zu verfestigen.
Diese Entwicklung wird sich jedoch schwe-
rer in Gang bringen lassen, wenn sie nicht

mit einer vergleichbaren Haltung auf insti-
tutioneller Ebene einhergeht.

Gilles Crettenand ist fiir das MenCare-
Programm in der Westschweiz verantwort-
lich. Gemeinsam mit Partnern und Interes-
sierten entwickelt er einen Aktionsplan im
Rahmen der Strategie von MenCare Schweiz.

Text Gibersetzt von Dr. Valérie Cardona (CVB International).
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Forderung des kritischen Denkens
zum Schutz vor Desinformation

ie Schwangerschaft und die ersten
Monate im Leben eines Babys stel-
len einen Lebensabschnitt voller
Zweifel und Fragen dar. Auch wenn

die Hebamme nach wie vor eine wesentli-
che Rolle spielt, haben (werdende) Eltern im
Informationszeitalter Zugang zu anderen,
praktisch unbegrenzten Quellen fir mehr
oder weniger valide Antworten auf ihre
Fragen. Dazu zahlen Biicher, Online-Foren,
Social Media, Fernsehsendungen usw. Die
Eltern sind jedoch haufig nicht in der Lage,
die Qualitat dieser Informationen zu beur-
teilen, und es besteht die Gefahr, dass sie
wichtige Entscheidungen uber ihre eigene
Gesundheit und die ihres Kindes auf der
Grundlage unvollstédndiger oder falscher
Informationen treffen. Es ist daher unerlass-
lich, dass die Fachpersonen auch als Wegwei-
sende in diesem Gewirr («mare magnumy)
von Information und Desinformation dienen.

Zuhéren
und richtigstellen
In der Schweiz haben fast 70 % der Bevélke-
rung schon einmal online nach Informatio-
nen uber Gesundheitsthemen gesucht®. Es
ist also davon auszugehen, dass im Prinzip
alle Menschen solche eigene Recherchen
anstellen. Daher ist es wichtig, Bereitschaft
zum Dialog zu zeigen - was ubrigens fir
samtliche Beziehungen im 6ffentlichen Ge-
sundheitswesen gilt. Die Menschen davor
abzuhalten, tiber ihre Erkenntnisse aus den
Internetrecherchen zu berichten, kann un-

erwiinschte Folgen haben: Wenn die Person
das Geflihl hat, dass sie nicht Giber das Gele-
sene reden kann, verliert sie das Vertrauen
in ihre*n Gesprachspartner*in und dies
kann sogar dazu fiihren, dass sie die Emp-
fehlungen der medizinischen Fachperson
nicht befolgt. Dagegen bietet das Gesprach
wertvolle Gelegenheiten fiir Miitter und Va-
ter, sich zu dussern, und fiir Fachpersonen,
mogliche Missverstandnisse zu erkennen.

Wahrend des Gesprachs kann die Fachper-
son fehlerhafte Informationen korrigieren
und andere, aktuellere Informationen mit
einer stichhaltigen Argumentation unter-
mauern. Wenn eine Mutter oder ein Vater es
in Betracht zieht, das Baby zum Beispiel auf
dem Bauch schlafen zu lassen, und die
Fachperson einfach nur behauptet «Nein,
man muss das Baby auf den Riicken legen»,
beantwortet sie die Frage nicht. Hier ware
eine ausfihrlichere Antwort angebracht,
wie zum Beispiel: «Ja, die Babys wurden
jahrelang auf dem Bauch zum Schlafen
gelegt, aber aufgrund vieler Studien und
neuer Erkenntnisse wird aktuell empfohlen,
das Baby auf dem Riicken schlafen zu las-
sen». Zugleich sollte die Hebamme den El-
tern erlautern, wie sie nach Informationen
suchen sollten und ihnen erkléren, dass sich
Empfehlungen regelméssig d@ndern und
dass es deshalb wichtig ist, sich zu verge-

! Siehe Webseite «Suche nach Gesundheitsinforma-
tionen im Internet, internationaler Vergleich» des
Bundesamts fir Statistik, 2019, www.bfs.admin.ch
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wissern, ob die gefundenen Empfehlungen
tatsachlich aktuell sind. Sie kann ihnen
auch zeigen, wo sie suchen kénnen: Eltern
kénnen die Frage zum Beispiel einer Kinder-
arztin / einem Kinderarzt stellen, sich in ei-
nem Buch oder auf einer bestimmten Web-
site informieren. Fachpersonen sollten im
Voraus dariiber nachdenken, welche On-
line-Ressourcen sie den Eltern als Informa-
tionsquelle empfehlen kénnen.

Kritisches
Denken
Die Hebamme befindet sich in einer einzig-
artigen Position, um kritisches Denken zu
fordern: Sie begegnet den Eltern regelmas-
sig und das zu einem idealen Zeitpunkt, um
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sie mit dieser Art von Denken vertraut zu

machen. Zum kritischen Denken gehort,

sich die folgenden fiinf Fragen stellen:

« «Was mochte ich eigentlich genau wissen?»
Der eigene Informationsbedarf muss klar
umrissen werden. Suche ich nach einem
Erfahrungsbericht - von meiner Mutter,
einer Schwangeren, einer Freundin, in
einem Forum - oder nach Beweisen und
Belegen? Dann sollte ich mich zum Bei-
spiel an die padiatrischen Fachgesell-
schaften wenden, denn persénliche Aus-
sagen und Erfahrungsberichte reichen
hier nicht aus.

« «Wer behauptet das?» In den Social Media
verkaufen die Influencer sich selbst. Das
beste Verkaufsmittel ist jedoch, nicht
unbedingt die Wahrheit zu sagen oder
korrekte Informationen zu geben. Beim
Lesen von Informationen ist deshalb zu
empfehlen, sich auch tiber den Wissens-
stand der Person, die diese verbreitet, zu
informieren. Ausserdem sollte ermittelt
werden, ob sie moglicherweise parteiische,
politische oder wirtschaftliche Interessen
hat.

« «Habe ich ausreichende Kenntnisse, um
das zu verstehen?» Keine Person weiss
tber alles Bescheid, und die Gesundheit
ist ein Spezialgebiet.

Berufszufriedenheit rund
um die Einfiihrung eines

» «Was konnte schief gehen?» Es geht dar-
um, das Risiko abzuschatzen und zwischen
Situationen zu unterscheiden, in denen
eine Antwort aus dem Internet ausreicht
und solchen, in denen es notwendig
ist, sich direkt an einen Spezialisten zu
wenden.

+ «Habe ich eine voreingenommene Mei-
nung?» Es istimmer verlockend, Perso-
nen zu folgen, die dieselben Ansichten
vertreten wie wir selbst. Die Algorithmen
der sozialen Netzwerke schaffen, ohne
dass wir es merken, sogenannte «echo
chambers» (Echokammern), also eine
Art geschlossene Raume, in denen nur
Gleichgesinnte versammelt sind. Es ist
schwierig zu durchschauen, dass in die-
sen Echokammern lediglich die Sichtwei-
se jener gleichgesinnten Menschen ver-
treten ist. Es ist deshalb entscheidend,
wachsam zu bleiben und tiber den Rand
der Echokammer hinauszuschauen.

Wissenschaft
und Ungewissheiten
Angesichts der folgenschweren Verzerrun-
gen, durch die das Denken und die Entschei-
dungen beeinflusst werden, kénnen Heb-
ammen gewisse Strategien zur Anwendung
bringen. Sie kénnen diese im Umgang mit

(werdenden) Eltern einsetzen, um Desinfor-
mation entgegenzuwirken und ihnen aufzu-
zeigen, wie sie Informationen, die sie finden
oder suchen, kritisch interpretieren (lesen
und horen) kénnen. Es sei auch darauf hin-
gewiesen, dass die Wissenschaft nicht im-
mer eine abschliessende Antwort zu magli-
chen Unsicherheiten hat. Dies ist eines der
Themen, die mit den Eltern besprochen und
ausdiskutiert werden sollten. Letztendlich
geht es in erster Linie gar nicht um die Infor-
mationen selbst, sondern vielmehr um die
Sensibilisierung zum kritischen Umgang mit
der Flut an Informationen. Dies kann dar-
ber hinaus von unschatzbarem Wert fiir alle
zukinftigen Entscheidungen sein.

Dr. Nicola Diviani ist Forschungsleiter am
Schweizer Paraplegiker-Zentrum (SPZ)
Nottwil und Lehrbeauftragter in Medien
und Gesundheit an der Universitdt Luzern.
Er ist Autor zahlreicher internationaler
wissenschaftlicher Veréffentlichungen iiber
Gesundheitskompetenz, Informationssuche
und Verhalten. Er ist Mitverfasser der Ver-
offentlichung «Pensiero critico e disinfor-
mazione. Un problema contemporaneo»
(Carocci editore, 2020).

Text tibersetzt von Dr. Valérie Cardona (CVB International).

hebammengeleiteten Projekts

amit Hebammen im Beruf bleiben,
ist es wichtig, dass sie mit ihrer
Arbeit zufrieden sind. Die Berufs-
zufriedenheit ist ein komplexes
Konzept und u.a. abhangig von Arbeits-
bedingungen, berufsbedingten Anforderun-
gen, sozialen Beziehungen und Weiterent-
wicklungsmaoglichkeiten. Hebammen, die in

66

hebammengeleiteten Betreuungsmodellen
arbeiten, weisen eine hohere Berufszufrie-
denheit auf als diejenige in herkémmlichen
Modellen (Sandall et al., 2016). Ob auch von
Hebammen initiierte und selbststandig ge-
leitete Projekte mit der Berufszufriedenheit
im Zusammenhang stehen, ist bisher unklar.
Die telefonischen Nachgesprache mit Woch-
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nerinnen, die am Universitatsspital Zirich
2018 eingefiihrt wurden, sind ein von Heb-
ammen initiiertes Projekt, stehen unter deren
Verantwortung und férdern die Kontinuitat
in der Betreuung. Das Ziel dieser Studie war,
die Berufszufriedenheit der Hebammen vor
und nach der Einfiihrung von telefonischen
Nachgesprachen zu untersuchen.
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Schweizerischer Hebammenkongress 2021: Resilienz als Schliisselthema

Susanne Grylka

Zusitzliche Aufgaben
I6sten anfangs Stress aus

Zu diesem Zweck wurden Onlineumfragen
mit validierten Instrumenten zur Erfassung
der Berufszufriedenheit (Kristensen, 2000;
Niibling et al., 2006; Turnbull et al., 1995;
van der Doef & Maes, 1999) und Fokusgrup-
peninterviews zu drei Zeitpunkten durch-
gefiihrt. Die erste Datenerhebung erfolgte
vor und die anderen beiden zwei und sieben
Monate nach Einfiihrung der telefonischen
Nachgespréche. Fir die quantitativen Daten
wurden deskriptive Analysen und multi-
variable Zeitreihenanalysen und fiir die
qualitativen Daten Inhaltsanalysen durch-
gefiihrt.

Gut die Halfte der Hebammen stand den Ge-
sprachen offen gegeniiber. Die Ergebnisse
der validierten Instrumente zeigten, dass
zwei Monate nach Einfiihrung des Projekts

eine zusétzliche Belastung zu beobachten
war. Die Scores der Teilbereiche des hebam-
menspezifischen Instrumentes zur Erfas-

Es reicht nicht, den
Fachpersonen mehr
Eigenverantwortung
zu tibergeben, wenn
diese mit zusdtzlichem
Stress verbunden ist.

sung der Berufszufriedenheit «Berufliche
Unterstiitzung» und «Berufliche Entwick-
lung» sanken zwischen dem ersten und
zweiten Messpunkt signifikant, um an-
schliessend wieder leicht anzusteigen, ohne
aber das Ausgangsniveau vollstéandig zu
erreichen. Die Ergebnisse der Fokusgrup-
peninterviews wurden in vier Themen zu-
sammengefasst: «Allgemeine Berufszu-
friedenheit», «Herausforderungen mit der
Implementation», «Kontinuitdt in der Be-
treuung» und «Bedeutung fiir die Frauen».
Die Teilnehmerinnen stellten fest, dass die
neuen Aufgaben zu Beginn mit zusatzli-
chem Stress assoziiert waren.

Implementation braucht
zusatzliche Ressourcen
Diese Studie zeigte, dass die Berufszufrie-
denheit in einer frithen Phase nach der Ein-
fihrung von neuen Projekten sinken kann.
Hebammen - und dies gilt vermutlich auch

Hebammen brauchen Unterstiitzung
und zusatzliche Ressourcen, wenn
die Implementation von neuen
Projekten mit zusdtzlichen Aufgaben

verbunden ist.
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fir andere Gesundheitsfachpersonen -
brauchen Unterstiitzung und zusétzliche
Ressourcen, wenn die Implementation von
neuen Projekten mit zusétzlichen Aufgaben
verbunden ist. Es reicht nicht, den Fachper-
sonen mehr Eigenverantwortung zu tiber-
geben, wenn diese mit zusatzlichem Stress
verbunden ist. Diese Erkenntnis ist wichtig
fur Verantwortliche in den Spitéler und fir
Entscheidungstrager und sollte schon in der
Planungsphase von neuen Projekten be-
riicksichtigt werden.

Susanne Grylka, MSc Midwifery, PhD Epide-
miologie, ist stellvertretende Leiterin und
Dozentin an der Forschungsstelle Hebam-
menwissenschaft, Institut fiir Hebammen,
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften, Winterthur.
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Vorfiihrung des Dok-Films
«Die Geburt eines Vaters»: die gesell-
schaftliche Evolution begleiten

m 17. September wurde der Film

«Die Geburt eines Vaters» im Kino

«Rialto» in Locarno vorgefiihrt.

Diese Veranstaltung war der Aus-
klang eines Projektes, das 2018 in der West-
schweiz aus der Zusammenarbeit zwischen
dem Verein Maenner.ch und der Haute Ecole
de Santé Vaud entstanden ist!. Die Sektion
Tessin des Schweizerischen Hebammenver-
bandes hat sich bereit erklart, bei der Vor-
fiihrung des Films mit italienischen Unter-
titeln mitzuwirken.

In einen
Dialog treten

Das Hauptziel dieses Abends bestand darin,
einen breiten Dialog liber das Thema «Méan-
ner, die sich auf den Weg der Vaterschaft
begeben», einzuleiten. Die Tatsache, dass
die zukiinftigen und jungen Véater heute von
Beginn der Schwangerschaft an starker ein-
gebunden sind und Entscheidungen und die
Betreuung ihres Kindes nicht mehr anderen
Uiberlassen wollen, ist offensichtlich. Zu-
dem zeigen wissenschaftliche Untersu-
chungen auf, dass die Prasenz des Vaters
vor, wahrend und nach der Geburt positive
Auswirkungen auf die Gesundheit der gan-
zen Familie hat. Aus diesem Grund hat
die Weltgesundheitsorganisation bereits
2015 den Einbezug von Ménnern/Vatern
wahrend Schwangerschaft, Geburt und Ent-
bindung zu einem vorrangigen Ziel erklart.

Zuhdren
und diskutieren
Im Saal gab es viele Gelegenheiten zum Aus-
tausch, wobei zwischendurch die vier Epi-
soden des Dok-Films vorgefiihrt wurden.
Als Gaste und aktive Diskussionsteil-
nehmer*innen hatte die Sektion Tessin Iris

! Siehe Artikel auf Franzésisch in der September-
Ausgabe von «Obstetrica»: Meyer, Y. (2021).
La naissance d’un pére: un film-outil pour
'accompagnement en périnatalité. Obstetrica; 9,
https://obstetrica.hebamme.ch
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D’Angiolillo (Hebamme), Francesco Sella
(Psychotherapeut und Moderator), Daniel
Blumberg (Kinderarzt), Nicola Pini (Politiker
und Vater) und Gilles Crettenand (Pro-
jektkoordinator von Mencare Romandie) zu
dieser offentlichen Veranstaltung einge-
laden. Sie tauschten ihre Standpunkte in
einer angenehmen Atmosphére des Zuho-
rens und des Dialogs mit dem Publikum aus.

Aus traditionellen
Rollenmustern ausbrechen
Das Fazit der Diskussion ist klar: Die Rolle
desVatersin der Gesellschaftist sehrschnel-
len Veranderungen unterworfen. Im wissen-
schaftlichen, ethischen und psychologi-
schen Bereich bestehen immer noch Fragen
zu verschiedenen Veranderungen, die der
Mann auf seinem Weg zur Vaterschaft voll-
zieht. Die Erkenntnisse sind sehr interessant
und teilweise gar iiberraschend. Doch die
klare Haltung der oft abschatzig als «Neue
Véter» bezeichneten «<modernen Manner» ist
auf alle Falle ein Indikator fiir die Bereit-
schaft, aus dem traditionellen Rollenmuster
auszubrechen. Es wird noch Zeit brauchen
und viele Hindernisse werden zu Giberwin-

den sein, bevor ein neues Modell in den Fa-
milien Gestalt annehmen und sich durchset-
zen wird. Es ist zu hoffen, dass mit dieser
Abendveranstaltung ein Beitrag zum Einbe-
zug des Vaters in samtliche Aspekte rund um
die Geburt eines Kindes geleistet worden ist.

Veronica Grandi, Co-Prdsidentin der Sektion
Tessin und Mitglied des Kongresskomitees des

Schweizerischen Hebammenkongresses 2021.

Text dbersetzt von Dr. Valérie Cardona (CVB International).

Im wissenschaftlichen, ethischen
und psychologischen Bereich
bestehen immer noch Fragen

zu verschiedenen Veranderungen,
die der Mann auf seinem Weg
zur Vaterschaft vollzieht.
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Mit einer neuen, kontinuierlichen und interprofessionellen Versorgung sollen Friih-
geborene und ihre Familien im Ubergang vom Spital nach Hause besser betreut werden.
Dreh- und Angelpunkt in diesem neuen Versorgungsmodell ist die Advanced Practice
Nurse (APN). Die Evaluation des Pilotprojekts «Transition to Homen» zeigt Stérken und
Herausforderungen auf - und wie diese iberwunden werden kdnnen.

amilien nach einer Frithgeburt sind von einer
| komplexen Gesundheitsversorgung, die mehre-
re Leistungserbringer einschliesst, betroffen. Die
oft traumatische Geburt, die Erfahrungen wah-

rend des wochenlangen Spitalaufenthalts der Kinder
und die belastende Ubertrittsphase nach Hause kén-
nen die psychische Gesundheit der Eltern nachhaltig
beeintréchtigen (Roque et al., 2017; Schuetz Haemmerli
et al., 2020). Damit sich die friihgeborenen Kinder best-
moglich entwickeln, brauchen sie jedoch gesunde und
kompetente Eltern, die mit den Folgen der Friihgeburt
umzugehen wissen und auf die Bediirfnisse ihrer Kinder
reagieren kénnen. Eine familienzentrierte, kontinuier-
liche, koordinierte und interprofessionell gut abge-
stimmte Betreuung kann dabei betroffene Familien un-
terstiitzen.Eswirdempfohlen,dassdiese Unterstiitzung
von Geburt an bis Gber den Spitalaufenthalt hinaus er-
folgt und somit den Ubertritt nach Hause erleichtert
(Hynan et al., 2013; Purdy et al., 2015).
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Mit «Transition to Home»
den Ubertritt nach Hause erleichtern

Das «Transition to Home» (TtH) - Modell sol! die Uber-
gangsversorgungvon Familien mit Kindern, die zwischen
der 24. und der 35. Gestationswoche geboren wurden,
optimieren. Es soll Eltern und Kindern eine strukturierte,
individuelle Unterstiitzung bieten, die elterliche psychi-
sche Gesundheit und Kompetenz starken, die kindliche
Entwicklung fordern und die interprofessionelle Zusam-
menarbeit verbessern. Die Begleitung beginnt nach der
Geburt, schliesst die Hospitalisation ein und dauert bis
sechs Monate nach Spitalaustritt des Kindes.

Das Modell wurde in einer Kooperation zwischen der
Universitatsklinik fiir Kinderheilkunde und der Berner
Fachhochschule Gesundheit entwickelt, implementiert
und evaluiert. Das Betreuungsmodell wurde 2017 in der
«Hebamme.ch; vorgestellt (Schiitz Himmerli & Cignacco,
2017). Die Hauptaspekte des Modells sind in Tabelle 1
dargestellt.



Die Evaluation aus der

Sicht von Eltern und Fachpersonen
In einer Pilotstudie wurde das Versorgungs-
modell zwischen 2018 und 2020 in der Pra-
xis umgesetzt und in mehreren Teilen eva-
luiert. In zwei qualitativen Studienteilen
wurden die Eltern, die mit dem neuen Ver-
sorgungsmodell begleitet wurden und die
Fachpersonen, die in den Umsetzungspro-
zess involviert waren, zu ihren Erfahrungen
mit dem Modell befragt. Die Zusammenar-
beit zwischen Eltern und Fachpersonen und
die Verdnderung in der Zusammenarbeit
unter den Fachpersonen wurden ebenfalls
beleuchtet.
Die Perspektive der Fachpersonen wurde in
4 Fokusgruppendiskussionen erhoben.
An den Diskussionen nahmen 28 Fachperso-
nen aus den Bereichen der spitalinternen
Pflege, Kinder-Spitex, Miitter-Véterberatung,
Stillberatung, Musiktherapie, Physiothera-
pie, Sozialberatung und der Psychotherapie
sowie Hebammen und Mediziner*innen teil.
Acht niedergelassene Kinderarztinnen und
Kinderarzte brachten ihre Perspektive
schriftlich ein (Schuetz Haemmerli et al.,
2021).
Die Perspektive der Eltern wurde in Einzel-
interviews mit 20 Mittern und 19 Vatern
durchgefiihrt. Von den 20 Elternpaaren wa-

Forschung

ren 14 (70 %) verheiratet. Die Mltter waren
bei Geburt der Kinder im Durchschnitt 33.3
(sd +2.8) und die Vater 36.5 (sd + 8.1) Jahre
alt. 75 % der Miitter und 42 % der Véter wa-
ren Teilzeit oder nicht berufstatig. 90 % der
Kinder wurden per Kaiserschnitt entbun-
den, zwei Drittel davon ungeplant. Das
durchschnittliche Gestationsalter der Kin-
der bei Geburt war 29 Wochen (sd +3.3) und
die Kinder verbrachten durchschnittlich
71.7 (sd £52.9) Tage im Spital.

Die Kontinuitat
als grosster Nutzen

Sowohl aus der Perspektive der Eltern als
auch aus Fachpersonensicht wurde das
neue Versorgungsmodell als hilfreiche, kon-
tinuierliche und umfassende Unterstiitzung
beschrieben. In beiden Gruppen war man
sich einig, dass die intensive Betreuung vor
allem in komplexen Situationen oder wenn
Eltern wenig Unterstiitzung in ihrem so-
zialen Umfeld hatten, elementar war. Die
Eltern waren zudem der Meinung, dass die
Unterstiitzung nach einer Frithgeburt des
ersten Kindes oder bei Mehrlingen beson-
ders wichtig war.

Von den Eltern wurde ausnahmslos die Kon-
tinuitat, die mit der Betreuung durch diesel-
be APN im Spital und zu Hause gewahrleis-

Tabelle 1: Hauptaspekte im Modell «Transition to Home»

Modellaspekt Beschreibung

Advanced Practice Nurse (APN)

FOKUS

tet wurde, als herausragende Stédrke des
Modells hervorgehoben. Allein schon das
Wissen, dass eine bereits bekannte Fach-
person aus dem Spital zu Hause als An-
sprechperson genutzt werden kann, gab
den Eltern Sicherheit, Zuversicht und redu-

Sowohl aus der Perspektive
der Eltern als auch aus
Fachpersonensicht wurde
das neue Versorgungs-
modell als hilfreiche, konti-
nuierliche und umfassende
Unterstiitzung beschrieben.

zierte den Stress. Die kontinuierliche Be-
treuung hatte zur Folge, dass auftretende
Probleme friihzeitig erkannt und abgefan-
gen werden konnten. Laut den Eltern wur-

Die APN plant umfassend und individuell mit Eltern und Fachpersonen die Entlassung und fiihrt

Konsultationen durch. Sie fordert den interprofessionellen Austausch. Die APN verfolgt einen
familienzentrierten Ansatz, um die Bediirfnisse der Familien zu erfassen und gemeinsame Entschei-
dungen zu treffen. Sie berét Eltern kontinuierlich und partnerschaftlich. Nach der Entlassung bietet
die APN telefonische Beratung und neun Hausbesuche an. Dabei wird die psychische und physische
Gesundheit der Eltern und des Kindes beurteilt, bisherige Massnahmen evaluiert und angepasst.

Alle Familien erhalten psychologische Unterstiitzung. Diese umfasst mindestens eine Erstbeurtei-
lung und drei Folgegespréche. Die Ziele sind die Wiederherstellung emotionaler Stabilitat und die
Férderung der elterlichen Fahigkeit die Situation zu bewaltigen. Damit sollen Anpassungs- und
Entwicklungsstérungen verhindert werden.

Psychologische Unterstiitzung

Die Massnahmen der Stillberatung schliessen beide Elternteile ein und haben das Ziel, die Eltern-
Kind-Bindung zu stérken und die Eltern zu beféhigen, den kindlichen Ernahrungsbediirfnissen
nachzukommen.

Stillberatung

Alle Kinder werden durch eine*n Physiotherapeut*in eingeschétzt und behandelt. In einer spezifi-
schen Konsultation werden die Eltern im alltaglichen Umgang mit dem Kind beraten. Das Ziel ist,
die elterliche Kompetenz zu starken.

Physiotherapie

Die Sozialberatung arbeitet eng mit der APN zusammen und unterstiitzt die Familie darin, den Alltag
nach der Frithgeburt zu bewaltigen.

Sozialberatung

Das Angebot der Musiktherapie besteht wahrend dem Spitalaufenthalt. Die Ziele sind, das Kind zu
stabilisieren, seine Entwicklung zu férdern, Angste der Eltern abzubauen und ihre Selbstwirksam-
keit zu starken.

Musiktherapie

Interprofessionelle Rundtischgesprache mit den Eltern und den beteiligten Fachpersonen finden
zweimal wahrend dem Spitalaufenthalt des Kindes und einmal drei Monate nach Entlassung statt.
Dabei soll die optimale Unterstiitzung der Familie festgelegt werden.

Interprofessionelle Rundtischgesprache

N N N N NN NP NN N NN N NS |
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den dadurch Selbstvertrauen und Selbst-
sicherheit im Umgang mit dem Kind
gestarkt.

Die Fachpersonen waren sich ebenfalls ei-
nig, dass durch TtH ein Betreuungskontinu-
um mit einer Briicke zwischen stationdrem
und ambulantem Bereich geschaffen wur-
de. Sie beobachteten positive Entwick-
lungen bei den Eltern: sie konnten ihre Be-
durfnisse besser ausdriicken, nahmen in
Entscheidungsfindungsprozessen teil und
zeigten sich beféhigt und selbstsicherin der
Betreuung ihrer frith geborenen Kinder. Die
Fachpersonen vermuteten, dass diese
Veranderungen insbesondere mit der Be-
gleitung durch die APN und den interpro-
fessionellen Rundtischgesprachen zusam-
menhing.

Starken und
Herausforderungen der APN Rolle

Aus Sicht der Eltern basierte eine gelingen-
de Zusammenarbeit mit der APN auf einer
vertrauensvollen Beziehung und dem fa-
milienzentrierten Ansatz, den die APN um-
setzte. Sie fiihlten sich dadurch ernst ge-
nommen, waren im Fokus der Handlungen
der APN und herausfordernde Situationen
wurden gemeinsam geldst. Die APN wurde
als kompetente Fachperson mit umfassen-
dem Wissen rund um die Frithgeburtlichkeit
beschrieben. Die APN fiihrte im Spital wo-
chentliche Beratungsgesprache mit den
Eltern durch, fungierte als Ubersetzerin bei
Eltern-Arztgesprachen oder koordinierte
Termine.

Fir die Eltern, insbesondere die Mitter war
die Betreuung durch die APN zu Hause be-
deutender als im Spital. Die engmaschige
Begleitung im Wechsel durch Hebamme
und APN in den ersten Wochen nach Austritt

Erhiltlich in Apotheken und Drogerien.
Dies ist ein zugelassenes Arzneimittel. Lesen Sie die Angaben auf der Packung.

war besonders entlastend. Denn in dieser
Zeit fiihlten sich die Eltern besonders unsi-
cher in Themen wie Erndhrung, Schlaf und
Selbstregulation des Kindes. Die Einschat-
zung der kindlichen Gesundheit, des Wachs-
tums und der Entwicklung durch die APN
hat den Miittern Angste genommen und sie
inihrer Elternrolle bestarkt.

Obwohl den Eltern der frilhe Beziehungs-
aufbau zur APN sehr wichtig erschien, wur-
den die wochentlichen Gesprache im Spital
fir die Mehrheit zur Belastung. Es waren

bereits viele Fachpersonen in die Betreuung
einbezogen und die Eltern fiihlten sich da-
durch zusatzlich gefordert. Das Risiko einer
Uberversorgung der Eltern und eine daraus
resultierende Uberforderung wurde von
den Fachpersonen bestatigt. Sie waren gar
der Meinung, dass die Involvierung zu vieler
Fachpersonen zu einer erlernten Hilflosig-
keit fiihren kénnte.

Die neue Rolle der APN fiihrte bei den Fach-
personen zu kontroversen Diskussionen.
Auf der einen Seite spielte die APN eine

OMIDA
Heilmittel fiir Kinder

Omida AG, 6403 Kiissnacht am Rigi
www.omida-kinder.ch



Schliisselrolle in der Unterstitzung der El-
tern und in der Sicherstellung der Betreu-
ungskontinuitat Gber den Spitalaufenthalt
hinaus. Sie teilte zudem Verantwortungen
mit anderen Fachpersonen, was deren Ar-
beit erleichterte. Andererseits zeigte sich,
dass die Rolle der APN fiir sie selbst und fiir
die anderen Fachpersonen unklar und zu
wenig differenziert war. Diese Rollenunklar-
heit und Kompetenziiberschneidungen mit
anderen Fachpersonen wurden von einem
Teil der Eltern ebenfalls wahrgenommen
und fithrten zu Verunsicherungen.

In der Elternunterstiitzung konzentrierte
sich die APN hauptsachlich auf die Kern-
kompetenzen in der direkten Pflege und
Beratung. Das unterschied sich kaum vom
Tatigkeitsfeld der anderen Pflegefachper-
sonen und fiihrte zu Rollenkonflikten.

Interprofessionelle
Rundtischgesprache

Sowohl Eltern und Fachpersonen beschrei-
ben, dass die Rundtischgesprache den Aus-
tausch erleichtern; insbesondere in kom-
plexen Patienten- oder Familiensituationen
und vor dem Spitalaustritt. Die Gespréache
bieten die Moglichkeit, wichtige Informatio-
nen zum Gesundheitszustand des friihge-
borenen Kindes auszutauschen und zu dis-
kutieren, und spitalexternen Fachpersonen
gelingt der erste Kontakt zu den Eltern. Die
Eltern erhalten Raum und ihre Anliegen
konnen aufgenommen werden. Fiir die El-
tern ist wichtig, dass der Fokus des Ge-
sprachs auf ihren Bediirfnissen liegt.

Die Organisation der Rundtischgesprache
mit vielen beteiligten Fachpersonen war
eine grosse Herausforderung. Es war kaum
allen moglich, an den Gesprachen teilzu-
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Forschung

nehmen. Die Rundtischgesprache in der
eingefiihrten Form wurden insbesondere in
Frage gestellt, weil sie viele personelle, zeit-
liche und finanzielle Ressourcen binden.

Empfehlungen zur
Uberwindung der Herausforderungen
Die qualitative Evaluation mit allen betrof-
fenen Stakeholdern zeigt deutlich, dass
durch die optimierte Versorgung der Uber-
gang vom Spital nach Hause fiir Familien
mit frithgeborenen Kindern besonders in
komplexen Situationen erleichtert wird. Um
eine nachhaltige Implementierung des Ver-
sorgungsmodells zu sichern, sind jedoch

Anpassungen notwendig.

Die kontroverse Wahrnehmung der APN
Rolle zeigt, dass diese im System zu wenig
verankert ist. Um dieser Herausforderung
zukiinftig zu begegnen, miissen insbeson-
dere die Rolle, Aufgaben und Kompetenzen
der APN, aber auch der anderen Fachper-
sonen klarer definiert werden. Im interpro-
fessionellen Team muss die APN nachweis-
lich kompetent fiihren und beraten (Schuetz
Haemmerli et al. 2021).

Der Zeitpunkt des Beziehungsaufbaus zwi-
schen APN und Eltern soll friih geschehen;
Rothe et al. (2009) empfehlen den Erstkon-
takt bereits pranatal anzusetzen; das for-
dert das elterliche Sicherheitsgefiihl und
reduziert Angste. Die Haufigkeit der APN-
Eltern-Kontakte wahrend dem Spitalauf-
enthalt sollte den elterlichen Bediirfnissen
besser angepasst werden.

Die Rundtischgespréche erfordern eine ef-
fektivere Gestaltung. Primar sollte gemein-
sam mit den Eltern entschieden werden,
welche Fachpersonen sinnvollerweise wann
eingeladen werden. Die Gesprache sollten

Lilian Stoffel Ziircher,
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zeitlich starker limitiert werden, und der
Fokus soll auf den elterlichen Hauptanlie-
gen und therapeutischen Prioritédten liegen.
Zudem wird empfohlen, klare und verbind-
liche therapeutische Ziele und Massnah-
men festzulegen (Schuetz Haemmerli et al.,
2021). ©

Weitere Informationen zum Projekt «Transition to Home»:
www.transitiontohome.ch
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