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«Klartext reden!» —
eine Aufforderung
zum Mut

«Klartext reden!» war das Motto des diesjahrigen
Schweizerischen Hebammenkongresses, der am
16. und 17. Mai in Baden stattfand. Diese Aufforde-
rung zielte darauf ab, Diskussionen zu fordern,
Neugier zu wecken und den Mut zu haben, auch
anspruchsvolle Themen aus dem Hebhammenalltag
anzusprechen: Gewalt gegen Frauen, Diskriminierun-
gen, das Recht auf Fortpflanzung, Tabus rund um die
Geburt, besondere Situationen beim Stillen und vieles
mehr. Ein Uberblick - dem Kongressthema verpflichtet:
klar und deutlich!

TEXT:
JEANNE REY
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und 430 Teilnehmende fanden sich
am ersten Tag des diesjdhrigen
Kongresses des Schweizerischen
Hebammenverbands in Baden ein;

am zweiten Tag waren es etwa 300. Sie be-
suchten die sechs Themenbldcke mit 16 Re-
feraten, die beiden Sessionen von Studie-
renden sowie einen oder mehr der zwolf
Workshops oder die Weiterbildung, die das
dichte Programm des Kongresses 2024 bil-
deten. Erstmals fand dieses Jahr auch eine
Podiumsdiskussion mit Hebammen und
Doulas aus verschiedenen Praxisbereichen
statt. Zudem widmete sich ein ganzer Block
den einzelnen Erfahrungsberichten.

Anspriiche
und Grenzen
Insgesamt entstand an diesen beiden Tagen
derEindruck, dass Hebammen sichin einem
Spannungsfeld zwischen Anspruch und Ver-
pflichtung bewegen: Es geht darum, die be-
gleiteten Frauen und Kinder zu schiitzen,
gleichzeitig miissen sie die eigenen Kennt-
nisse stets aktualisieren, ihren Horizont er-
weitern und sowohl Automatismen als auch

Barbara Stocker Kalberer

«Klartext reden!» - eine Aufforderung zum Mut

Gewissheiten hinterfragen. Das war es auch,
was Barbara Stocker Kalberer, Prasidentin
des Schweizerischen Hebammenverbandes

«Moge dieser Kongress
dazu beitragen, unsere
Stimme zu stdrken und
unsere Anliegen auf die
politische Agenda zu
- setzen.»

SARAH BUHLER-HAFLIGER

(SHV), in ihrer Eréffnungsrede betonte:
«Dem wissenschaftlichen Komitee ist be-
wusst, dass nicht nur leichte Kost serviert
werden wird. Alle Themen handeln von Her-

TITELTHEMA

ausforderungen in unserem Arbeitsalltag
als Hebammen, die uns manchmal person-
lich berlihren und manchmal auch vor Gren-
zen stellen.»

Letzte
Eréffnungsrede

Nach elf Jahren als Prasidentin des Schwei-
zerischen Hebammenverbandes (SHV), und
wie seit Langem angekiindigt, trat Barbara
Stocker Kalberer am Tag nach der Delegier-
tenversammlung von ihrem Amt zuriick. So
zog sie in ihrer letzten Eréffnungsrede Bi-
lanz ihrer Prisidentschaft und der Errun-
genschaften des SHV. Und schliesslich be-
tonte sie die zunehmende Dringlichkeit
eines starken politischen Engagements, um
die Interessen des Berufsstandes und der
Familien zu verteidigen - ein Weg, den siein
den kommenden Jahren weitergehen wird
nach dem Vorbild von Sarah Biihler-Hafliger
(siehe Bild unten), der sie anschliessend
das Wort libergab. Sarah Biihler-Hafliger ist
Hebamme, Diabetes-Fachberaterin und seit
gut einem Jahr Kantonsratin im Kanton Lu-
zern (SP).

«Wer nichts fordert, bekommt nichts»: Sarah Biihler-Héfliger, Hebamme und Kan-
tonsrétin in Luzern, gibt den Anliegen der Hebammen eine Stimme.
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«Frauen, die nichts fordern,
werden beim Wort genommen ...
...sie bekommen nichts». Sarah Biihler-Haf-
liger, die neu in der Politikist, konzentrierte
sich in ihrem Referat auf diesen Satz, der
Simone de Beauvoir zugeschrieben wird -
passend zum Kongressthema. «Es ist von
entscheidender Bedeutung, dass wir als
Hebammen eine starke Stimme in der Poli-

tik haben», betonte sie und ermutigte ihre
Kolleginnen, sich aktiv in den politischen
Prozess einzubringen: «Moge dieser Kon-
gress dazu beitragen, unsere Stimme zu
starken und unsere Anliegen auf die politi-
sche Agenda zu setzen.» Und tatsédchlich
ging es wahrend der beiden Kongresstage
um viele Themen mit sozialem und politi-
schem Bezug.

Einige
Schwerpunkte
Zu den ersten Schwerpunkten der beiden
Tage gehorte der sehr dichte und umfassen-
de Block zum Thema hdusliche Gewalt an
Frauen und Kindern. Ebenfalls bemerkens-
wert war der Block mit dem Titel «We are
family», in dem die drei Erfahrungsberichte
von Eva Kaderli (Dachverband Regenbogen-

®

Die Stimme der Studierenden

zugspersonen sollten fiir eine optimale Kemmunikation sorgen.
Zu den praktischen Empfehlungen, die die beiden Studentinnen
aus ihrer Arbeit ableiten, gehoren: Einsatz von professionellen
Gebardensprach-Dolmetscherinnen und -Dolmetschern (idea-
lerweise dieselbe Person wahrend Geburt und Wochenbett),
Formulierung kurzer Satze, Verwendung von Skizzen, Bildern,
Diagrammen oder Videos zur Vermittlung von Informationen,
Aufforderung an die Frauen, die Informationen neu zu formulie-
ren, um sicherzustellen, dass sie alles richtig verstanden haben,
sich direkt an die Frauen und nicht an die Dolmetscherin wen-
den. Dies seien sehr konkrete Wege zu einem besseren Zugang in
der Betreuung.
Am zweiten Tag berichtete Sophie Carrard von der Haute Ecole
Auch in diesem Jahr fanden zwei Sessionen von Studierenden  de Santé de Geneve (HEAS) mit ansteckender Begeisterung von
statt, die Samantha Domenici (Co-Vizeprasidentin des SHV) mo-  den Erfahrungen, die sie und ihre Kolleginnen und Kollegen im
derierte. Sieben Studierende stellten Projekte ausihrem Studien-  Ausland oder in anderen Sprachregionen gemacht hatten: in
gang vor. Emma Granjon und Glwadys Mourlon (Haute Ecole de
Santé Vaud [HESAV]) berichteten liber das Projekt, das ihr Jahr-

gang zum Anlass des Internationalen Tages der Hebamme am 5.

Guyana, Valencia, Perpignan, Berlin, Uganda, Sardinien, im Ge-
burtshaus in Pratteln, Lugano und Bellinzona - an all den Orten,
an denen die Studentinnen aus Genf zu Gast waren. Die Schluss-
Mai in Zusammenarbeit mit dem Kommunikationsdienst der - folgerung lautete, dass auch in nahegelegenen Landern oder Re-
HESAV durchgefiihrt hatte. Es ging darum, in fiinf kurzen Vi- gionen das Kennenlernen anderer Praktiken sehr lehrreich sein
kann. Anschliessend verwiesen Lisa Gasser und Pauline Duc
(HEdS) auf die Aktion der Studentinnen anlasslich der Tage der

offenen Tiir der Schule (4000 bis 5000 Besucher*innen aus allen

deo-Interviews mit Hebammen die verschiedenen Aspekte des
Berufs zu vermitteln. Diese Videos!, die lUber die sozialen Netz-
werke der Schule verbreitet und je zwischen 1500 und 4500 Mal
angesehen wurden, waren erfolgreich. Sie boten den Studieren-  Berufssparten). Um den Hebammenberuf spielerisch und gleich-
den die Gelegenheit, die beruflichen Kompetenzen und Werte,  zeitig fundiert vorzustellen, leiteten sie interaktive Workshops,
die sie in ihrem zukiinftigen Beruf anwenden sollten,auf einem  beispielweise indem sie mit einer Puppe eine Geburt simulierten,
neuen Weg zu erkunden. Zwei wichtige Aspekte waren dabei der  und weitere Workshops zum Thema Stillen und Verhiitung. Eines
hohe Stellenwert einer kontinuierlichen Betreuung und die be- ihrer Ziele war, bestimmte Vorstellungen tiber den Berufzu wider-
rufsuibergreifende Arbeit. legen. Kommunikationsarbeit, die hierihren Anfang nimmt?
In ihrem Referat mit dem Titel «unerhort» stellten Aline Schweg-
ler und Fiela Mebold der Zircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften (ZHAW) die wichtigsten Ergebnisse ihrer Bache-
lorarbeit tiber Frauen mit einer Horbehinderung vor, die sehr oft

selbst nicht gehort werden. Der Zugang zu Informationen ist fuir

diese (werdenden) Miitter schwieriger, und die fachlichen Be-
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familien), Markus Theunert (manner.ch) und
Marah Rikli (Mutter zweier Kinder, eines mit
kognitiver Beeintrachtigung, das andere
mit ADHS) im Fokus standen - eine Méglich-
keit, den Worten der Betroffenen Gewicht

und den Raum zu geben, ihre Kritik und Vor- .

schldge fiir eine integrativere Betreuung zu
dussern (siehe Artikel S. 19).

Frauengesundheit
Ein Block befasste sich mit der Frauenge-
sundheit aus medizinischer und humanwis-
senschaftlicher Sicht. In diesem Rahmen
stellte Professor Michael Miiller die neuesten
Erkenntnisse zu Endometriose vor: Die Ver-
breitungsrate von Endometriose liege bei 10
Prozent der Frauen im gebarféhigen Alter,
bei 50 Prozent der Frauen mit Fruchtbar-
keitsproblemen und bei 60 Prozent der Frau-
en mit chronischen Schmerzen im Becken-
bereich. Nicht zu unterschatzen seien auch
die Menstruationsschmerzen bei jungen
Mé&dchen, da sie langfristig zu Unfruchtbar-
keit und einer schweren Beeintrédchtigung
der Lebensqualitdt und damit des Bildungs-
und Berufswegs fiihren konnten. Das auf

«Klartext redenb» - eine Aufforderung zum Mut

TITELTHEMA

Im oberen Stockwerk ist der Kongresssaal, unten finden die Workshops statt. Am Eingang
unterstditzen die Helfer*innen bei der Orientierung.

Im Dialog sein: Das Publikum bringt sich im Anschluss an die Referate mit Fragen und Wortmeldungen ein.

Obstetrica 7/2024
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61 Ausstellende beleben den Raum. Eine Besucherin an einem der Stande der Industrieausstellung

Endometriose spezialisierte Team des In-
selspitals Bern hat ein Programm zur Sensi-
bilisierung an Schulen ausgearbeitet: En-
do-teach'. Auch wenn die Diagnose trotz
vielversprechender neuer Tests nach wie _ i
vor kompliziert ist, sieht der aktuelle Be- : x 2
handlungsansatz vor, dass in erster Linie _ &

Medikamente zum Einsatz kommen (friiher

erfolgte relativ schnell ein Eingriff durch La-

paroskopie). i g
Die Beckenboden-Spezialistin Cornelia Bet-
schart erinnerte an die Massnahmen zum

Schutz des Perineums. Sie zeigte Ausschnitte
aus Erfahrungsberichten von Patientinnen -
ein einfacher und wirkungsvoller Ansatz.

Diskriminierungen

Dieser themeniibergreifende Block befass-
tesichmitder Frage der Diskriminierung an-
hand zweier aussagekréftiger Referate, ei-
nerseits von Marius Diserens (Medizin und
Geschlecht) und andererseits von Prof. Em-
manuel Kabengele Mpinga, Leiter der Abtei-
lung Gesundheit und Menschenrechte am
Institut fiir Globale Gesundheit der medizi-
nischen Fakultdt an der Universitat Genf.

Fiir letzteren ist «das Thema der Stigmati-
sierungen und Diskriminierungen eine Fra-
ge des oOffentlichen Gesundheitswesens».

Fotos: Bettina Hafliger

Wie gelingt die Balance? Im Workshop zum Umgang mit Stressoren und Ressourcen wird genau
hingeschaut.
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2018 gaben fast 30 Prozent der Bevélkerung
an, mindestens einmal Opfer von Diskrimi-
nierung oder Gewalt geworden zu sein
(Erhebung zum Zusammenleben in der
Schweiz, Bundesamt fiir Statistik, 2019).
Insbesondere im Gesundheitssystem ist
Diskriminierung keine monodirektionale
Realitat, die nur Patientinnen und Patien-
ten betrifft: Es gibt sie auch in den Bezie-
hungen zwischen den Gesundheitsfachleu-
tenodergegentiiberLeistungserbringenden.
Eine Studie aus dem Jahr 2022 ergab, dass
23 Prozent der Spitalangestellten mindes-
tens eine Form von Diskriminierung erlebt
haben?. Was die Patientinnen und Patien-
ten betrifft, so nannte Prof. Emmanuel Ka-
bengele Mpinga das Beispiel der reproduk-
tiven Gesundheit von Menschen mit einer

«Das Thema der
Stigmatisierungen und
Diskriminierungen ist eine
Frage des offentlichen
Gesundheitswesens.»

EMMANUEL
KABENGELE MPINGA -

Behinderung, die «oft als a- oder ultra-se-
xuell betrachtet und in den Diensten fiir se-
xuelle Gesundheit wenig oder gar nicht be-
rlicksichtigt werden». Weitere Beispiele
seien Schmerz und das beriichtigte «Mittel-
meersyndrom», das zu einer schlechten
Schmerzbehandlung und medizinischen
Versorgung fiihre. '

Zum Handeln {ibergehen
Die Griinde fiir Diskriminierungen kénnen
mit dem Alter, dem Geschlecht, dem Rechts-
status, dem Gesundheitszustand (zum Bei-
spiel HIV oder psychische Gesundheit) oder
sogar mit der Wahl der Versicherung zusam-
menhdngen, was zu impliziten Vorurteilen,
zu Stigmatisierung und Diskriminierung in

2 Stahl-Gugger etal. (2022). Prevalence and health
correlates of workplace violence and discrimination
against hospital employees - a cross-sectional
study in German-speaking Switzerland. BMC Health
Services Research; 22:291. www.zora.uzh.ch

TITELTHEMA

«Klartext reden!» - eine Aufforderung zum Mut

Emmanuel
Kabengele Mpinga

‘\ g” F

Emmanuel Kabengele Mpinga spricht in seinem Referat iiber die Stigmatisierung
und Diskriminierung im Bereich der reproduktiven Gesundheit.

Ehrungen fiir langjahrige Mitglieder

Zur diesjahrigen Delegiertenversamm-
lung des Schweizerischen Hebammen-
verbandes (SHV) wurden 29 Hebammen
eingeladen, um fiir ihre langjahrige Mit-
gliedschaft geehrt zu werden.
«Wir haben heute keine Sonnenfinster-
nis wie vor 25 Jahren», leitete Sula
Anderegg die Ehrungen ein und bat die
._-s Mitlieder der Reihe nach auf die Biihne.
Petra Graf Heule, Sektion Ziirich und
Schaffhausen, und gleichzeitig frisch gewahlte Prasidentin des SHV, wurde als Erste
fur ihre 25-jahrige Mitgliedschaft verdankt. Weitere Jubilarinnen sind: Sandra
Bruigger, Sektion Beide Basel, Anita Grimm, Sektion Aargau-Solothurn, Astrid
Hertach, Sektion Ziirich und Schaffhausen, Gabriela Horner Dinkel, Sektion Aargau-
Solothurn, Prisca Rindisbacher, Sektion Bern, Valentine Roduner, Sektion Fribourg,
Jana Schajka-Watson, Sektion Beide Basel, Franziska Schlappy, Sektion Neuchatel-
Jura, Irene Schmidiger, Sektion Zentralschweiz, Ruth von Ah, Sektion Aargau-Solo-
thurn, RomiWalker-Arnold, Sektion Zentralschweiz. Es folgte ein noch grosserer Zeit-

sprung, Sula Anderegg gab den geschichtlichen Kontext dazu: «Vor 50 Jahre hat die

Schweiz die europaische Menschenrechtskommission ratifiziert. Es gab eine Abstim-
mung zur Mutterschaftsversicherung: Drei Fiinftel sagt nein, die Romandie ja.» In die-
sem Jahr 1974 traten Ursula Biihler-Mdller, Sektion Bern, sowie Susanna El Alama,
Section Genéve, dem SHV bei.

Was hat die Frauen zur Mitgliedschaft bewogen? Valentine Roduner ergriff das Wort.
«Frauenpower, eindeutig», antwortete sie vielleicht auch stellvertretend fiir andere.
«Jetzt sind auch Manner dabei, aber vor 25 noch nicht. Als Frauen haben wir es noch
notiger, uns zusammenzutun.»

Esther Grosjean, Redaktorin «Obstetrica»

Obstetrica 7/2024
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der Gesellschaft fiihren kann. Neben der
Straflosigkeit und den politischen und juris-
tischen Faktoren verwies Prof. Emmanuel
Kabengele Mpinga auch auf die kulturellen
Wissensliicken. Seines Erachtens liegt die
Lésung nicht nur in der Anwesenheit von
Dolmetschenden: «Es sind nicht Worter, die -
libersetzen, was die Person sagt.» Die Aus-
wirkungen von Diskriminierung im Gesund-
heitsbereich sind weitreichend: Ungleich-
heitenin Gesundheitsfragen, schlechte oder
verspédtete Gesundheitsversorgung, Ver-
zicht auf Pflege, Produktivitatsverlust - mit
den damit einhergehenden sozialen Folgen.
«Sie haben richtig entschieden, Klartext zu
reden, jetzt missen Sie zum Handeln iber-
gehen.» So ermutigte Prof. Emmanuel Ka-
bengele Mpinga die Hebammen in der
Schweiz zu einem staatsbiirgerlichen Enga-
gement im Kampf gegen Diskriminierungen
im Allgemeinen und auch dazu, sich im Be-
rufsleben und im ‘Alltag klar zu dussern. Er

In den Pausen bleibt Zeit, um durch die Industrieausstellung zu flanieren und sich zu
betonte, wie wichtig es sei, Daten zu diesem unterhalten. :

Schweizetischer Hebammenverband
Fédénation suisse des sages femmes
Fedenzione
Foderaziun 2

/ ,

NN

AN

Autokleber
Autocollant

Fotos: Bettina Hafliger

Anne Steiner, Verantwortliche Qualitit beim Schweizerischen Hebammenverband (SHV), im Gespréach mit einer Besucherin am Stand des SHV
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Thema zu erheben, und fiigte an: «Initiieren
Sie Forschungsarbeit! Sie haben die Kom-
petenzen dafiir.»

Induzierte Laktation und Tandemstillen

«Wir haben die Verantwortung, die Frauen zu
befreien, indem wir sie anhand aktualisierter
Daten informieren», bekraftigte Margrit Ha-
gen in der Diskussion im Rahmen des letzten
Blocks, der sich mit dem Stillen befasste.
Eine wichtige Sichtweise, um die drei sehr
spezifischen Referate lber das induzierte
Stillen (Margrit Hagen), tiber die kiirzlich er-
6ffnete Milchbank am Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois (CHUV)® (Jacqueline
Barin und Christelle Kaech) und schliesslich
liber das Stillen wéhrend der Schwanger-
schaft und das Tandemstillen zu verstehen
(Silvia Honigmann Gianolli).
Margrit Hagen wies darauf hin, dass es im
Falle einer Leihmutterschaft moglich ist, bei
éinerAdoptivmutter oder einer Wunschmut-
ter mit einem individualisierten und genau-
en Protokoll das Stillen zu induzieren. Aller-
dings muss die Frau hochmotiviert sein.
Ubrigens misst sich der Erfolg nicht an der
Menge der Milch, sondern am Aufbau der Be-
ziéhung. Ebenso ist das Stillen wéhrend der
Schwangerschaft und dann im Tandem (Stil-
len von zwei Kindern unterschiedlichen
Alters) moglich - mit einigen Anpassungen
nach der Geburt des Sduglings. Doch man
sollte flexibel bleiben, denn die Reaktion der
Kinder kann anders ausfallen-als erwartet,
warnte Silvia Honigmann Gianolli anhand
mehrerer Fallbeispiele.

Milchspenden
Christelle Kaech nutzte die Gelegenheit,um
in ihrer PowerPoint-Prasentation lber die
Milchbank fiir Frithgeborene am CHUV auf
die fehlende Betreuuhg bei informellen
Milchspenden hinzuweisen, die es gibt und
die sich in der Gesellschaft vor allem {iber
die sozialen Netzwerke verbreiten: Es
muissten mehr Informationen und wissens-
basierte Erkenntnisse Ulber die Risiken
vermittelt werden. «Es gibt hier einen Gap
zu den vom 6ffentlichen Gesundheitswesen
vermittelten Botschaften iiber die Bedeu-
tung des Stillens», bedauerte die Forsche-
rin. «Denn es wird nichts unternommen, um

3 [ElE e Siehe auch (auf Franzdsisch)
Yot https://obstetrica.hebamme.ch
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Die Gewinner*innen des Posterwettbewerbs

18 verschiedene Poster in vier Kategorien
wurden am diesjahrigen Schweizerischen
Hebammenkongress ausgestellt. Die Jury
setzte sich aus Tamara Bonc-Brujevic, Cate-
rina Montagnoli, Adrien Bruno, Felicia Burck-
hardt und Cornelia Betschart zusammen. Sie
bewerteten die Poster nach vorgangig defi-
nierten Kriterien. «Diese Poster sind auch
kleine Fenster in den Hebammenalltag und
legen den Fokus auch auf weniger erfreuli-
che Aspekte», so Caterina Montagnoli, die
Organisatorin, in ihrer Ansprache. Ihr kam
die schone Aufgabe zu, die Sieger*innen zu
verkiindigen.
In der Kategorie Poster von einer Hebamme mit Masterabschluss (Masterthesis) ge-
wann das Poster «A qualitative study of obstetric violence in western switzerland.
French speaking midwifery students report their representations and needs regar-
ding obstetric violence». Anna Bottani durfte sich tiber ein Preisgeld von 1000 CHF,

gestiftet vonider Fondation pour le Perfectionnement et la Recherche eniGynécologie

et Obstétrique, freuen. Auf dem zweiten Platz und mit einem Preisgeld von 500 CHF
bedacht, von der Fondation Brocher gesponsert, war das Poster von Dorte Heine mit
dem Titel «Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe: Erfahrungen von Heb-
ammenstudierenden in der Schweiz».
InderKategorie Hebammenforschungwurden dreiPreise vergeben. Das Poster «Cyto-
megalovirus infection during pregnancy: cross sectional survey of knowledge and
prevention practices of healthcare professionals in french speaking switzerland» mit
Pauline Sartori als Erstautorin (siehe Bild oben) stand auf dem ersten, das Poster von
Christelle Kaech zum Thema «Factors influencing the sustainability of human milk do-
nation to milk banks: a systematic literature review» auf dem zweiten Platz, wahrend
Susanne Grylka fiir ihr Poster zu «Entwicklung und Validierung des GebStart-Tools»
mit dem dritten Platz ausgezeichnet wurde. Das Preisgeld von 1000 CHF fiir den ersten
Rang sowie 500 CHF fiir die Zweit- und Drittplatzierten wurde von SWICA offeriert.
Der Preis in der Kategorie Hebammenprojekt mit Evaluation ging an das Poster «Im-
plementation of an institutional trauma-informed pathway during postpartum peri-
od» mit Lucas Navarro als Erstautor, ausgezeichnet mit einem Preisgeld von 1000
CHF, gesponsert von SWICA.
Schliesslich wurden in der Kategorie Interprofessionelles Projekt folgende Poster
pramiert: Der erste Platz mit einem Preisgeld von 1000 CHF, vom SHV zur Verfligung
gestellt, ging an Coral Lopez zu «Perinatal perineal health program. An institutional
interdisciplinary project», den zweiten Platz erlangte Piroska Zsindely mit dem The-
ma «Entwickelt im Edgelab: Eine interdisziplinare Weiterbildung flr Berufsbild-
ner*innen in Gesundheit und Schule». Das Preisgeld von 500 CHF wurde vom SHV
bereitgestellt.
Esther Grosjean, Redaktorin «Obstetrica»

Die primierten Poster konnen heruntergeladen werden unter

www.hebamme.ch
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Die vielen Helfer*innen trage

n zum Gelingen des Kongresses bei. Ihnen wird hier gedankt.

«Wir haben die Verantwortung,
die Frauen zu befreien, indem
wir sie anhand aktualisierter
Daten informieren.»

MARGRIT HAGEN

Margrit Hagen, Referentin aus dem Block 6 zu herausforden-

den Stillsituationen, beantwortet fragen aus dem Publikum.

16

Fotos: Bettina Hafliger

Emanuela Gerhard, Co-Vizeprasidentin des SHV (Mitte), leitet die Podiumsdiskussion zu Tabus rund um die Geburts-
hilfe. '
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diese informellen Spenden zu iiberwachen;
das Hauptproblem betrifft die Serologie der
Spenderin und die Lagerung.»

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
dieser letzte Block wie auch insgesamt die
beiden Kongresstage gezeigt haben, wie
stark der Beruf mit gesellschaftlichen Fra-
gen und wie eng die Betreuung mit dem All-

tag der Familien verbunden sind und wie
wichtig es ist, zu héren, was diese zu sagen
haben. Eine immer wieder neu stimulieren-
de Arbeit! @

Die PowerPoint-Prasentationen sind
abrufbar unter www.hebamme.ch

Artikel zur Delegiertenversammlung

& www.hebamme.ch

vom 17. Mai unter Lust, die Themen
Zu vertiefen?

Hausliche Gewalt, Vater, Regenbo-
genfamilien, Stillen... Die SHV-Wei-
terbildung bietet Kurse zu den The-
men des Kongresses 2024 an.

"a] Weitere Informationen

Tabus und Geheimnisse rund um die Geburt:
Podiumsgesprach

Zumi Abschluss des ersten Kongresstages wurde dieses Jahr ein
neues Format angeboten: ein von der Co-Vizeprasidentin des SHV
Emanuela Gerhard moderiertes (und mit schonen Fotos illustrier-
tes) Podiumsgesprach. An der Diskussion nahmen teil: Claire Ajou-
bair, Hebamme und Co-Direktorin des Geburtshauses Grange Rou-
ge in Grens (VD), Christin Battig, Doula (Regionen Thurgau, Ziirich,
St. Gallen, Schaffhausen), Irene Dingeldin, Dr. med., FMH Gynéakolo-
gie und Geburtshilfe in Murten (FR) und am Inselspital (BE), Andrea
Ramseyer, Hebamme FH (Inselspital, Bern), Corine Redondo, Psy-
chologin, spezialisiert auf gynakologische Gesundheit und Doula,
sowie Bianca Tschan, MSc Health Care Management, stellvertreten-
de Stationsleiterin, Gebarabteilung der Frauenklinik Baselland.

Zum Einstieg in die Diskussion wurde das Thema der orgasmi-
schen Geburt erorterst - zwischen Tabu, seltenem Phanomen
(0,3 % der Geburten sollen betroffen sein) und Vielfalt der Geburt-
spraktiken und -orte ist es schwierig zu beurteilen, ob es sich tat-
sachlich um eine Erwartung der Paare handeln konnte, und wenn

ja, wie man als Hebamme darauf reagieren kann. Dr. Dingeldin

wies darauf hin, dass «schon ein Orgasmus ohne Geburt keine
Selbstverstandlichkeit ist!», wahrend Bianca Tschan sich fragte,
inwieweit das zu ihrer Rolle als Hebamme gehore. «Muss ich da
wirklich dabei sein?»

Die Diskussion wurde ausgeweitet auf das Thema, das allen drei
Fachbereichen - Gyndkologinnen, Hebammen und Doulas - ge-
meinsam ist: Was ist mit den unerfiillten Wiinschen der Patientin-
nen? Wie kann man sie informieren und wie konnen die Informati-
onenzwischenden Praktikerinnen (insbesondereden Hebammen
und Doulas) harmonisiert werden? Und was geschieht, wenn die

Geburt schlecht verlauft oder eine Verlegung von zu Hause oder
von Geburtshausern in ein Spital erforderlich ist? :

Claire Ajoubair sagte dazu: «Alles hangt davon ab, wie die Eltern
vorbereitet wurden. Lange Zeit wurden solche Geburten als <gut>
oder «schlecht> betrachtet, doch heute sollte man das Spital als
eine Erganzung ansehen. Ich erkldre den Eltern jeweils, dass ich
das Spital brauche, um meine Arbeit gut machen zu kénnen.» Alle
waren sich einig, dass es notwendig ist, sich vorzubereiten, mit
den Eltern alle moglichen Situationen durchzugehen und die Vor-
stellungen aller Beteiligten zu diskutieren - vor und nach der Ge-
burt. «Ich glaube nicht, dass es moglich ist, sich auf alle Eventua-
litaten vorzubereiten», relativierte Andrea Ramseyer. <Manchmal
bereitet man sich minuti6s vor, doch es fehlt das Vertrauen, was
grundlegend fiir eine Geburt ist.»

Die anwesenden Doulas nutzten die Gelegenheit, um einen Einblick
in ihre Arbeit mit den Familien zu vermitteln: Die Verantwortung ei-
ner Doula sieht Christin Battig in der Wahrnehmung der Stimmung
und im Bestreben, das Wohlbefinden und das Sicherheitsgefiihl der
Frau zu starken. lhre letzte Geburt habe fast 30 Stunden gedauert,
mit flinf verschiedenen Hebammen, die alle ihre eigene Personlich-
keit hatten. «Unsere Aufgabe ist es, zu spiiren, wer im Raum was
genau braucht.» Corine Redondo nennt als Beispiel Frauen mit ei-
ner Vorgeschichte von Missbrauch oder Gewalt. [hr Ziel bei der Be-
gleitung dieser Geburten sei, die Handlungsfahigkeit der Frau wie-
derherzustellen: «Sie immer wiederdarin zu bestarken, dass sie das
Recht hat, eine Untersuchung zu unterbrechen, und auch die Ver-
bindung zur Frau aufrechterhalten». Kurz: ein Podiumsgesprach,
das dazu aufforderte, Klartext zu reden.

Obstetrica 7/2024 A A A A

17



astroenterologische

rkrankungen
beim Saugling

Als langjahrige Partnerin des SHVs freut sich Nutricia, im Rahmen des SHV-
Weiterbildungsprogramms erneut einen spannenden und akkreditierten Fachvor-
trag anbieten zu durfen. Fur die diesjéhrige Veranstaltung konnten wir erfahrene
Expertiinnen aus der padiatrischen Gastroenterologie und Psychologie gewinnen
und freuen uns auf interessante Vortrage und Diskussionen.

LERNZIELE

Gastroenterologische Erkrankungen betreffen
die Mehrheit der Sauglinge und kénnen von Fall
zu Fall sehr unterschiedlich sein. Sie kennen die
haufigsten Erkrankungen sowie deren Ausldser
und Symptome. Sie erweitern lhr Wissen Uber
die speziellen Bedirfnisse in Bezug auf die
Ernahrung von Kindern in diesen besonderen
Lebenslagen. Sie konnen diese Erkenntnisse in
der Beratung von Eltern einsetzen.

DOZIERENDE

TERMIN & ORT
Datum Mittwoch, 23.10.2024
Kursort memox.world Ziirich

Europaallee (direkt am HB)
Reitergasse 9, 8004 Zlrich

Kurszeit 13.30 - 17.30 Uhr
mit anschliessendem Apéro
Kurskosten Mitglieder CHF 50

Nichtmitglieder CHF 75

Anmeldeschluss 02.10.2024

Frau Dr. med. Franziska Righini-Grunder / LUKS, Luzern

Prof. Dr. med. Henrik Kéhler / KSA, Aarau
Frau Dr. Margarete Bolten / UKBB, Basel

Jetzt anmelden:
nutricia.cc/fachvortrag2024

@[.ITRICIA
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Von Familie, Sichtbarkeit und Sprache

«We are family», in anderen Worten: Wir
gehdren zusammen und mdchten, dass
das auch von anderen anerkannt wird.
Wie kdonnen Hebammen alle werden-
den Eltern inkludieren, was bedeutet
Vatersein in der heutigen Zeit? Und was
geht in einer Mutter vor sich, die ein
Kind mit Behinderung hat, fiir dessen
Sichtbarkeit in der Gesellschaft sie sich
einsetzt? Der zweite Block verschrieb
sich dem Menschsein in seiner ganzen
Vielfalt.

e are family» - wirklich?
Eva Kaderli, Hebamme
<< f und Verantwortliche
der Regenbogenfamili-

en Schweiz, stellt den gliicklichen Ausrufin
ihrem Referatstitel in Frage. In der Schweiz
wird die Vielfalt schon langst gelebt - zwei
Miitter, zwei Véater oder Transpersonen -
grinden Familien. «Es fiihlen sich aber
nicht alle abgeholt, wenn im Geburtsvor-
bereitungskurs von der Mutter und dem
Vater gesprochen wird», nennt Kaderli ein
Beispiel und bricht auch gleich mit weite-
ren Vorstellungen. «Es kann ja tatsachlich
auch sein, dass eine Frau mit einer Freun-
din an einem Kurs teilnimmt.» Sich der ei-
genen Vorstellungen und Bilder bewusst
zu sein und sich der Vielfalt zu 6ffnen,
drang als Appell ihres Referats durch.

Auf die
Sprache achten
Es ging in ihrem Referat um Sensibilisierung
sowie Austausch, weniger darum, vorgefer-
tigte Rezepte zu liefern. Eva Kaderli gibt
aber dennoch ein paar Tipps an die Hand,
worauf Hebammen beim Wochenbettbe-
such achten kénnen, damit sich homosexu-
elle Paare oder Transpersonen einbezogen
fiihlen. «Fragt bei gleichgeschlechtlichen
Eltern einfach nach, wer wie bezeichnet
werden mochte: Mami, Mamma, Papi, Papa,
Daddy. Bei Transpersonen ist es ratsam, auf
eine geschlechtssensible Sprache zu ach-
ten: «Chest> statt Brust verwenden, Uterus
anstelle von Gebarmutter», fiihrte sie aus.
Oder, was ungeachtet der sexuellen Orien-
tierung schon ist: die Personen direkt mit
Vornamen ansprechen anstatt mit einem
Pronomen. Durch Nemo, Sieger des Eurovi-

sion Songcontest, ist eine weitere Ge- -

schlechtsidentitdt in den Fokus geriickt,
Kaderli griff das auf. «<Nemo ist non-binar,
will sich keiner Geschlechtsidentitat veror-
ten, und ich finde,ich habe das zu respektie-

ren. Sprache schafft Realitdt und bildet sie

ab.» Dabei zeigt sie auch, wie inklusive Spra-
che aussehen kénnte: «Ich bin Eva und mein
Pronomen ist sie/ihr» — oder eben «ich bin
Nemo und mein Pronomen ist es/ihm. Ers-
tes Befremden legt sich schnell», schlug sie
allfllige Vorbehalte aus dem Wind.

(9)

Gleiche Rechte fiir Regenbogenfamilien

2017 trat das Stiefkindadoptionsgesetz in Kraft, es beschrankt sich auf die Adoption
des Kindes des*der Partner*in. Das 2022 verabschiedete Gesetz «Ehefiir alle» ermog-

licht es, gleichgeschlechtlichen Paaren zu heiraten und dieselben Rechte und Pflich-

ten wie heterosexuelle zu geniessen.

von Frauenpaaren andert»,11/2022 in der «Obstetrica»:

https://obstetrica.hebamme.ch
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Manner

im Fokus
Markus Theunert, Leiter des Dachverbands
progressiver Schweizer Manner- und Vater-
organisationen, ergriff als ndchster Redner
das Wort. Es ging um Ménner. Keine Minder-
heit, aber eine Gruppe, welche Hebammen
vielleicht manchmal etwas ratlos macht?.
Theunert teilt Erkenntnisse mit dem Publi-
kum, die er aus seiner Arbeit mit jungen Va-
tern gewonnen hat. Dazu gehdren Orientie-
rungslosigkeit, die Angst, den Anspriichen

«Es fiihlen sich nicht
alle abgeholt, wenn im
Geburtsvorbereitungskurs
von der Mutter und dem
Vater gesprochen wird.»

EVA KADERLI

nicht zu geniigen, sowie das Bediirfnis nach

Austausch. Er reduzierte die Komplexitat

des Vaterseins und die Vielzahl auftretender

Fragen auf zwei wesentliche Punkte, die er

jungen Vatern mit auf den Weg gibt.

« Klare aktiv: Was fiir ein Vater willst du
sein?

« Dumusstin der Lage sein, 24 Stunden
allein fiir dein Baby da zu sein.

Eltern sein von Kind
mit einer Behinderung
Marah Rikli, die dritte Rednerin, ist Journa-
listin und Inklusionsaktivistin und Mutter
einer zehnjahrigen Tochter mit kognitiver
Beeintrichtigung. Sie fordert eine realisti-
sche Darstellung seitens Fachpersonen -
ohne Beschdnigungen, aber auch ohne un-
notige Negativitat. Zur Illustration, wie sehr
sich die Beschreibungen zwischen zwei ext-
remen Polen bewegen kdnnen, spielte sie

Siehe auch Interview mit Markus
Theunert in «Obstetrica» 7/2023
unter
https://obstetrica.hebamme.ch
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Anouk Joliat

Marah Rikli in ihrem Referat zum Thema Eltern sein von einem Kind mit einer Behinderung

per Audio die Aussage ihrer Kollegin ein, de-
ren Kind wihrend der Schwangerschaft die
Diagnose Downsyndrom erhielt. Diese schil-
dert: «Solange die Fachleute von einem
Schwangerschaftsabbruch ausgingen, dus-
serten sie vor allem-Bedenken hinsichtlich
der Lebenssituation meines Kindes. Das an-

derte sich schlagartig, als ich verkiindete,"

das Kind bekommen zu wollen. Plétzlich
wurde mein Kind mit Downsyndrom nur
noch als <sonniger Mensch> beschrieben.»
Floskeln, schnell daher gesagt, kénnen in
schwierigen Situationen verletzen. «Wie
funktioniert der Alltag mit einer behinder-
ten Tochter?», befragte sich Marah Rikli vor
dem Publikum selbst und zeigte sich dabei
offenundverletzlich. <Manchmal gar nicht.»

Nachfragen
und im Dialog sein
In allen drei Referaten wurde deutlich, dass
Sprache eine zentrale Rolle spielt: Sie verbin-
det Menschen und schafft durch ihre Wort-
wahl Realitdten. Miteinander reden, nachfra-
gen, Menschen wahrnehmen und im Dialog
sein - das Publikum machte es mit den vielen
Wortmeldungen vor. Eine Teilnehmerin schil-
derte ihre Situation als Mutter von drei Kin-
dern in gleichgeschlechtlicher Partnerschaft
und erlauterte, wie die Politik in ihr Privatle-
ben eingreift. Der Vater, der als eine Art «G6t-
ti» im Leben der Kinder pradsent ist, konnte
seine Vaterschaft nirgends eintragen lassen.
«Viele Frauenpaare wiederum mochten das

20

aber nicht. Der Vater ist nicht zwingend Teil
der Familie», Kaderli verdeutlichte in ihrer
Replik, wie unterschiedlich die Anliegen sind.
Eine Hebamme machte auf Mannerpaare
aufmerksam, die Kinder mochten, aber auf-
grund der Gesetieslage in der Schweiz daran

. gehindert wiirden. Im Ausland erfiillen sich

einige den Wunsch, zuriick in der Schweiz mit
Kind haben sie aber keinen Anspruch auf
eine Begleitung durch die Hebamme in den
ersten Wochen, fiihrte eine andere Publi-
kumsstimme das Thema weiter. Eva Kaderli
empfiehlt, sich in einem solchen Fall direkt
mit der Mitter-Vaterberatung in Verbindung
zu setzen. Jede Situation ist einzigartig, und
viele Gruppen, so der Grundton, fiihlen sich
noch nicht gehort.

Von Gemeinschaft und

individuellen Anliegen
In der Schlussdiskussion betont Markus
Theunert, dass es wichtig sei, nicht nur fiir die
Rechte einzelner Minderheiten einzutreten,
sondern im Konsens eine umfassende Ge-
rechtigkeit zu schaffen. Seinem Statement
halt Marah Riklientgegen, dass es noch zu vie-

‘le ungesehene Gruppen gebe, wie zum Bei-

spiel Menschen mit Behinderung. Sie zitierte
den Nationalrat und Behindertenrechtsakti-
visten Islam Alijaj: «Die Schweiz hat genug
Geld, um behinderte Menschen unsichtbar zu
machen und in Heimen zu versorgen.» e

Esther Grosjean, Redaktorin «Obstetrica»
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Bettina Héfliger

Weiterbildungen des SHV
zu den Referatsthemen

Inklusive Geburtshilfe

11. November 2024, Olten

Kursleitung: Eva Kaderli

und Pascale Schreibmiiller
Informationen und
Anmeldung unter
https://e-log.ch

Vater erreichen und einbeziehen

6. Mai 2025, online

Kursleiter: Markus Theunert
Informationen und
Anmeldung unter
https://e-log.ch

Wie umgehen mit Paarkonflikten,

Trennung, Scheidung?
23. Juni 2025, online
Kursleiter: Markus Theunert

Informationen und
Anmeldung unter
https://e-log.ch
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Arzneipflanzen und ihr Potenzial
rund um die Geburt

Der Workshop «Das Potenzial von Arznei-
pflanzen in Schwangerschaft und Still-
zeit» mit der Pharmazeutin Dr. sc. nat.
Beatrix Falch war stark auf die Hebam-
mentatigkeit ausgerichtet. Anita Ruchti
Déllenbach, Hebamme und redaktionelle
Beiratin der «Obstetrica», hat den Work-
shop besucht. Was sie davon mitnimmt.

. sgibtfiirdie Verwendungvon Arznei-
pflanzen (wieauch fiirchemisch-syn-
thetische Arzneimittel) wéhrend der
L— Schwangerschaft und Stillzeit nur
wenige wissenschaftliche Belege, da aus
ethischen Griinden klinische Studien fehlen

und somit nur pharmakologische Untersu-
chungen an Tieren vorliegen. Die Pharmako-
kinetik funktioniert beim Menschen jedoch
anders als beispielsweise bei Nagetieren, so
dass diese Untersuchungsergebnisse nicht
einfach auf den Menschen iibertragen wer-
den kénnen. Einen wesentlichen Vorteil ge-
niesst die Pflanzenheilkunde im.Vergleich zu
den synthetischen Arzneimitteln aber: Die
Kenntnisse der Heilpflanzen fiir die Schwan-
gerschaft und Stillzeit beruhen auf langjah-
rigen praktischen Erfahrungen und traditio-
nellem Wissen.

Die Dosis

ist relevant
Beatrix Falch teilte im Workshop ihr pro-
fundes Wissen rund um Arzneipflanzen -
und wies vor allem auch darauf hin, wie ein
Kraut richtig angewendet werden kann.
Oft seien die Abgaben wenig prézise. So
zum Beispiel, wenn im Anwendungshin-
weis steht: «Kamille wirkt abortiv.» Offen
bleibt hier die Frage, was genau von der
Pflanze abortiv wirkt. Sind es die Bliiten
oder die Blatter? Die Aussage von Paracel-
sus «die Dosis macht, dass ein Ding Giftist»
hat auf jeden Fall bis heute Giiltigkeit.

Keine
verallgemeinernden Aussagen
Die Wirkung einer Arzneipflanze auf ein Indi-
viduum kann nicht automatisch auf alle an-
deren Menschen Ubertragen werden. Oft
wird vergessen, dass der Mensch sensibel

auf ein Kraut reagieren kann. Daher sollte
vor der Verwendung von Arzneipflanzen
nach Allergien, Essensgewohnheiten und
Unvertraglichkeiten gegeniiber bestimm-
ten Pflanzen gefragt werden. Es gilt immer
auch mogliche Interaktionen mit schulme-
dizinischen Medikamenten oder Nahrungs-
ergdnzungsmitteln abzuklaren, die zu einer
Wirkungsverstarkung oder Wirkungsab-
schwéchung flihren kann.

Unbedenkliche Verwendung
Die Verwendung von homdopathischen Mit-
teln ab D7* ist unbedenklich, dasselbe gilt
flr Hydrolate aus &therischen Olen. Heil-
pflanzen in Form von Spagyrik, welche
schon im 16. Jahrhundert verwendet wur-
den, sind gut vertraglich. Der Vorteil der
Spagyrik liegt auch darin, dass potenziell
giftige Pflanzen angewendet werden kon-
nen wie zum Beispiel die Engelswurz. Diese

Die Kenntnisse der Heilpflanzen
fiir die Schwangerschaft und
Stillzeit beruhen auf langjahrigen
praktischen Erfahrungen und
traditionellem Wissen.

Erste Erfahrungen
mit Arzneipflanzen
Wéhrend bei chemisch-synthetischen Arz-
neimitteln empfohlen wird, nur eine einzel-
ne Substanz zu verwenden, um Wirkungen
und allfallige Nebenwirkungen besser zu-
ordnen zu kdnnen, wird in der Phytothera-
pie eher eine Mischung von verschiedenen
Arzneipflanzen empfohlen, um so die Kon-
zentration einer einzelnen Substanz zu re-
duzieren (Anmerkung: Arzneipflanzen sind
per se schon Vielstoffgemische). Generell
lasst sich sagen, dass Tees vertraglicher in
der Anwendung sind als Tinkturen, da letz-
tere auch fettlésliche Substanzen enthal-
ten. Werden Arzneipflanzen inhaliert, ist
das Gefdhrdungspotential in Schwanger-
schaft und Stillzeit am niedrigsten, bei Tees
ist es bereits etwas erhoht, wahrend es bei
Tinkturen und Tabletten (mit pflanzlichen
Extrakten) am hochstenist, da hier eine ho-
here Konzentration an pflanzlichen Inhalts-
stoffen vorliegt. -

Obstetrica 7/2024

besondere Art der Arzneimittelherstellung
hat ihre Wurzeln in der vorchristlichen Zeit.
In der Spagyrik werden die Wirkstoffe aus
Pflanzen auf eine besondere Weise ge-
trennt, bearbeitet und dann wieder zusam-
mengefiihrt. Wer gerne mit Tinkturen arbei-
tet, sollte sich im Klaren dariiber sein, dass
sich zwischen Tinkturen und Urtinkturen
kein grosser Unterschied findet. Urtinktu-
ren gelten regulatorisch als Homdopthika
und werden, sofern ein arztliches Rezept
vorhanden ist, von der Grundversicherung
der Krankenkasse riickvergiitet, was bei
Tinkturen nicht immer der Fall ist.

Inhaltsstoffe genau anschauen

‘Bei der Verwendung von Arzneipflanzen

ist immer auch auf die problematischen

1 DasDin D7 steht fiir Dezimalpotenz. In der Homdo-
pathie steht «D7» fiir eine Potenzierung im Verhalt-
nis 1:10, die siebenmal wiederholt wurde. Das be-
deutet, dass der Ausgangsstoff letztendlich im
Verhaltnis 1:10°000°000 verdiinnt wurde.
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+ Blahungen /Vollegefuhl

Phytotheraple in der Schwangerschaft

Ursachen: Hormonumstellung bzw. Progesteronspiegel # => Motilitit s
o Karminative / dtherisch-Ol-Drogen
— Kamille, Pfefferminze (Achtung Stillzeit!), Koriander (Fenchel, Anis)

n

als Tee, maximal 3 T
Schafgarbe (s. unten) empfehlen

pro Tag, als Mi

© B. Falch
\ ees

Teiltihr Wissen tiber Arzneipflanzen: die Pharmazeutin Bearix Falch

Inhaltsstoffe und natirlich auf deren Menge
zu achten. Speziell bei den &therischen
Olen, welche Hebammen im Berufsalltag
gerne verwenden, darf nicht vergessen wer-
den, dass die 4therischen Ole aus kleinen
Molekiilen bestehen und lipophil sind. Aus
diesem Grund koénnen sie gut resorbiert
werden, womit eine Verteilung im ganzen
Korperund dem Zentralnervensystem statt-
findet. Atherische Ole sollten aus diesem
Grund nicht innerlich (auch nicht verdiinnt)
verwendet werden.

Mit kleinen Mengen anfangen

Im Workshop wurden spezifische Heilpflan-
zen behandelt, die in der Geburtshilfe, ins-
besondere wahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit, eingesetzt werden kénnen. Da-
bei wurde betont, dass bei der Anwendung
wahrend der Schwangerschaft grundsatz-
lich mit kleinen Mengen begonnen werden
sollte. Heilpflanzen kénnen jedoch auch in
Kombinationen anstelle von Einzelprépara-
ten verwendet werden, um ein breiteres
Spektrum an Beschwerden abzudecken.

Diskussion
um den Fencheltee
Der Fenchel, von dem zurzeit viel die Rede

ist, kam im Workshop ebenfalls zur Spra-.

che. Beatrix Falch erklarte zunachst, dass
die aktuelle Richtlinie der europdischen Arz-
neimittelagentur European Medicines Agen-
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cy (EMA) sowie die Empféhlung von Swiss-
medic zur Verwendung estragolhaltiger
Produkte zurzeit vorsieht, diese bei Kindern
unter vier Jahren nur nach Riicksprache mit
einer medizinischen Fachperson anzuwen-
den. Von der Anwendung wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit wird gar ganz
abgeraten.? Beatrix Falch fiihrte dabei wei-
ter aus: «Das Statement des Committee on
Herbal Medicinal Products (HMPC) bezieht
sich ausschliesslich auf das Estragol als
Reinsubstanz. Der HMPC-Report zu Fen-
chelfriichten 2016/2024 fiihrt aus, dass bis
anhin in Untersuchungen mit Fencheltee
keine Genotoxizitat, das heisst keine Scha-
digung des genetischen Materials einer Zel-
le beobachtet wurde. Keine der pharmako-
logischen Studien mit Fencheltee zeigte
zudem eine Kanzerogenitat.» Kanzerogeni-
tat bezeichnet die Fahigkeit einer Substanz
oder eines Agens, Krebs zu verursachen
oder die Krebsentstehung zu férdern. «Ein-
zig ein Fencheltee, der zwei Stunden mit
Riickflusskiihler gekocht wurde, zeigte bei
Mdusen teratogene Effekte», unterstrich
Beatrix Falch. Sie hob ebenfalls hervor,
dass toxikologische Daten filir Fencheltee

2 Siehe dazu auch Stellungnahme

. der Schweizerischen Medizinischen
& " Gesellschaft fir Phytotherapie
(SMGP) vom 19. April 2024 zur
Empfehlung von Swissmedic:

https://smgp-sspm.ch
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z.B. mit Frauenmantel oder

° «Sanften (!) Bitterstoffdrogen: Frauenmantel, Schafgarbe, Lwenzahn
verdauungsférdemd, unterstiitzen die Leber, spasmolytisch
+ Als Tee, 1 bis 2 Tassen pro Tag, (TM Q)
* Achtung Stillzeit: Kann den Geschmack der Milch verandem
« Keine «starken» Bitterstoffdrogen verwenden

Baden, 1

Bettina Hifliger

fehlten.
Mit neuer Inspiration und Literatur im Ge-

im  Humanbereich génzlich

pack verliessen wir den anregenden Work-
shop. o

Die Datenbank Herba pro Matre dientzur Bewertung
von Arzneipflanzen in Schwangerschaft und Stillzeit.
Hierist eine Suche nach der Indikation, der Arzneipflan-
ze und der pflanzlichen Zubereitung oder dem Fertig-
praparat maglich. Inihr findet sich eine Kategorisierung
der Pflanzen nach Gefahrdungsgrad, SS-Trimester und
Stillzeit. Der Zugang kann kostenpflichtig erworben
werden. Ein Gratis-Probe-Abo fiir eine Woche ist
maéglich.

E*‘,g#m Zur Datenbank von Herba pro matre:

www.phytocura.ch

Anita Ruchti Dillenbach, Hebamme MSc,
wissenschaftliche Mitarbeiterin Bachelor-Stu-
diengang Hebamme, Berner Fachhochschule
und redaktionelle Beirditin «Obstetrica»
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Sexualitit und Elternschaft

Sexualitdt und Elternschaft sind eng mit-
einander verbunden; das Thema wird in
der Hebammenarbeit jedoch oft tabui-
siert. Die Hebamme und Sexualberaterin
Prisca Walliser Spinnler sprach sich in ih-
rem Workshop fiir einen offenen Umgang
mit dem Thema Sexualitdt aus. Christina
Diebold, Hebamme und redaktionelle
Beirdtin der «Obstetrica», hat den Work-
shop besucht. Ihr Einblick.

urde meine Mutter ge-
fragt, was ihre alteste
<< Tochter beruflich ma-
che, antwortete sie, ich

sei Hebamme und gebe noch ein bisschen
Schule. Dass mit «<Schule> die Arbeit als Se-
xualtherapeutin gemeint war, hat sie lieber
verschwiegen», mit dieser humorvollen An-
ekdote leitete Prisca Walliser Spinnler, Heb-
amme, Sexualpddagogin FH und Sexualbe-
raterin in eigener Praxis in den Workshop
ein und griff damit gleich den wichtigsten
Aspekt des Themas auf: Sexualitat wird
noch immer gerne tabuisiert.

Sexualitat als Thema

in der Hebammenarbeit?
Welche Auswirkungen haben Schwanger-
schaft, Geburt, Stillen und das Elternwer-
den auf die Sexualitdt? Prisca Walliser ging
diesen Fragen im Workshop «Sexualitdt und
Elternschaft» nach und gab den Hebammen
als Fachexpertin einen tiefen und lebendi-
gen Einblick in ihre Arbeit. Sexualitdt,
Schwangerschaft und Geburt sind untrenn-
bar miteinander verbunden. Umso erstaun-
licher ist es, wie selten das Thema Sexuali-
tat in der Hebammenarbeit gegeniiber den
Eltern angesprochen wird. Dies liegt jedoch
nicht daran, dass sich Hebammen der Be-
deutung des Themas nicht bewusst sind. Es
hatvielmehrdamit zu tun, dass ihnen oftdie
Werkzeuge fehlen, um dariiber zu sprechen.
Manchmal fiihlen sie sich selbst gehemmt
oder empfinden den Zeitpunkt als ungeeig-
net, um ein so intimes Thema wie Sexualitat
anzusprechen.

Diskussionen in Gruppen
Nach der Einfiihrung, wie Sexualitat defi-
niert wird, setzten wir uns in Gruppen zu-
sammen und diskutierten zu vorgegebenen

Fragen. Der Austausch war angeregt, ehr-
lich und teilweise auch personlich. In Grup-
pen diskutiert man iber die Frage: «Wie
leicht fallt es dirin der Beratung, vor Paaren,
Frauen und Mannern, Uber Sexualitdat zu
sprechen? Eine andere: «Was ist deine Er-
fahrung? Welchen Einfluss hat der Geburts-
modus auf die Sexualitdt?» Es war span-
nend, sich mit anderen Hebammen dariiber
auszutauschen. Obwohl wir als Berufsgrup-
pe glauben, mit diesen Themen unver-
krampft umzugehen, spiiren auch wir Heb-
ammen gewisse Hemmungen, sobald es
konkret wird.

Die Realitdt beim
Thema Sexualitat
Tatsache ist: Sexualitdt ware im geburts-

hilflichen Alltag ein stdndig prasentes

Thema, ob in der Hebammensprechstun-
de, im Geburtsvorbereitungskurs sowie
auch in der Stillberatung, im Wochenbett
und im Rickbildungskurs. Dabei stehen
Paare wahrend der Schwangerschaft und
der postpartalen Zeit vor grossen psycho-
sozialen Verdanderungen, die die Bezie-
hung sowohl festigen als auch destabili-
sieren kénnen. :

Elternschaft und Sexualitét
In der Schwangerschaft konnen ein veran-
dertes Korpergefiihl, Schwangerschaftsbe-
schwerden, ein Schwangerschaftskonflikt

In Gruppen diskutiert
man iiber die Frage:
«Wie leicht fillt es dir in
der Beratung, vor Paaren,
Frauen und Mdnnern, iiber
Sexualitct zu sprechen?

oder auch Befiirchtungen, sexuelle Aktivitat
kdnnte dem Baby schaden oder es verlet-
zen, sexuelle Probleme auslésen. Nach der
Geburt sind die Einfliisse noch zahlreicher.
Das Geburtserleben, der Geburtsmodus
und mogliche Verletzungen sind den meis-
ten bekannt, aber auch die Ambivalenz,
Mutter und gleichzeitig Liebhaberin zu sein,
kann die Sexualitdt erschweren. Auch Wer-

Obstetrica 7/2024
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Viele Paare sind zu wenig auf die neue Dimension
der Dreisamkeit vorbereitet und brauchen eine
gewisse Zeit, bis sich die sexuelle Lust wieder meldet.

te, Normen, Glaubenssatze und biografi-
sche Pragungen spielen eine Rolle. Ein hy-
peraktives Baby oder ein Baby mit
besonderen Bediirfnissen hat ebenfalls Ein-
fluss auf die Sexualitdt. Chronische Er-
schopfung durch Schlafmangel lassen keine
Energiefiir die Liebe mehr iibrig. Priska Wal-
liser fasste die typischen Situationen grob
zusammen. Viele Paare seien zudem zu we-
nig auf die neue Dimension der Dreisamkeit
“vorbereitet und brauchten eine gewisse
Zeit, bis sich die sexuelle Lust wieder mel-
det. Oft sind beide Eltern iiberfordert. Die
Frau fiihlt sich ausgesaugt und der Mann
steht mit seinen Bediirfnissen aussen vor.
Beide fiihlen sich nicht gesehen. «Es ist
wichtig», betont sie, «dass beim ersten Mal
nach der Geburt die Bereitschaft von bei-
den kommt». Walliser berichtet liber einen

Vater, der sagte, dass das erste Mal nach der '

Geburt auch etwas Verbindendes zwischen
ihm und seiner Frau hatte. Sie seien wieder
ahnungslos und unsicher gewesen, woriiber
sie zusammen lachen konnten.

Sexualitdt ansprechen
Darf ich als Hebamme diese Themen an-
sprechen? Und wenn.ja, wie fange ich an
und wo sind die Grenzen? «Ja», sagt Walliser
im Workshop. «Es ist wichtig, Themen rund
um die Sexualitdt und Elternschaft anzu-
sprechen.» Dies konne in der Hebam-
mensprechstunde erfolgen oder im Ge-
burtsvorbereitungskurs, aber auch nach
der Geburt in der ambulanten Hebammen-
betreuung. «Es ist zentral», so Prisca Walli-
ser im Workshop, «das Thema sensibel an-
zusprechen und keine Wertungen zu
machen». Es sollte verstéandnisvoll auf das
Paar eingegangen und auch aufgezeigt wer-
den, dass es zum Beispiel kein Einzelfall sei,
wenn die Lust aktuell nicht vorhanden sei.
Walliser vermittelt auch, was ihrin ihren Be-
ratungen wichtig ist: «Wenn die Sexualitat
nicht mehr so gelebt wird, wie es sich beide
wiinschten, sollte in erster Linie das gegen-
seitige Verstandnis der Partner*innen fiirei-
nander gestarkt werden. Schuldzuweisun-
gen sind nicht hilfreich.» Die Paare missten

Bettina Hafliger

Im Workshop von Hebamme und Sexualberaterin Prisca Walliser Spinnler
wird offen Gber das Thema Sexualitét im Zusammenhang mit Schwanger-
schaft und Geburt geredet.
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sich vielmehr Zeit fiir eine Neufindung ge-
ben, zudem sei Sexualitdt nicht nur Ge-
schlechtsverkehr,sondern kénne auch sinn-
lich ausgelebt werden, zum Beispiel als
sogenannte Skintime, sprich durch Haut-
kontakt. Dank ihrer Erfahrung als Sexu-
altherapeutin weiss Walliser, dass viele Paa-
re nach einer Phase der Verunsicherung und
Auseinandersetzung mit fehlender Sexuali-
tat zu einem neuen, gemeinsamen sexuel-
len Umgang finden und ihre Sexualitét wie-
der aufblithen lassen kénnen '

Spagat zwischen
Theorie und Praxis

Der Workshop mit Prisca Walliser war wert-
voll und spannend, vor allem auch der Aus-
tausch mit den anderen Hebammen. Moti-
viert, das Thema wieder vermehrt in der
Geburtsvorbereitung aufzugreifen, sass ich
zwei Wochen spéter einem kambodschani-
schen Paar gegeniiber, mit der festen Ab-
sicht, die Frau und den Mann auch auf die
Sexualitat anzusprechen. Es warjedoch bei-
nahe unméglich, mit dem Mann Augenkon-
takt aufzunehmen; er war von Beginn an
sehr gehemmt, auch seiner Frau war sicht-
lich unwohl. In dieser Situation war es un-
denkbar, das Thema Sexualitat und Eltern-
schaft anzusprechen, da es an Vertrauen
und einer entspannten Atmosphare zwi-
schen uns fehlte. Moglicherweise tausche
ich mich auch mit meiner Annahme und der
Grund fiirs Nichtansprechen liegt viel mehr
daran, dass ich selbst noch mehr Erfahrun-
gen sammeln muss, wie ich das Thema Se-
xualitdt ansprechen soll - und wie die Paare
auf das Thema reagieren. Ich bleibe dran
und werde mich weiterhin darum bemiihen,
das Thema aufzugreifen. o

Christina Diebold, Hebamme FH MAS und
redaktionelle Beirdtin «Obstetrica»



swissm®m

veriigslich - D‘«nqﬁ'erf s elh{dﬂr’aM

MEDIZINISCHE GESUNDHEITS- FRAUEN-
INFORMATIONEN WISSEN GESUNDHEIT

e T
TIPPS ZUM ERNAHRUNG VATER SEIN
FAMILIENALLTAG

DER SCHWANGERSCHAFTS RATGEBER
Das Wichtigste, was ihr iiber die Schwanger-
schaft, die Geburt und das Wochenbett

wissen musst

Kompakt auf 112 Seiten
und im gewohnten
swissmom-Stil

e

gesu» dheit

8. Winterthurer |
Hebammensymposium

Hebammenarbeit: bestandig wie nachhaltig

projek
em Kurz

nur noch

Nicht verpassen! o

Anerkannt. Praxisrelevant. Themenstark

Buchungs-
optionen:

PRASENZ

| 4 ) - :
& — 7 Z X a1
Mit Gutscheincode GHD-0B2024: : 1- s

(10-€ stud./WeHe) sparen!

e Fo.
,DO“‘ "t
X ‘7¢
ANERKENNUNG:

Begegnen. Fortbilden. Networking. 5’7 e
1 0 dungs-

&
4 Notfall-
management-
5, stunden

Geburtshilflicher, \v /" o
Dialog

lhr Forum

°
®©

26. - 27. September 2024

www.GeburtshilflicherDialog.de

Starten Sie jetzt |hre Akupunktur-Ausbildung im bewdhrten Modul-System,

it T BTl ONLINE-Modul T1 N eldRy N L]
Ll N XX g lixeLll PRASENZ-Modulen §i¥:LEE)

Ausbildungs-Start-Termine: 13.-14. Sept. 2024
PRASENZ-Module in Basel: Pro-Medico-Akupunktur-Ausbildung
Praxis 1 (P1) 25.-26.10.24 in der Schweiz anerkannt

>> Alle Module e-log zertifiziert! und e-log zertifiziert!

Infos und Termine: www.Pro-Medico-Fortbildung.com




TITELTHEMA

Geburtshilfe;: Woriiber sollte man
mehr Klartext reden?

«Unsere Arbeit ist fiir die
gesamte Gesellschaft von
grosser Bedeutung»

Unsere Arbeit ist von enormer Bedeutung,
nicht nur fiir die Frauen und Eltern selbst,
sondern fiir die gesamte Gesellschaft. Wir
missen dariiber sprechen, was diese aus-
serst vulnerable Phase - der Ubergang von
-der kinderlosen Frau zur Mutter - in der heu-
tigen Zeit bedeutet. Wie werden junge Miit-
ter den Sprung von der Frau zur Mutter be-
wiltigen? Wenn das Hineinfinden in die
Mutterrolle schwierig ist, hat das Konse-
quenzen fiir das Kind. Neben meiner Tatig-
keit als Hebamme arbeite ich als Schulassis-
tentin und sehe, was auf die Sduglingszeit
und friihe Kindheit folgt und welche ver-
schiedenen «Outcomes» es gibt. Einige Kin-
derfallen bereits im Kindergarten auf.

Die friihe Babyzeit ist nicht einfach nur ein
bisschen wickeln, fiittern, schaukeln und be-
ruhigen. Es entsteht eine neue Generation,
die «die Erwachsenen von morgen» sein
wird. Hebammen sind nur kurze Zeit dabei,
spielen aber eine wichtige Rolle - uns Heb-
ammen kommt eine Triage-Funktion zu. Wir
sind eine Schnittstelle zu weiteren unter-
stiitzenden Angeboten wie Miitter- und
Vaterberatung, Erziehungsberatung usw.
Andrea Burtschi, Hebamme, Sektionsprdsi-
dentin Schwyz
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" «Wir miissen die Frauen einbeziehen»

Mir hat Block 3 zur Frauengesundheit sehr gut geféllen. Es ist wichtig,
dass wir noch intensiver dariiber sprechen, wie wir Fachpersonen die
Frauen aufkl@ren und wie wir gemeinsam mit ihnen zu Entscheidungen
kommen. Was wiinscht sich die Frau flir die Geburt? Welche Vorstellun-
gen bringt sie mit? Eine Frau kdnnte beispielsweise von ihrer ersten Ge-
burt eine Verletzung davongetragen haben, die sie noch lange belastet.
Nun hat sie Angst vor einer vaginalen Geburt und einer moglichen er-
neuten Verletzung. In diesem Fall kann Aufkldrung viel bewirken und es
gilt, gemeinsam mit der Frau die Vor- und Nachteile eines Kaiser-
schnitts - oder einer vaginalen Geburt trotz vorheriger Verletzung
abzuwdégen.

Dasselbe gilt fiir die Geburtseinleitung. Wir Fachpersonen kénnen Emp-

fehlungen aussprechen und sie ausfiihrlich erkldren. Die Frau darf un-

sere Empfehlung jedoch ablehnen und sich fiir ein anderes Vorgehen
entscheiden - und das kann genauso gut funktionieren. Dieser gesamte
Prozess ist wichtig.

Wir miissen uns von der Uberzeugung verabschieden, dass nur wir
Fachpersonen den richtigen Weg kennen'.

Klartext reden bedeutet auch, mit den Frauen so zu sprechen, dass sie
sich zwischen den M&glichkeiten entscheiden kénnen. Wir miissen sie
einbeziehen. Nur so kann eine selbstbestimmte Geburt gelingen.
Patrizia Frey, Co-Prdsidentin der Sektion Ziirich/Schaffhausen des
Schweizerischen Hebammenverbandes, Hebammenexpe}tin

L Em A, [E] SiehedazuauchArtikel «dch bestimme mit}> ~ informiert durch
die Babyzeit» in «Obstetrica 6/2024:
https://obstetrica.hebamme.ch
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«Wir Hebammen sind
Fachpersonen fiir Mutterschaft»

Ich finde es wichtig, unsere Rolle in der Gesellschaft klar zu vertreten und sicht-
bar zu machen: Wir Hebammen sind die Fachpersonen fiir Mutterschaft. Wir ha-
ben eine umfassende Ausbildung absolviert und sind in allen Bereichen der Mut-
terschaft geschult. Leider hére ich immer 6fter von Schnellkursen, bei denen
jemand in nur sechs Tagen ein Zertifikat erlangt, das zum Beispiel befdhigt,
Riickbildungsgymnastik fiir den Beckenboden anzubieten. Dass solche Riickbil-
dungskurse sogar noch von den Krankenkassen anerkannt werden, empfinde
ich als Affront gegentiiber unserer Berufsgruppe. Es erstaunt mich, dass dies
liberhaupt erlaubt ist. Wir Hebammen sollten uns fiir unseren Beruf und
" unsere Fachkenntnisse starkmachen und unsere wichtige Rolle verteidigen.
Amanda Ziiger, Hebamme in eigener fachlicher Verantwortung

«Man muss den Mut haben zu fragen»

Es ist mir wichtig, dass ich als bereits etwas altere Hebamme mit langjahriger
Berufserfahrung bei aktuellen Genderthemen auf dem neuesten Stand bleibe.
Ich m&chte nicht in der Vorstellung traditioneller Familiensysteme verharren - es
kann ganz anders sein, wie Regenbogenfamilien zeigen. Meine Masterthesis habe
ich vor 9 Jahren zu «Varianten der Geschlechtsentwicklung» geschrieben, und ich
informiere mich stets gerne iiber solche Themen. Es ist entscheidend, dass man
tiber alles sprechen kann.

Block 1 zum Thema Gewalt an Frauen und wie wir nach erlebter Gewalt fragen
kénnen, hat mich in meinem Handeln bestérkt. Die Referate ermutigten mich
dazu, weiterhin nach «<moglichen Problemen wie Gewalt» zu fragen und genau hin-
zuhoren. Im Aufnahmegesprach frage ich teilweise: «Wie gehtes lhnen psychisch?»
oder allgemein, ob es der Person in der Beziehung gutgeht. Ich kann mir vorstel-
len, dass solche Fragen noch zu selten gestellt werden. Man klért alle medizini-
schen Aspekte ab, aber ldsst den psychischen Aspekt aussen vor. Es ist nicht im-
mer einfach: Man muss den Mut haben, solche Fragen zu stellen.

Anna-Tina Weber-Tramér, Hebamme MAS
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«Wir als Gesellschaft miissen
alle zusammen»

Ruth: Wir beobachten beide dasselbe: Die
Menschen sind dﬁnnhéutiger und vulnerab-
ler geworden und fiihlen sich schnell nicht
gehort und gesehen. Wir kdnnen die Wiin-
sche nachvollziehen; welche Transgender-
Personen oder non-binédre Menschen haben.
Abe wir diirfen nicht vergessen, dass wir aus-
schliesslich alle mal in einer Gebarmutter
waren. Heutzutage wird das, was uns Men-
schen verbindet, viel weniger betont und
hervorgehoben als das, was uns voneinan-
der unterscheidet. Wir Menschen miissen
aber alle zusammen. Anders geht es nicht.
Jacqueline: Die erhdhte Ichbezogenheit
und Sensibilitét fiihren auch zu einer gros-
seren Anspruchshaltung seitens der Paare.
Es wird von uns Hebammen erwartet, dass
wir rund um die Uhr erreichbar sind.

Es gibt Miitter, die fiinf Tage nach der Ge-
burt fragen: «Wann ist me-time?» Man muss
sich an dieser Stelle die Frage stellen, was
das mit der nachsten Generation macht,
wenn nicht nur das Kind, sondern auch die
Miitter selbst bediirfnisorientiert sind und
sich als Nabel der Welt sehen.

Ruth Wegmiiller, Hebamme in eigener fach-
licher Verantwortung, Bern

Jacqueline Walliser, Hebamme in eigener
fachlicher Verantwortung, Oberaargau
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