konnen, ist eine offene Frage. So zeigen sich denn die meisten Wirkungen des Fo-
deralismus ambivalent, und wo wir von Wirkungen sprechen, sind sie meist mit
weiteren institutionellen Eigenheiten verkniipft: der direkten Demokratie oder
der politischen Kultur der Konkordanz. Letztere hat in den vergangenen zwei
Jahrzehnten gelitten. In der politischen Polarisierung um die Europafrage ist
eine fruchtbare Auseinandersetzung zwischen dem Lager der GegnerInnen und
BefiirworterInnen weiterer Integrationsschritte kaum mehr moglich. Dabei geht
es um tiefer liegende Konflikte: Im Zuge von Globalisierung und Européisierung
haben zwei gesellschaftspolitische Spaltungen stark zugenommen: neben derje-
nigen zwischen Kapital und Arbeit auch diejenige zwischen Stadt und Land.
Dies sind nicht die einzigen gesellschaftspolitischen Herausforderungen fiir den
Foderalismus. Vor Jahren hat der amerikanische Okonom Dani Rodrik® in sei-
nem Buch Das Globalisierungs-Paradox die These formuliert: Starke Globalisie-
rung, starker Staat und starke Demokratie zusammen gibt es nicht. Man kann
wéhlen, aber nur unter zwei von den dreien - oder vielleicht gar nur unter zwei
Alternativen: Das eine ist die neoliberale Hyperglobalisierung, wie wir sie heute
erleben; sie beeintrdchtigt sowohl Demokratie wie nationale Autonomie. Das
andere ist das Festhalten an starker Demokratie, die nur innerhalb eigener Staat-
lichkeit gedeiht, aber die Kraft haben muss, der Globalisierung Grenzen zu set-
zen. Egal, ob man den Féderalismus dem «starken Staat» oder der «starken De-
mokratie» zuordnet: Bei starker Globalisierung verliert er an Substanz allemal.
Das wiirde ich sowohl als Politologe wie als Altsozialist bedauern.

Anmerkungen

1 Dieser Aufsatz stiitzt sich auf die zwei Foderalismuskapitel in: Linder, Wolf/ Miiller, Sean,
2017: Schweizerische Demokratie. Institutionen, Prozesse, Perspektiven. Bern; Vatter, Ad-
rian, 2018: Swiss Federalism. The Transformation of a Federal Model. London, im Erschei-
nen. Weitere Beitrage des Autors zum Thema unter www.wolf-linder.ch (Abfrage 16.4.2018).

2 BeiVerfassungsvorlagen (z. B. bei Volksinitiativen oder internationalen Vertragen) muss
nicht nur die Mehrheit der StimmbiirgerInnen (Volksmehr), sondern auch die Mehrheit
der Kantone (Stindemehr) der Vorlage zustimmen, damit sie als angenommen gilt.

3 Church, Clive, 2004: The Politics and Government of Switzerland, Basingstroke/Hants, 183.

4 Inder Sacheldsstsich streiten. Nicht nur die Linke bringt der unbedingten Durchsetzung
von Menschenrechten grosse Sympathie entgegen. Dass eine solche individualisierte,
kontextungebundene Konzeption nicht ganz unproblematisch ist, versuche ich zu zeigen
in: Linder, Wolf, 2010: Zur Universalitdt von Menschenrechten, Markt und Demokratie -
zweifelhafte Begriindung, fragwiirdige Folgen. In: Zeitschrift fiir Politik 2, 207-218. Zur
fragwiirdigen politisch-6konomischen Rolle der europédischen Gerichtsbarkeit: Scharpf,
Fritz, 2009: Weshalb die EU nicht zur sozialen Marktwirtschaft werden kann. In: Zeit-
schrift fiir Staats- und Europawissenschaften 7 (3-4), 419-434.

5 Rodrik, Dani, 2011. Das Globalisierungs-Paradox. Die Demokratie und die Zukunft der
Weltwirtschaft. Miinchen.
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Marianne Haueter / Therese Wiithrich

Spitalkampferinnen fiir
eine wohnortsnahe Geburtshilfe

«Demokratie darfsich nicht erpressen lassen!

Erhalt und Ausbau der Daseinsvorsorge

sind Kernaufgabe von Staat und Politik.»
Wassmuth/Kusche/Wolf 2017/18, 2

Seitrund zwanzig Jahren werden im Kanton Bern systematisch Regionalspitéler
infolge sogenannter Sparmassnahmen geschlossen. Mit der Einstellung der zen-
trumsfernen medizinischen Einrichtungen wird auch die zugehorige wohnorts-
nahe Geburtshilfe wegrationalisiert. Die Erfahrungen aus diesem Prozess zei-
gen, dass die Geburtshilfeabteilung eines Regionalspitals oft als Erstes aufgege-
ben wurde, bevor die Einstellung des ganzen medizinischen Betriebes erfolgte.
Jede Schliessung wurde mit fragwiirdigen und intransparenten Qualitéts-, Kos-
ten- und Sparargumenten begriindet. Dabei handelt es sich nicht nur um einen
Abbau im Gesundheitswesen, sondern es wird auch das Recht der Bevolkerung
auf Mitbestimmung und Souverdnitdt missachtet. Ausserdem zeigt sich hier
eine frauenfeindliche Politik, die grundlegende Reproduktionsrechte der Frau-
en massiv beschneidet - in einem Land wie der Schweiz, dessen hochgehaltenes
Demokratieverstindnis auf foderalen politischen Strukturen aufbaut und iiber
die Landesgrenzen hinaus als vorbildlich gilt.

Die Autorinnen, die dem Debattierclub von WIDE Switzerland' angehéren,
haben sich eingehend mit der Zentralisierung der ortsnahen medizinischen
Grundversorgung und insbesondere der Geburtshilfe beschiftigt. Im folgenden
Text setzen wir uns mit der Schliessung der Geburtshilfeabteilung am Regional-
spital Zweisimmen der Talschaften Simmental-Saanenland auseinander, einer
Bergregion im Berner Oberland an der Sprachgrenze zur franzdsischsprachigen
Schweiz. Wir wollen aufzeigen, wie sich sogenannte Regulierungen nach «wett-
bewerbs- und marktorientierten» Kriterien, sprich nach neoliberalen Vorgaben,
gesellschaftspolitisch auswirken und wie Infrastruktur sowie Arbeitsplédtze der
gesundheitlichen Grundversorgung zerstort werden. Weiter wollen wir aus fe-
ministischer Sicht aufzeigen, dass es ein Recht auf wohnortsnahe Grundversor-
gungin der Geburtshilfe geben muss.
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Fragwiirdige Effizienzrechnungen und Spitalkampferinnen

Seit 2005 giltim Kanton Bern ein neues Spitalversorgungsgesetz. Es schreibt vor,
dass regionale Spitalzentren geschaffen werden. In der Folge wurde der Betrieb
von kleineren, zentrumsfernen Regionalspitdlern ganz eingestellt oder diese
wurden zu Zentren zusammengeschlossen und in Aktiengesellschaften {iber-
fiihrt. Die noch existierenden Regionalspitdler verloren damit ihre friithere Ei-
genstdndigkeit. Beides fiihrte dazu, dass fiir Teile der Wohnbevoélkerung der Zu-
gang zu ortsnaher medizinischer Grundversorgung nicht mehr gegeben war. Im
Zuge dieser Umstrukturierung wurde auch die Spital Simmental-Thun-Saanen-
land AG (Spital STS AG) geschaffen, mit dem Auftrag, als regionales Zentrum in
den Spitalbetrieben Thun und Zweisimmen die medizinische Versorgungfiir die
dort ansdssige Wohnbevolkerung zu gewéhrleisten.

Dazu gehoren die Talschaften Simmental-Saanenland mit iiber 40000 Ein-
wohnerInnen, aber auch Tausenden von Feriengdsten wihrend der Sommer-
und Winterzeit. Die Mehrheit der Bevolkerung ist in kleinen Familienbetrieben
in der Berglandwirtschaft, in Gewerbe- oder Tourismusbetrieben beschiftigt.
Aufgrund der Arbeitspldtze im Tourismus haben in der Gemeinde Saanen zu-
dem rund 27 Prozent der ansédssigen Bevolkerung keinen Schweizer Pass. Im
Kanton Bern sind es durchschnittlich gut 16 Prozent (Finanzverwaltung des
Kantons Bern 2016).

Gegen den Willen der einheimischen Bevolkerung hat die Spital STS AG 2014
die Schliessung der Geburtshilfe im Regionalspital Zweisimmen mit Unterstiit-
zung aller Kantonsparteien, auch den links-griinen, und der Berner Regierung
eingeleitet. Begriindet wurde die Schliessung mit geringen medizinischen Fall-
zahlen,” Problemen bei der Rekrutierung von Fachpersonal sowie den teuren
Vorhalteleistungen® und den hohen Fixkosten aufgrund der spezifischen Anfor-
derungen an den Notfallbetrieb und an die Operationsbereitschaft fiir die Ge-
burtshilfe, die wéhrend des ganzen Jahres tédglich rund um die Uhr zu gewihr-
leisten ist.

Betroffene Frauen und Bewohnende der Region haben an Diskussionsveran-
staltungen und in den Medien die Argumentation der Spital STS AG und der Ber-
ner Regierung stets infrage gestellt und mehr Transparenz beziiglich der Ent-
scheidungsgrundlagen gefordert. Tiefe Fallzahlen (fiir Zweisimmen 120 bis 130
Geburten pro Jahr) in einer Randregion diirfen nicht dazu fithren, dass die Be-
volkerung auf das Recht nach wohnortsnaher medizinischer Grundversorgung
verzichten muss. Der wiederholt behauptete Zusammenhang zwischen den ge-
ringen Fallzahlen und der mangelhaften Qualitdtin der Geburtshilfe konnte nie
belegt werden, weil er wissenschaftlich nicht nachgewiesen ist. Zudem ist in kei-
ner anderen Region des Kantons Bern, in der die Geburtshilfe geschlossen wur-
de, das nédchstgelegene Spital fiinfzig bis siebzig Kilometer weit entfernt. So lau-
teten die Argumente von betroffenen jungen Frauen und einem grossen Teil der
Bevélkerung (Willener 2014).
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Fraueninldndlichen Gebieten und Bergregionen bekommen erwiesenermas-
sen mehr Kinder als in stddtischer Umgebung. Fiir sie bedeutet dieser Entscheid,
dass kiinftig der Weg ins néchstgelegene Spital mit einer Geburtshilfeabteilung
sehr lang und je nach Wetter- und Schneelage zusitzlich beschwerlich ist. Zu
dem hoheren gesundheitlichen Risiko, dem hochschwangere und gebédrende
Frauen durch die langen Anfahrtswege ausgesetzt sind, kommen deshalb Angst
und Stress hinzu. Sie verstdrken das Risiko fiir Komplikationen zusétzlich. Sol-
che Strapazen schaffen keine guten Bedingungen fiir eine «<normal» verlaufende
Geburt. Zudem zeigen Untersuchungen (Pasquier 2015), dass gerade Frauen mit
Migrationshintergrund vermehrt mit Gesundheitsproblemen zu k&mpfen ha-
ben, was sich ebenfalls auf den Verlauf der Schwangerschaft auswirkt; sie sind
anfélliger fiir Komplikationen und brauchen eine gute Betreuung.

Die Empoérung in der Bevolkerung, insbesondere unter den jungen Frauen,
war gross. Engagierte Bewohnerinnen der Talschaften schlossen sich mit breiter
Unterstiitzung der Wohnbevolkerung im Sommer 2014 zum Komitee Spital-
kdmpferinnen zusammen. Es entstand ein breites Biindnis von empdrten Biir-
gerlnnen, Parteiangehdrigen der Schweizerischen Volkspartei (SVP), Gewerk-
schafterInnen derregionalen Unia, einer engagierten Grossrédtin und Grossriaten
von regional verankerten biirgerlichen Parteien, Vertretungen von Gemeinden
und dem Hebammenverband, mit dem erklarten Ziel, die Schliessung der Ge-
burtshilfe zu verhindern. Gegen diesen Widerstand aus Bevolkerung und Inter-
essenvertretungen wurde im Friihling 2015 die Geburtshilfeabteilung in Zwei-
simmen geschlossen.

Wohin der Abbau wohnortsnaher Grundversorgung fiihrt

Die Folgen des neuen Spitalversorgungsgesetzes, das unter anderem zum Ent-
scheid fiihrte, die Geburtshilfe im Regionalspital Zweisimmen zu schliessen,
zeigten sich in der Kontroverse der regionalen Bevolkerung mit der Berner
Regierung. Diese vertrat den Kanton als Aktienbesitzer des neu geschaffenen Re-
gionalzentrums. Die Rechtsform der Aktiengesellschaft ermdglichte der Regie-
rung, gegeniiber den betroffenen Gemeinden keine Rechenschaft iiber ihre Ent-
scheide ablegen und vor allem keine transparente, standortspezifische Ab-rech-
nung iiber die Kosten und Leistungen des Spitals Zweisimmen prasentieren zu
miissen. Die Bevolkerung in der betroffenen Region konnte somit weder mitent-
scheiden noch, mangels Informationen, die Entscheide des Kantons iiberpriifen.
Dies zeigt, wie strukturelle Anpassungen die Gemeinden in der Region in ihrer
Mitbestimmung und Souveridnitdt beschneiden und wie foderale politische
Strukturen unterwandert werden.

Was gehort zu einer wohnortsnahen und dezentralen Grundversorgung und
was nicht? Diese wichtige Frage wurde im Zusammenhang mit den Schliessun-
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gen von Geburtshilfeabteilungen an verschiedenen Regionalspitédlern bis heute
nie 6ffentlich diskutiert. Im Gegenteil legten die kantonalen Gesundheitsdirek-
tionen in einem sogenannten Basispaket Akutsomatik fest, was die Grundver-
sorgung beinhaltet. Geregelt wurde in erster Linie, welche AnbieterInnen wel-
che Leistungen iiber die Grundversicherung abrechnen kénnen, und es wurden
Mindestfallzahlen fiir gewisse Leistungsgruppen (z.B. Geburtshilfe, Dermato-
logie, Rheumatologie) definiert. Diese Mindestfallzahlen sollen fiir einige Leis-
tungsgruppen eine zusétzliche qualititsorientierte Mindestanforderung dar-
stellen, zum Beispiel wurden in der Geburtshilfe hohe zeitliche Anforderungen
zur Verfiigbarkeit von drztlichem Personal neu festgelegt.* Dabei wurde nicht
unterschieden, ob es sich um einen Grundversorger oder um ein hoch speziali-
siertes Zentrumsspital handelt, obwohl der Nutzen von festgelegten zeitlichen
Anforderungen fiir die Geburtshilfe, insbesondere in der Grundversorgung,
nicht nachgewiesen ist. Diese Vorgaben fiihrten aber zur Verdoppelung der Per-
sonalkosten. In der Region wurde das Basispaket Akutsomatik als reine Mass-
nahme zur Strukturbereinigung der kleinen Grundversorger interpretiert, ver-
steckt hinter dem Argument einer Massnahme zur Verbesserung der durch tiefe
Fallzahlen am Standort gefahrdeten Versorgungsqualitit. In dieser eindimensi-
onalen Betriebslogik versteht es sich von selbst, dass Versorgungsplaner und
Spitédler die Kosten durch Zentralisierung und Mengenausweitung reduzieren
wollen, ungeachtet der realen Bedingungen wie Distanzen und topografischen
Verhiltnissen (Haueter 2016, 72), in denen die Menschen leben. Diese Politik
fiilhrt dazu, dass zentrumsferne Regionen in der Gesundheitsversorgung un-
gleich behandelt werden, und sie trifft als Erstes Frauen. Eine Kantonsregierung,
die die Bevdlkerung wirklich vertritt, hitte als Hauptaktionédrin eines Spitals
wohl noch andere Anliegen zu beriicksichtigen als einzig die betriebswirtschaft-
liche Optimierung von Spitélern.

Was sind die Alternativen, wie kénnen wir uns wehren?

Mit der Schliessung der Geburtshilfeabteilung in Zweisimmen formierte sich
unter den Frauen Widerstand iiber Parteigrenzen und andere Interessenbindun-
gen hinweg, zusammengesetzt aus der Gruppe Spitalkdmpferinnen wie auch
aus einem breiten Unterstiitzungsbiindnis aus der Bevolkerung. Nach verlorener
Gegenwehr verstdrkte sich der Widerstand und fiihrte zur Griindung der Ge-
burtshausgenossenschaft Simmental-Saanenland mit dem Zweck, in Selbster-
maichtigung gemeinsam mit medizinischem Fachpersonal und in Zusammen-
arbeit mit weiteren Leistungserbringenden der Bergbevolkerung die geburts-
hilfliche Grundversorgung vor Ort selbst anzubieten. Die Rechtsform der
Genossenschaft erlaubt es, aus NutzerInnen MiteigentiimerInnen zu machen
und die Verantwortung fiir die wohnortsnahe Grundversorgung in der Geburts-
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Kosten und Fachkraftemangel

Falsche Annahmen und Auswirkungen zulasten von Frauen

Kosten: Ein Nachweis fiir die Behauptung,
zentralisierte Geburtshilfe sei kostengtins-
tiger als regionale Geburtshilfe, wurde
bisher nicht erbracht. Es fehlen zudem
auch umfassende volkswirtschaftliche
Vollkostenrechnungen.  Hingegen  ver-
schiebt die Zentralisierung Kosten in den
privaten Bereich. Dies oft zulasten der
Frauen, wie zum Beispiel Kosten fiir Trans-
portwege, Rettung, Arbeitsausfalle von
Familienmitgliedern fiir Besuche ihrer An-
gehorigen, vorzeitige Heimkehr von Woch-
nerinnen und anderen Patientlnnen.
Wenn schon, lage das Sparpotenzial in ei-
ner frauengerechten Geburtshilfe, welche
die Betreuung wohnortsnah und kontinu-
ierlich tiber die ganze Dauer der Schwan-
gerschaft und des Mutterschaftsurlaubs
anbietet. Gerade die hebammengeleite-
ten Einrichtungen weisen weniger unnéti-
ge medizinische Interventionen auf und
tragen damit zu Kosteneinsparungen bei.
Denn trotz der nun zentralisierten Ge-
burtshilfe und nach der Schliessung meh-
rerer Regionalspitaler und Geburtshilfeab-
teilungen sind im Kanton Bern die Kosten
bis heute nicht gesunken.

Fachkraftemangel: Dem herbeigeredeten
Fachkraftemangel in der Geburtshilfe
kann mit einer Zentralisierung nicht ent-
gegengewirkt werden. Sie fiihrt vielmehr
dazu, dass noch mehr erfahrene Fachkraf-
te die Geburtshilfe verlassen. Denn haufig
flhrt Zentralisierung zu Veranderungen
der Arbeitsbedingungen, die nicht im In-
teresse einer qualitativ hochstehenden
Geburtshilfe sind: Hebammen miissen
mehrere Gebarende gleichzeitig betreuen
und die individuelle, kontinuierliche Be-
treuung von Gebarenden leidet. Die origi-
nare Hebammenarbeit kann nicht mehr
zufriedenstellend ausgelibt werden, denn
es kommt zu einer schleichenden Depro-
fessionalisierung infolge der hierarchi-
schen Arbeitsteilung und der Zerstiicke-
lung der Arbeitsprozesse. Fiir ortlich
ansassige Hebammen ist ein taglicher
Arbeitsweg von mehreren Stunden in
eine entfernte Klinik kaum zumutbar. Es
bleibt langerfristig nur der Wegzug oder
ein Berufswechsel. Damit verlieren Frau-
en in der Region auch die ambulante ge-
burtshilfliche Vor- und Nachsorge, die
Hebammen und das arztliche Fachperso-
nal wohnortsnahe Arbeitsplatze in der
Region (Haueter 2016, 74).

hilfe zuriickzuerobern. Solch widerstdndiges Handeln und eigenverantwortli-
ches Ubernehmen gesellschaftlicher und sozialer Aufgaben fiir ein bestimmtes
Gebiet hatin der Schweiz eine jahrhundertealte Tradition (Ostrom 1990).

In diesem Verstdndnis konnte nach anderthalb Jahren, zu Beginn des Jahres
2017, das Geburtshaus Maternité Alpine erdffnet und die Zusammenarbeit mit
den nichstgelegenen Spitédlern vertraglich geregelt werden. Ein Hebammen-
team bietet seither eine kontinuierliche Betreuung vom Beginn der Schwanger-
schaft iber die Geburt bis in die Wochenbettzeit an, in enger Zusammenarbeit
mit einer Fachédrztin in der Region und einer in der Region wohnhaften Neo-
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natologin, die in ihrer arbeitsfreien Zeit dem Geburtshaus zur Verfiigung steht.
Auch ambulante Dienstleistungen wie die Wochenbettbetreuung zu Hause bei
der Familie werden durch die Hebammen angeboten. Die Leistungsdaten des
ersten Betriebsjahrs zeigen, dass das Angebot gut genutzt wird und die gesetzten
Qualitétsziele erreicht werden konnen. Zudem z#hlt die Genossenschaft mitt-
lerweile iiber 300 Mitglieder, darunter acht Gemeinden der Talschaften als juris-
tische Personen.

Volkswirtschaftlich gesehen kann hebammengeleitete Geburtshilfe einen
Beitrag zur Kostenddmpfung im Gesundheitswesen leisten. Vergleichbare Mo-
delle in anderen Landern zeigen, dass sie bei gleich gutem Ergebnis kostengiins-
tiger als herkémmliche Versorgungsmodelle abschneiden. Hebammengeleitete
Geburtshilfe begiinstigt die «<normale Geburt», vermeidet unnétige Eingriffe
und kommt mit weniger Medikamenten aus. Auch weist sie eine hohe Zufrieden-
heit bei den Nutzerinnen auf. Das Geburtshaus istin der Lage, einen geburtshilf-
lichen Dienst von Hebammen rund um die Uhr anzubieten. Dieser unterstiitzt
die erste Notfallversorgung vor Ort und begleitet die Transporte ins Spitalzent-
rum. Frauen mit spezifischen medizinischen Risiken kénnen dennoch nicht zur
Geburt aufgenommen werden. Sie miissen weiterhin den weiten Weg ins néchst-
gelegene Spital zuriicklegen.

Der Aufbau eines in der Bevolkerung verankerten Geburtshauses ist aber
auch mit grossen Herausforderungen verbunden. Dies beginnt mit dem Nach-
weis, dass alle Auflagen und Voraussetzungen fiir eine Aufnahme in die Spital-
liste gegeben sind, sodass der Kanton die Betriebsbewilligung erteilen kann.
Dies ist eine Voraussetzung, damit stationdre Leistungen {iber die Krankenkas-
sengrundversicherung abgerechnet werden konnen. Zur Absicherung des Be-
triebs in der Anlaufphase (Miete, Einrichtung geeigneter Raumlichkeiten und
Arbeitsbedingungen nach Gesamtarbeitsvertrag) war zudem ein Kapital von
mindestens 800 ooo Franken erforderlich, das zusdtzlich zum Genossenschafts-
kapital mittels Spenden, Gemeinde- und Stiftungsbeitrédgen aufgetrieben wurde.
Fiir das angestrebte Ziel einer ausgeglichenen Rechnung sind mindestens neun-
zig Geburten pro Jahr notig. Eine Herausforderung stellt auch das Gewéhrleisten
der Rettungsdienste fiir den Transport in das ndchstgelegene Spital dar.

Sollte die Nothilfeinfrastruktur im Spital Zweisimmen auch noch abgebaut
werden und damit die Moglichkeit einer nahen Nothilfe wegfallen, ist eine ausser-
klinische Geburtshilfe in zentrumsfernen Regionen keine grundlegende Losung.
Zudem wird mit der Option Geburtshausgenossenschaft Simmental-Saanenland
das Versorgungsproblem mehr oder weniger privatisiert und dkonomischem
Druck ausgesetzt. Nicht nur die Spitéler, auch alle sonstigen Geburtshduserin der
Schweiz sind davon betroffen. Deshalb miisste die Méglichkeit geschaffen wer-
den, fiir entlegene Alpenregionen finanzielle Beihilfe zu leisten. Es kann nicht
sein, dass sich der Staat aus der geburtshilflichen Grundversorgung génzlich ab-
meldet und gleichzeitig Uberkapazititen in Zentren mitfinanziert.

22 WIDERSPRUCH —71/18

Demgegeniiber und erfreulicherweise ist die Suche nach qualifizierten Heb-
ammen kein Problem. Das Konzeptder hebammengeleiteten Geburtistattraktiv
und Zweisimmen und die Umgebung als Arbeitsort auch fiir Fachdrztinnen be-
liebt. Dazu tragen Sonne, Berge und gute Luft wesentlich bei (Haueter 2016, 76).

Umdenken muss stattfinden

Das Regionalspital Zweisimmen wurde urspriinglich von einem lokalen Ge-
meindeverband getragen. Im Zuge der Reform der Gesundheitsversorgung
iibernahm der Kanton Bern das Regionalspital, formte daraus eine Aktiengesell-
schaft und wurde Eigentiimer. Von vielen Gemeinden wurde damals die logis-
tische und finanzielle «Entlastung» positiv aufgenommen. Die Crux der Ge-
schichte ist aber, dass der Kanton als Alleinaktiondr unter anderem die wohn-
ortsnahe und zentrumsferne Geburtshilfe aufgrund von betriebswirtschaftli-
chem Kalkiil abbauen kann, ohne dariiber Rechenschaftablegen zu miissen. Die
Frage, welche regionale Grundversorgung der Kanton vor allem in peripheren
Gebieten aufrechterhalten muss, wurde ausgeklammert. Damit stellen sich
grundlegende regionalpolitische Fragen, iiber die eine Debatte gefiihrt werden
muss.

In der zentralistischen und nur von Grésse und Betriebswirtschaftlichkeit
bestimmten Strategie in der medizinischen und insbesondere der geburtshilfli-
chen Grundversorgung muss ein Umdenken stattfinden. Es braucht dezentrale
Standorte mitattraktiven Versorgungsmodellen, die gestdrkt werden miissen. Es
geht aber auch um Grundrechte der ansédssigen Bevolkerung. Fiir alle Frauen
muss wohnortsnahe Geburtshilfe als Grundrecht gelten. Geburtshilfe muss dort
stattfinden, wo Menschen leben und das Leben beginnt.

Fiir die Geburtshilfe in ldndlichen oder abgelegenen Regionen besteht die
Moglichkeit, innovative, attraktive Grundversorgungsmodelle zu schaffen. Heb-
ammen sind in ihrer Profession so ausgebildet, dass sie in guter Zusammenar-
beit mit anderen Fachdisziplinen sehr wohl Betriebsleitungsfunktionen {iber-
nehmen kénnen. Seit je gehdrten Hebammen vor Ort zu den Grundversorgerin-
nen rund um die Mutterschaft. Sie verfiigen tiber weitreichende Kompetenzen
fiir die Gesundheit von Mutter und Kind vor, wihrend und nach der Geburt, und
sie stehen auch ratsuchenden Vétern zur Seite. Sie sind auch in der Lage, bei Be-
darfnotwendige medizinische Behandlungen durchzufiihren.

Zudem braucht es ein stationdres Angebot mit der Moglichkeit, geburtshilfli-
che Notfdlle mit Fachpersonal vor Ort zu behandeln. Dabei sind die heute gelten-
den teuren Struktur- und Ausstattungsvorgaben fiir den Notfallbetrieb in Spita-
lern auf ihre Tauglichkeit fiir kleine regionale Geburtshilfeabteilungen kritisch
zu hinterfragen und die Nutzung von Synergien mit Zentrumsspitdlern zu ver-
bessern. Zwischen allem oder nichts sind verschiedene Varianten denkbar und
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moglich. Dazu braucht es aber den Einbezug der vor Ort tdtigen Hebammen,
FrauendrztInnen und der Bevolkerung. Fillt die Geburtshilfe weg, droht Gefahr,
dass die ganze medizinische Versorgungssicherheit einer Region untergraben
wird (Haueter 2014, 13).

Ausserdem tragt die Geburtshilfe vor Ort zur Wertschépfung der Region bei:
Junge Eltern verlassen die Bergregion nicht, die ambulante Versorgung rund um
die Elternschaft bleibt erhalten. Dariiber hinaus werden Arbeits- und Ausbil-
dungspldtze in der medizinischen Grundversorgung, insbesondere fiir Frauen
inlédndlicher Umgebung, geschaffen.

Kritik und Lehren aus der Geschichte wohnortsnaher Geburtshilfe
am Beispiel Zweisimmen

Der Verlauf der Ereignisse um die Schliessung der Geburtshilfeabteilung in den
Talschaften Simmental-Saanenland ist komplex. Auf einen Nenner gebracht
geht es darum, auf welche Weise sogenannte Sparmassnahmen im Gesund-
heitswesen in einem Kanton mit peripheren Regionen umgesetzt werden, aber
auch um Interessen, Strukturen und politische AkteurInnen in einer Kultur, die
ein féderales Demokratieverstdndnis hochhélt. Zudem geht es um die Frage der
politischen Einflussnahme und der Rechte der Bevélkerung in Bezug auf eine
ortsnahe medizinische Grundversorgung.

Werden die Fakten und die Argumente der ansédssigen Bevolkerung, insbe-
sondere der Frauen, in den Blick genommen, ist der Entscheid der Kantonsregie-
rung und der ihn unterstiitzenden politischen Kréfte zur Schliessung der Ge-
burtshilfeabteilung am Regionalspital Zweisimmen in keiner Weise verstand-
lich. Die Botschaft betroffener junger Frauen und eines grossen Teils der
Bevolkerung ist klar: Wenn wohnortsnahe Geburtshilfe nicht als Grundversor-
gung verstanden wird, verlieren Frauen und ihre Familien das Grundrecht auf
gute Bedingungen beim Start ins Leben. Das ist frauenverachtend und diskrimi-
nierend. Es gefihrdet die Gesundheit der Frauen und der Kinder und istin keiner
Weise nachhaltig.

Riickblickend ist festzuhalten, dass Grundprinzipien transparenter und gut
begriindeter Entscheide sowie die Rechenschaftspflicht der Kantonsregierung
gegeniiber der betroffenen Bevolkerung auf der Strecke geblieben sind. Anord-
nungen, wie zum Beispiel eine rein betriebswirtschaftliche Abrechnung sowie
technokratische Vorschriften zugunsten einer Konzentration, haben die Ent-
scheide der kantonalen Politik tiber die regionale Grundversorgung beeinflusst.
Sie folgten einer klassisch neoliberalen Handlungsweise: Entscheide tiber die re-
gionale Grundversorgung wurden aus einer Top-down-Perspektive formalisiert,
womit jede politische und fachliche Diskussion fiir eine gute Grundversorgung
von vornherein verhindert wurde. Dieser Logik folgend dreht sich auch die Ab-
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wartsspirale weiter. Wie andernorts zu beobachten war und von der Bevdlke-
rung in den Talschaften bereits vorausgesagt wurde, ist nun nach der Einstel-
lung der Geburtshilfeabteilung der Standort eines Regionalspitals in Zweisim-
men infrage gestellt. Und die Dinge wiederholen sich: Es wird keine Debatte {iber
Inhalte wohnortsnaher Grundversorgung gefiihrt und es fehlen taugliche und
zweckmaissige Konzepte dafiir. Alles geschieht unter dem Diktat der Kostenein-
sparung und einer als zu teuer bezeichneten Gesundheitsversorgung in der Re-
gion. Es stellt sich deshalb die grundsétzliche Frage, welche Form von Regional-
politik in Zukunft fiir das Gesundheitswesen betrieben werden soll. Sind es frag-
wiirdige, wenig fundierte Kostenargumente, die dazu fithren, die dezentralen
Besiedlungen und Lebensrdume der Berggebiete mit ihrem Entwicklungspoten-
zial aufzugeben? Die Talschaften Simmental-Saanenland stehen exemplarisch
fiir eine Politik des Gemeinwesenabbaus aufgrund der geografischen Lage und
einer angeblich beschriankten wirtschaftlichen Entwicklungskraft und Wettbe-
werbsfahigkeit von Randregionen.

Auffallend am Konflikt um die Schliessung der Geburtshilfeabteilung in
Zweisimmen sind die sehr unterschiedlichen politischen Biindnisse auf kanto-
naler und regionaler Ebene: Der zentralistischen, technokratischen und be-
triebswirtschaftlichen Sichtweise der Berner Regierung haben sich auch die
linksgriinen Parteien und der Gewerkschaftsverband des 6ffentlichen Dienstes
angeschlossen, die sich sonst fiir Frauenrechte starkmachen. Man muss von ei-
ner Art neuer Governance sprechen, die mit Berufung auf formale, technokrati-
sche und finanzielle Regelungen jede politische Kontroverse verhindern will.
Die dafiir verantwortlichen AkteurInnen schlachten bereitwillig scheinbar hei-
lige Kiihe der foderalistischen Demokratie und sind bereit, grundlegende Fra-
gen der Grundversorgung oder Reproduktionsrechte von Frauen schlicht zu ig-
norieren.

Auf der anderen Seite sind in der Region Widerstand und eine breite Koaliti-
on von politischen Kréften entstanden, die sonst angesichts von politischen
Denkweisen nicht iiblich sind. Wir sind tiberzeugt, dass solche politischen Kon-
flikte exemplarisch sind fiir zukiinftig zu erwartende weitere Auseinanderset-
zungen. Linke und griine Parteien sind gut beraten, sich genauer damit zu be-
fassen.

Anmerkungen

1 DerDebattierclub von WIDE Switzerland setzt sich aus Theres Blochlinger, Marianne
Haueter, Simona Isler, Mascha Madorin, Anja Peter, Therese Wiithrich und weiteren inter-
essierten Frauen zusammen. Der Beitrag wurde verdankenswerterweise von Simona Isler,
Mascha Madorin und Anja Peter gegengelesen und kommentiert.

2 MitFallzahlen werden minimale Behandlungsfille pro Jahr festgelegt, damit ein Spital
den entsprechenden Leistungsauftrag erhilt.
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3 Vorhalteleistungen umfassen personelle und materielle Leistungen sowie die ganze Logis-
tik fiir den Notfalldienst und den Operationsbetrieb, die stdndig zur Verfiigung stehen
miissen.

4 Die Verfiigbarkeit von drztlichem Personal wurde vom Entscheid bis zum Eingriff neu auf
15 Minuten festgelegt, frither waren es 30 Minuten. Das ist machbar fiir ein Universitéts-
spital, nicht aber fiir ein Regionalspital.
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Lesungen, Buchvernissagen und Gespriche in der Katakomb

Regula Flury

«Was ware die Schweiz ohne ihr Alter Ego,
den Ausldnder?»

Interview mit Kijan Espahangizi, Francesca Falk und Rohit Jain

Was ist das Verhiltnis von Nationalstaat, Féderalismus und Migration in der
Schweiz? Menschen ohne Schweizer Pass (Migrant*innen, Sans-Papiers, Ge-
fliichtete) machen rund einen Viertel der Menschen in der Schweiz aus. Die
Volkswirtschaft ist auf migrantische Arbeitskrifte dringend angewiesen. Trotz-
dem ist dieser beachtliche Teil der Bevolkerung in den politischen Institutionen
der Schweizer Demokratie nicht vertreten. Welche Fragen wirft dies aus der Per-
spektive der Migration auf? Welche Kampfe werden dazu gefiihrt und miissen
noch gefithrt werden?

Francesca Falk, Rohit Jain und Kijan Espahangizi setzen sich als Wissen-
schaftlerInnen und AktivistInnen seit vielen Jahren intensiv mit diesen Themen
auseinander. Kijan Espahangiziist Historiker. Er arbeitet aktuell zur Geschichte
der Migrationsforschung und zum Konzept der postmigrantischen Gesellschaft,
u.a. am postmigrantischen Think & Act Tank Institut Neue Schweiz (INES).
Francesca Falk ist Historikerin. Ihre Forschungsschwerpunkte umfassen u.a.
die historische Analyse von Machtverhéltnissen, die Geschlechter- und Migrati-
onsgeschichte sowie die Geschichte des (Post-)Kolonialismus. Rohit Jain ist So-
zialanthropologe. Er arbeitet als Geschéftsfiihrer am INES und hat {iber trans-
nationale Lebenswelten von schweizerisch-indischen Second@s, iiber Rassis-
mus & Humor sowie {iber die postkoloniale Schweiz publiziert.

Das schriftliche Interview fithrte Regula Flury.

RF: Aus einer geschichtlichen Perspektive betrachtet, was kam zuerst, Migration
oder Nation?

Kijan Espahangizi: Das hdngt davon ab, was man unter Migration versteht. Wenn
damit gemeintist, dass Menschenihren Wohnort @ndern und ihn einigermassen
dauerhaftin andere politische bzw. soziokulturelle Einheiten verlegen, dann ist
Migration menschheitsgeschichtlich natiirlich weitaus &dlter als der moderne
Nationalstaat. Ich finde diesen Blick auf den «<homo migrans» aber nicht beson-
ders spannend, weil er uns iiberhaupt nicht hilft, die heutigen Realitdten der Mi-
gration zu verstehen. Im Gegenteil, diese Universalgeschichte der Migration
neigt dazu, das «Nomadische» als urmenschliche und zugleich fast schon inhéa-
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