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Spitalkämpferinnen für  
eine wohnortsnahe Geburtshilfe

«Demokratie darf sich nicht erpressen lassen!
Erhalt und Ausbau der Daseinsvorsorge
sind Kernaufgabe von Staat und Politik.»

Wassmuth/Kusche/Wolf 2017/18, 2

Seit rund zwanzig Jahren werden im Kanton Bern systematisch Regionalspitäler 
infolge sogenannter Sparmassnahmen geschlossen. Mit der Einstellung der zen-
trumsfernen medizinischen Einrichtungen wird auch die zugehörige 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 fragwürdigen und intransparenten Qualitäts-, Kos-
ten- und Sparargumenten begründet. Dabei handelt es sich nicht nur um einen 
Abbau im Gesundheitswesen, sondern es wird auch das Recht der Bevölkerung 
auf Mitbestimmung und Souveränität missachtet. Ausserdem zeigt sich hier 
eine frauenfeindliche Politik, die grundlegende Reproduktionsrechte der Frau-
en massiv beschneidet – in einem Land wie der Schweiz, dessen hochgehaltenes 
Demokratieverständnis auf föderalen politischen Strukturen aufbaut und über 
die Landesgrenzen hinaus als vorbildlich gilt.

Die Autorinnen, die dem Debattierclub von WIDE Switzerland¹ angehören, 
haben sich eingehend mit der Zentralisierung der ortsnahen medizinischen 
Grundversorgung und insbesondere der Geburtshilfe beschäftigt. 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 französischsprachigen 
Schweiz. Wir wollen aufzeigen, wie sich sogenannte Regulierungen nach «wett-
bewerbs- und marktorientierten» Kriterien, sprich nach neoliberalen Vorgaben, 
gesellschaftspolitisch auswirken und wie Infrastruktur sowie Arbeitsplätze der 
gesundheitlichen Grundversorgung zerstört werden. Weiter wollen wir aus fe-
ministischer Sicht aufzeigen, dass es ein Recht auf wohnortsnahe Grundversor-
gung in der Geburtshilfe geben muss.

können, ist eine offene Frage. So zeigen sich denn die meisten Wirkungen des Fö-
deralismus ambivalent, und wo wir von Wirkungen sprechen, sind sie meist mit 
weiteren institutionellen Eigenheiten verknüpft: 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 
BefürworterInnen weiterer Integrationsschritte kaum mehr möglich. Dabei geht 
es um tiefer liegende Konflikte: Im Zuge von Globalisierung und Europäisierung 
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 für den 
Föderalismus. Vor Jahren hat der amerikanische Ökonom Dani Rodrik5 in sei-
nem Buch Das Globalisierungs-Paradox die These formuliert: Starke Globalisie-
rung, starker Staat und starke Demokratie zusammen gibt es nicht. Man kann 
wählen, 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 beeinträchtigt 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 Föderalismus dem «starken Staat» oder der «starken De-
mokratie» zuordnet: Bei starker Globalisierung verliert er an Substanz allemal. 
Das würde ich sowohl als Politologe wie als Altsozialist bedauern.

Anmerkungen

1 Dieser Aufsatz stützt sich auf die zwei Föderalismuskapitel in: Linder, Wolf / Müller, 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 Beiträge des Autors zum Thema unter www.wolf-linder.ch (Abfrage 16.4.2018).

2 Bei Verfassungsvorlagen (z. B. bei Volksinitiativen oder internationalen Verträgen) muss 
nicht nur die Mehrheit der StimmbürgerInnen (Volksmehr), sondern auch die Mehrheit 
der Kantone (Ständemehr) der Vorlage zustimmen, damit sie als angenommen gilt.

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

4 In der Sache lässt sich 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 Universalität von Menschenrechten, Markt und Demokratie – 
zweifelhafte Begründung, fragwürdige Folgen. In: Zeitschrift für Politik 2, 207–218. Zur 
fragwürdigen politisch-ökonomischen Rolle der europäischen Gerichtsbarkeit: Scharpf, 
Fritz, 2009: Weshalb die EU nicht zur sozialen Marktwirtschaft werden kann. In: Zeit-
schrift für Staats- und Europawissenschaften 7 (3–4), 419–434.

5 Rodrik, Dani, 2011. Das Globalisierungs-Paradox. Die Demokratie und die Zukunft der 
Weltwirtschaft. München.
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Frauen in län
d

lichen G
ebieten u

n
d B

ergregionen bekom
m

en erw
iesenerm

as-
sen m

eh
r K

in
der als in städtischer U

m
gebu

n
g. Fü

r sie bedeutet d
ieser E

n
tscheid, 

d
ass kü

n
ftig der W

eg in
s n

äch
stgelegene Spital m

it einer G
ebu

rtsh
ilfeabteilu

n
g 

seh
r lan

g u
nd je n

ach W
etter- u

nd Sch
neelage zu

sätzlich beschw
erlich ist. Z

u 
dem

 höheren gesu
n

d
heitlichen R

isiko, dem
 hoch

schw
an

gere u
nd gebären

de 
Frauen du

rch d
ie lan

gen A
n

fah
rtsw

ege au
sgesetzt sin

d, kom
m

en desh
alb A

n
gst 

u
n

d Stress h
in

zu
. Sie verstärken d

as R
isiko fü

r K
om

plikationen zu
sätzlich

. Sol-
che Strapazen sch

aff
en keine guten B

ed
in

gu
n

gen fü
r eine «norm

al» verlau
fen

de 
G

ebu
rt. Z

udem
 zeigen U

n
tersuchu

n
gen (Pasqu

ier 2015), d
ass gerade Frauen m

it 
M

igration
sh

intergru
nd verm

eh
rt m

it G
esu

nd
heitsproblem

en zu käm
pfen h

a-
ben

, w
as sich eben

falls au
f den V

erlau
f der Schw

an
gersch

aft au
sw

irkt; sie sin
d 

an
fälliger fü

r K
om

plikationen u
nd brauchen eine gute B

etreuu
n

g.
D

ie E
m

pöru
n

g in der B
evölkeru

n
g, in

sbeson
dere u

n
ter den ju

n
gen Frauen

, 
w

ar gross. E
n

gagierte B
ew

oh
nerin

nen der Talsch
aften sch

lossen sich m
it breiter 

U
n

terstützu
n

g der W
oh

n
bevölkeru

n
g im

 Som
m

er 2014 zu
m

 K
om

itee Spital-
käm

pferin
nen zu

sam
m

en
. E

s en
tstand ein breites B

ü
nd

n
is von em

pörten B
ü

r-
ger In

nen
, Parteian

gehörigen der Schw
eizerischen V

olkspartei (SV
P), G

ew
erk-

sch
afterIn

nen der region
alen U

n
ia, einer en

gagierten G
rossrätin u

n
d G

rossräten 
von region

al veran
kerten bü

rgerlichen Parteien
, V

ertretu
n

gen von G
em

ein
den 

u
n

d dem
 H

ebam
m

en
verban

d, m
it dem

 erklärten Z
iel, d

ie Sch
liessu

n
g der G

e-
bu

rtsh
ilfe zu verh

indern
. G

egen d
iesen W

iderstan
d au

s B
evölkeru

n
g u

n
d In

ter-
essen

vertretu
n

gen w
u

rde im
 Frü

h
lin

g 2015 d
ie G

ebu
rtsh

ilfeabteilu
n

g in Zw
ei-

sim
m

en gesch
lossen

.

W
ohin der Abbau w

ohnortsnaher G
rundversorgung führt

D
ie Folgen des neuen Spitalversorgu

n
gsgesetzes, d

as u
n

ter an
derem

 zu
m

 E
n

t-
scheid fü

h
rte, d

ie G
ebu

rtsh
ilfe im

 R
egion

alspital Zw
eisim

m
en zu sch

liessen
, 

zeigten sich in der K
on

troverse der region
alen B

evölkeru
n

g m
it der B

erner 
 R

egieru
n

g. D
iese vertrat den K

an
ton als A

ktien
besitzer des neu gesch

aff
en

en R
e-

gion
alzen

tru
m

s. D
ie R

echtsform
 der A

ktien
gesellsch

aft erm
öglichte der R

egie-
ru

n
g, gegenüber den betroff

enen G
em

einden keine R
echen

sch
aft über ih

re E
n

t-
scheide ablegen u

nd vor allem
 keine tran

sparen
te, standortspezifi

sche A
b

 -rech-
nu

n
g über d

ie K
osten u

n
d Leistu

n
gen des Spitals Zw

eisim
m

en präsen
tieren zu 

m
ü

ssen
. D

ie B
evölkeru

n
g in der betroff

enen R
egion kon

n
te som

it w
eder m

iten
t-

scheiden noch
, m

an
gels In

form
ationen

, d
ie E

n
tscheide des K

an
ton

s überprü
fen

. 
D

ies zeigt, w
ie stru

ktu
relle A

n
passu

n
gen d

ie G
em

ein
den in der R

egion in ih
rer 

M
itbestim

m
u

n
g u

nd Sou
verän

ität besch
n

eiden u
n

d w
ie föderale politische 

Stru
ktu

ren u
n

terw
andert w

erden
.

W
as gehört zu einer w

oh
nortsn

ahen u
n

d dezen
tralen G

ru
n

d
versorgu

n
g u

n
d 

w
as n

icht? D
iese w

ichtige Frage w
u

rde im
 Z

u
sam

m
en

h
an

g m
it den Sch

liessu
n

-

Fragw
ürdige Effi

zienzrechnungen und Spitalkäm
pferinnen

Seit 2005 gilt im
 K

an
ton B

ern ein neues Spitalversorgu
n

gsgesetz. E
s sch

reibt vor, 
d

ass region
ale Spitalzen

tren gesch
aff

en w
erden

. In der Folge w
u

rde der B
etrieb 

von kleineren
, zen

tru
m

sfernen R
egion

alspitälern gan
z ein

gestellt oder d
iese 

w
u

rden zu Z
en

tren zu
sam

m
en

gesch
lossen u

nd in A
ktien

gesellsch
aften über-

fü
h

rt. D
ie noch existieren

den R
egion

alspitäler verloren d
am

it ih
re frü

here E
i-

gen
stän

d
igkeit. B

eides fü
h

rte d
azu, d

ass fü
r Teile der W

oh
n

bevölkeru
n

g der Z
u-

gan
g zu ortsn

aher m
ed

izin
ischer G

ru
nd

versorgu
n

g n
icht m

eh
r gegeben w

ar. Im
 

Z
u

ge d
ieser U

m
stru

ktu
rieru

n
g w

u
rde auch d

ie Spital Sim
m

en
tal-Th

u
n-Saanen-

lan
d A

G
 (Spital ST

S A
G

) gesch
aff

en
, m

it dem
 A

u
ftrag, als region

ales Z
en

tru
m

 in 
den Spitalbetrieben Th

u
n u

n
d Zw

eisim
m

en d
ie m

ed
izin

ische V
ersorgu

n
g fü

r d
ie 

dort an
sässige W

oh
n

bevölkeru
n

g zu gew
äh

rleisten
.

D
azu gehören d

ie Talsch
aften Sim

m
en

tal-Saanen
lan

d m
it über 40 000 E

in-
w

oh
nerIn

nen
, aber auch Tau

sen
den von Ferien

gästen w
äh

ren
d der Som

m
er- 

u
n

d W
in

terzeit. D
ie M

eh
rheit der B

evölkeru
n

g ist in kleinen Fam
ilien

betrieben 
in der B

erglan
d

w
irtsch

aft, in G
ew

erbe- oder Tou
rism

u
sbetrieben besch

äftigt. 
A

u
fgru

n
d der A

rbeitsplätze im
 Tou

rism
u

s h
aben in der G

em
ein

de Saanen zu-
dem

 ru
n

d 27 P
rozen

t der an
sässigen B

evölkeru
n

g keinen Schw
eizer Pass. Im

 
K

an
ton B

ern sin
d es du

rch
sch

n
ittlich gut 16 P

rozen
t (Fin

an
zverw

altu
n

g des 
K

an
ton

s B
ern 2016).

G
egen den W

illen der ein
heim

ischen B
evölkeru

n
g h

at d
ie Spital ST

S A
G

 2014 
d

ie Sch
liessu

n
g der G

ebu
rtsh

ilfe im
 R

egion
alspital Zw

eisim
m

en m
it U

n
terstüt-

zu
n

g aller K
an

ton
sparteien

, auch den lin
ks-grü

nen
, u

n
d der B

erner R
egieru

n
g 

ein
geleitet. B

egrü
ndet w

u
rde d

ie Sch
liessu

n
g m

it gerin
gen m

ed
izin

ischen Fall-
zah

len
,² P

roblem
en bei der R

ekrutieru
n

g von Fachperson
al sow

ie den teu
ren 

V
orh

alteleistu
n

gen³ u
nd den hohen Fixkosten au

fgru
nd der spezifi

schen A
n

for-
deru

n
gen an den N

otfallbetrieb u
n

d an d
ie O

peration
sbereitsch

aft fü
r d

ie G
e-

bu
rtsh

ilfe, d
ie w

äh
ren

d des gan
zen Jah

res täglich ru
n

d u
m

 d
ie U

h
r zu gew

äh
r-

leisten ist.
B

etroff
ene Frauen u

n
d B

ew
oh

nende der R
egion h

aben an D
isku

ssion
sveran-

staltu
n

gen u
n

d in den M
ed

ien d
ie A

rgu
m

en
tation der Spital ST

S A
G

 u
nd der B

er-
ner R

egieru
n

g stets in
frage gestellt u

n
d m

eh
r Tran

sparen
z bezü

glich der E
n

t-
scheidu

n
gsgru

nd
lagen gefordert. T

iefe Fallzah
len (fü

r Zw
eisim

m
en 120 bis 130 

G
ebu

rten pro Jah
r) in einer R

an
d

region dü
rfen n

icht d
azu fü

h
ren

, d
ass d

ie B
e-

völkeru
n

g au
f d

as R
echt n

ach w
oh

nortsn
aher m

ed
izin

ischer G
ru

nd
versorgu

n
g 

verzichten m
u

ss. D
er w

iederholt beh
auptete Z

u
sam

m
en

h
an

g zw
ischen den ge-

rin
gen Fallzah

len u
n

d der m
an

gelh
aften Q

u
alität in der G

ebu
rtsh

ilfe kon
n

te n
ie 

belegt w
erden

, w
eil er w

issen
sch

aftlich n
icht n

ach
gew

iesen ist. Z
udem

 ist in kei-
ner an

deren R
egion des K

an
ton

s B
ern

, in der d
ie G

ebu
rtsh

ilfe gesch
lossen w

u
r-

de, d
as n

äch
stgelegene Spital fü

n
fzig bis siebzig K

ilom
eter w

eit en
tfern

t. So lau-
teten d

ie A
rgu

m
en

te von betroff
enen ju

n
gen Frauen u

n
d einem

 grossen Teil der 
B

evölkeru
n

g (W
illener 2014).
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h
ilfe zu

rückzuerobern
. Solch w

iderständ
iges H

andeln u
nd eigen

veran
tw

ortli-
ches Ü

berneh
m

en gesellsch
aftlicher u

n
d sozialer A

u
fgaben fü

r ein bestim
m

tes 
G

ebiet h
at in der Schw

eiz eine jah
rhu

n
dertealte Trad

ition (O
strom

 1990).
In d

iesem
 V

erstän
d

n
is kon

n
te n

ach an
derth

alb Jah
ren

, zu B
egin

n des Jah
res 

2017, das G
ebu

rtsh
au

s M
atern

ité A
lpin

e eröff
net u

n
d d

ie Z
u

sam
m

en
arbeit m

it 
den n

äch
stgelegenen Spitälern vertraglich geregelt w

erden
. E

in H
ebam

m
en-

team
 bietet seither eine kon

tinu
ierliche B

etreuu
n

g vom
 B

egin
n der Schw

an
ger-

sch
aft über d

ie G
ebu

rt bis in d
ie W

ochen
bettzeit an

, in en
ger Z

u
sam

m
en

arbeit 
m

it einer Fach
ärztin in der R

egion u
nd einer in der R

egion w
oh

n
h

aften N
eo-

gen von G
ebu

rtsh
ilfeabteilu

n
gen an versch

iedenen R
egion

alspitälern bis heute 
n

ie öff
en

tlich d
iskutiert. Im

 G
egen

teil legten d
ie kan

ton
alen G

esu
nd

heitsd
irek-

tionen in einem
 sogen

an
n

ten B
asispaket A

kutsom
atik fest, w

as d
ie G

ru
n

d
ver-

sorgu
n

g bein
h

altet. G
eregelt w

u
rde in erster Lin

ie, w
elche A

n
bieterIn

nen w
el-

che Leistu
n

gen über d
ie G

ru
n

d
versicheru

n
g abrech

nen kön
nen

, u
n

d es w
u

rden 
M

in
destfallzah

len fü
r gew

isse Leistu
n

gsgruppen (z. B
. G

ebu
rtsh

ilfe, D
erm

ato-
logie, R

heu
m

atologie) defi
n

iert. D
iese M

indestfallzah
len sollen fü

r ein
ige Leis-

tu
n

gsgruppen eine zu
sätzliche qu

alitätsorien
tierte M

in
destan

forderu
n

g d
ar-

stellen
, zu

m
 B

eispiel w
u

rden in der G
ebu

rtsh
ilfe hohe zeitliche A

n
forderu

n
gen 

zu
r V

erfü
gbarkeit von ärztlichem

 Person
al neu festgelegt.4 D

abei w
u

rde n
icht 

u
n

tersch
ieden

, ob es sich u
m

 einen G
ru

n
d

versorger oder u
m

 ein hoch speziali-
siertes Z

en
tru

m
sspital h

an
delt, obw

oh
l der N

utzen von festgelegten zeitlichen 
A

n
forderu

n
gen fü

r d
ie G

ebu
rtsh

ilfe, in
sbeson

dere in der G
ru

n
d

versorgu
n

g, 
n

icht n
ach

gew
iesen ist. D

iese V
orgaben fü

h
rten aber zu

r V
erdoppelu

n
g der Per-

son
alkosten

. In der R
egion w

u
rde d

as B
asispaket A

kutsom
atik als reine M

ass-
n

ah
m

e zu
r Stru

ktu
rberein

igu
n

g der kleinen G
ru

n
d

versorger in
terpretiert, ver-

steckt h
in

ter dem
 A

rgu
m

en
t einer M

assn
ah

m
e zu

r V
erbesseru

n
g der du

rch tiefe 
Fallzah

len am
 Stan

dort gefäh
rdeten V

ersorgu
n

gsqu
alität. In d

ieser ein
d

im
en

si-
on

alen B
etriebslogik versteht es sich von selbst, d

ass V
ersorgu

n
gsplaner u

n
d 

Spitäler d
ie K

osten du
rch Z

en
tralisieru

n
g u

n
d M

en
gen

au
sw

eitu
n

g redu
zieren 

w
ollen

, u
n

geachtet der realen B
ed

in
gu

n
gen w

ie D
istan

zen u
n

d topografi
schen 

V
erh

ältn
issen (H

aueter 2016, 72), in denen d
ie M

en
schen leben

. D
iese Politik 

fü
h

rt d
azu, d

ass zen
tru

m
sferne R

egionen in der G
esu

n
d

heitsversorgu
n

g u
n-

gleich beh
an

delt w
erden

, u
n

d sie triff
t als E

rstes Frauen
. E

ine K
an

ton
sregieru

n
g, 

d
ie d

ie B
evölkeru

n
g w

irklich vertritt, h
ätte als H

auptaktion
ärin eines Spitals 

w
oh

l noch an
dere A

n
liegen zu berücksichtigen als ein

zig d
ie betriebsw

irtsch
aft-

liche O
ptim

ieru
n

g von Spitälern
.

W
as sind die Alternativen, w

ie können w
ir uns w

ehren?
M

it der Sch
liessu

n
g der G

ebu
rtsh

ilfeabteilu
n

g in Zw
eisim

m
en form

ierte sich 
u

n
ter den Frauen W

iderstan
d über Parteigren

zen u
n

d an
dere In

teressen
bin

du
n-

gen h
in

w
eg, zu

sam
m

en
gesetzt au

s der G
ruppe Spitalkäm

pferin
nen w

ie auch 
au

s einem
 breiten U

n
terstützu

n
gsbü

nd
n

is au
s der B

evölkeru
n

g. N
ach verlorener 

G
egen

w
eh

r verstärkte sich der W
iderstan

d u
n

d fü
h

rte zu
r G

rü
n

du
n

g der G
e-

bu
rtsh

au
sgenossen

sch
aft Sim

m
en

tal-Saanen
lan

d m
it dem

 Zw
eck, in Selbster-

m
ächtigu

n
g gem

ein
sam

 m
it m

ed
izin

ischem
 Fachperson

al u
n

d in Z
u

sam
m

en-
arbeit m

it w
eiteren Leistu

n
gserbrin

genden der B
ergbevölkeru

n
g d

ie gebu
rts-

h
ilfl

iche G
ru

n
d

versorgu
n

g vor O
rt selbst an

zubieten
. D

ie R
echtsform

 der 
G

enossen
sch

aft erlaubt es, au
s N

utzerIn
nen M

iteigen
tü

m
erIn

nen zu m
achen 

u
n

d d
ie V

eran
tw

ortu
n

g fü
r d

ie w
oh

nortsn
ahe G

ru
n

d
versorgu

n
g in der G

ebu
rts-

Kosten und Fachkräftem
angel 

Falsche Annahm
en und Ausw

irkungen zulasten von Frauen

Kosten: Ein N
achw

eis für die Behauptung, 
zentralisierte Geburtshilfe sei kostengüns-
tiger als regionale Geburtshilfe, w

urde 
bisher nicht erbracht. Es fehlen zudem

 
auch 

um
fassende 

volksw
irtschaftliche 

Vollkostenrechnungen. 
H

ingegen 
ver-

schiebt die Zentralisierung Kosten in den 
privaten Be reich. Dies oft zulasten der 
Frauen, w

ie zum
 Beispiel Kosten für Trans-

portw
ege, Rettung, Arbeitsausfälle von 

Fam
ilienm

itgliedern für Besuche ihrer An-
gehörigen, vorzeitige H

eim
kehr von W

öch-
nerinnen 

und 
anderen 

PatientInnen. 
W

enn schon, läge das Sparpotenzial in ei-
ner frauengerechten Geburtshilfe, w

elche 
die Betreuung w

ohnortsnah und kontinu-
ierlich über die ganze Dauer der Schw

an-
gerschaft und des M

utterschaftsurlaubs 
anbietet. Gerade die hebam

m
engeleite-

ten Einrichtungen w
eisen w

eniger unnöti-
ge m

edizinische Interventionen auf und 
tragen dam

it zu Kosteneinsparungen bei. 
Denn trotz der nun zentralisierten Ge-
burtshilfe und nach der Schliessung m

eh-
rerer Regionalspitäler und Geburtshilfeab-
teilungen sind im

 Kanton Bern die Kosten 
bis heute nicht gesunken.

Fachkräftem
angel: D

em
 herbeigeredeten 

Fachkräftem
angel 

in 
der 

G
eburtshilfe 

kann m
it einer Zentralisierung nicht ent-

gegengew
irkt w

erden. Sie führt vielm
ehr 

dazu, dass noch m
ehr erfahrene Fachkräf-

te die G
eburtshilfe verlassen. D

enn häufig 
führt Zentralisierung zu Veränderungen 
der Arbeitsbedingungen, die nicht im

 In-
teresse einer qualitativ hochstehenden 
G

eburtshilfe sind: H
ebam

m
en m

üssen 
m

ehrere G
ebärende gleichzeitig betreuen 

und die individuelle, kontinuierliche Be-
treuung von G

ebärenden leidet. D
ie origi-

näre H
ebam

m
enarbeit kann nicht m

ehr 
zufriedenstellend ausgeübt w

erden, denn 
es kom

m
t zu einer schleichenden D

epro-
fessionalisierung 

infolge 
der 

hierarchi-
schen Arbeitsteilung und der Zerstücke-
lung 

der 
Arbeitsprozesse. 

Für 
örtlich 

ansässige H
ebam

m
en ist ein täglicher 

Arbeitsw
eg von m

ehreren Stunden in 
eine entfernte Klinik kaum

 zum
utbar. Es 

bleibt längerfristig nur der W
egzug oder 

ein Berufsw
echsel. D

am
it verlieren Frau-

en in der Region auch die am
bulante ge-

burtshilfliche Vor- und N
achsorge, die 

H
ebam

m
en und das ärztliche Fachperso-

nal w
ohnortsnahe Arbeitsplätze in der 

Region (H
aueter 2016, 74).
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D
em

gegenüber u
n

d erfreu
licherw

eise ist d
ie Suche n

ach qu
alifi

zierten H
eb-

am
m

en kein P
roblem

. D
as K

on
zept der hebam

m
en

geleiteten G
ebu

rt ist attraktiv 
u

n
d Zw

eisim
m

en u
n

d d
ie U

m
gebu

n
g als A

rbeitsort auch fü
r Fach

ärztin
nen be-

liebt. D
azu tragen Son

ne, B
erge u

nd gute Lu
ft w

esen
tlich bei (H

aueter 2016, 76).

U
m

denken m
uss stattfinden

D
as R

egion
alspital Zw

eisim
m

en w
u

rde u
rsprü

n
glich von einem

 lokalen G
e-

m
eindeverban

d getragen
. Im

 Z
u

ge der R
eform

 der G
esu

n
d

heitsversorgu
n

g 
übern

ah
m

 der K
an

ton B
ern d

as R
egion

alspital, form
te d

arau
s eine A

ktien
gesell-

sch
aft u

nd w
u

rde E
igen

tü
m

er. V
on vielen G

em
einden w

u
rde d

am
als d

ie logis-
tische u

n
d fi

n
an

zielle «E
n

tlastu
n

g» positiv au
fgenom

m
en

. D
ie C

ru
x der G

e-
sch

ichte ist aber, d
ass der K

an
ton als A

llein
aktion

är u
n

ter anderem
 d

ie w
oh

n-
ortsn

ahe u
n

d zen
tru

m
sferne G

ebu
rtsh

ilfe au
fgru

n
d von betriebsw

irtsch
aftli-

chem
 K

alkü
l abbauen kan

n
, oh

ne d
arüber R

echen
sch

aft ablegen zu m
ü

ssen
. D

ie 
Frage, w

elche region
ale G

ru
nd

versorgu
n

g der K
an

ton vor allem
 in peripheren 

G
ebieten au

frechterh
alten m

u
ss, w

u
rde au

sgeklam
m

ert. D
am

it stellen sich 
gru

nd
legen

de region
alpolitische Fragen

, über d
ie eine D

ebatte gefü
h

rt w
erden 

m
u

ss.
In der zen

tralistischen u
nd nu

r von G
rösse u

n
d B

etriebsw
irtsch

aftlich
keit 

bestim
m

ten Strategie in der m
ed

izin
ischen u

nd in
sbesondere der gebu

rtsh
ilfl

i-
chen G

ru
n

d
versorgu

n
g m

u
ss ein U

m
den

ken stattfi
n

den
. E

s braucht dezen
trale 

Standorte m
it attraktiven V

ersorgu
n

gsm
odellen

, d
ie gestärkt w

erden m
ü

ssen
. E

s 
geht aber auch u

m
 G

ru
n

d
rechte der an

sässigen B
evölkeru

n
g. Fü

r alle Frauen 
m

u
ss w

oh
nortsn

ahe G
ebu

rtsh
ilfe als G

ru
n

d
recht gelten

. G
ebu

rtsh
ilfe m

u
ss dort 

stattfi
n

den
, w

o M
en

schen leben u
n

d d
as Leben begin

n
t.

Fü
r d

ie G
ebu

rtsh
ilfe in länd

lichen oder abgelegenen R
egionen besteht d

ie 
M

ög lich
keit, in

novative, attraktive G
ru

ndversorgu
n

gsm
odelle zu sch

aff
en

. H
eb-

am
m

en sind in ih
rer P

rofession so au
sgebildet, d

ass sie in guter Z
u

sam
m

en
ar-

beit m
it anderen Fachd

isziplinen seh
r w

oh
l B

etriebsleitu
n

gsfu
n

ktionen über-
neh

m
en kön

nen
. Seit je gehörten H

ebam
m

en vor O
rt zu den G

ru
n

d
versorgerin

-
nen ru

n
d u

m
 d

ie M
uttersch

aft. Sie verfü
gen über w

eitreichen
de K

om
peten

zen 
fü

r d
ie G

esu
n

d
heit von M

utter u
n

d K
in

d vor, w
äh

ren
d u

n
d n

ach der G
ebu

rt, u
n

d 
sie stehen auch ratsuchenden V

ätern zu
r Seite. Sie sind auch in der Lage, bei B

e-
d

arf notw
en

d
ige m

ed
izin

ische B
eh

an
d

lu
n

gen du
rch

zu
fü

h
ren

.
Z

udem
 braucht es ein station

äres A
n

gebot m
it der M

öglich
keit, gebu

rtsh
ilfl

i-
che N

otfälle m
it Fachperson

al vor O
rt zu beh

an
deln

. D
abei sin

d d
ie heute gelten-

den teu
ren Stru

ktu
r- u

n
d A

u
sstattu

n
gsvorgaben fü

r den N
otfallbetrieb in Spitä-

lern au
f ih

re Tau
glich

keit fü
r kleine region

ale G
ebu

rtsh
ilfeabteilu

n
gen kritisch 

zu h
in

terfragen u
nd d

ie N
utzu

n
g von Synergien m

it Z
en

tru
m

sspitälern zu ver-
bessern

. Zw
ischen allem

 oder n
ichts sin

d versch
iedene V

arian
ten den

kbar u
n

d 

n
atologin

, d
ie in ih

rer arbeitsfreien Z
eit dem

 G
ebu

rtsh
au

s zu
r V

erfü
gu

n
g steht. 

A
uch am

bu
lan

te D
ien

stleistu
n

gen w
ie d

ie W
ochen

bettbetreuu
n

g zu H
au

se bei 
der Fam

ilie w
erden du

rch d
ie H

ebam
m

en an
geboten

. D
ie Leistu

n
gsd

aten des 
ersten B

etriebsjah
rs zeigen

, d
ass d

as A
n

gebot gut genutzt w
ird u

nd d
ie gesetzten 

Q
u

alitätsziele erreicht w
erden kön

nen
. Z

udem
 zäh

lt d
ie G

enossen
sch

aft m
itt-

lerw
eile über 300 M

itglieder, d
aru

n
ter acht G

em
ein

den der Talsch
aften als ju

ris-
tische Personen

.
V

olksw
irtsch

aftlich gesehen kan
n hebam

m
en

geleitete G
ebu

rtsh
ilfe einen 

B
eitrag zu

r K
osten

d
äm

pfu
n

g im
 G

esu
nd

heitsw
esen leisten

. V
ergleich

bare M
o-

delle in an
deren Län

dern zeigen
, d

ass sie bei gleich gutem
 E

rgebn
is kosten

gü
n

s-
tiger als herköm

m
liche V

ersorgu
n

gsm
odelle absch

neiden
. H

ebam
m

en
geleitete 

G
ebu

rtsh
ilfe begü

n
stigt d

ie «norm
ale G

ebu
rt», verm

eidet u
n

nötige E
in

griff
e 

u
n

d kom
m

t m
it w

en
iger M

ed
ikam

en
ten au

s. A
uch w

eist sie eine hohe Z
u

frieden-
heit bei den N

utzerin
nen au

f. D
as G

ebu
rtsh

au
s ist in der Lage, einen gebu

rtsh
ilf-

lichen D
ien

st von H
ebam

m
en ru

nd u
m

 d
ie U

h
r an

zubieten
. D

ieser u
n

terstützt 
d

ie erste N
otfallversorgu

n
g vor O

rt u
nd begleitet d

ie Tran
sporte in

s Spitalzen
t-

ru
m

. Frauen m
it spezifi

schen m
ed

izin
ischen R

isiken kön
nen den

noch n
icht zu

r 
G

ebu
rt au

fgenom
m

en w
erden

. Sie m
ü

ssen w
eiterh

in den w
eiten W

eg in
s n

äch
st-

gelegene Spital zu
rücklegen

.
D

er A
u

fbau eines in der B
evölkeru

n
g veran

kerten G
ebu

rtsh
au

ses ist aber 
auch m

it grossen H
erau

sforderu
n

gen verbu
nden

. D
ies begin

n
t m

it dem
 N

ach-
w

eis, d
ass alle A

u
fl

agen u
n

d V
orau

ssetzu
n

gen fü
r eine A

u
fn

ah
m

e in d
ie Spital-

liste gegeben sin
d, sod

ass der K
an

ton d
ie B

etriebsbew
illigu

n
g erteilen kan

n
. 

D
ies ist eine V

orau
ssetzu

n
g, d

am
it station

äre Leistu
n

gen über d
ie K

ran
ken

kas-
sen

gru
nd

versicheru
n

g abgerech
net w

erden kön
nen

. Z
u

r A
bsicheru

n
g des B

e-
triebs in der A

n
lau

fph
ase (M

iete, E
in

richtu
n

g geeigneter R
äu

m
lich

keiten u
n

d 
A

rbeitsbed
in

gu
n

gen n
ach G

esam
tarbeitsvertrag) w

ar zudem
 ein K

apital von 
m

indesten
s 800 000 Fran

ken erforderlich
, d

as zu
sätzlich zu

m
 G

enossen
sch

afts-
kapital m

ittels Spen
den

, G
em

ein
de- u

n
d Stiftu

n
gsbeiträgen au

fgetrieben w
u

rde. 
Fü

r d
as an

gestrebte Z
iel einer au

sgeglichenen R
ech

nu
n

g sin
d m

in
desten

s neu
n-

zig G
ebu

rten pro Jah
r nötig. E

ine H
erau

sforderu
n

g stellt auch d
as G

ew
äh

rleisten 
der R

ettu
n

gsd
ien

ste fü
r den Tran

sport in d
as n

äch
stgelegene Spital d

ar.
Sollte d

ie N
oth

ilfein
frastru

ktu
r im

 Spital Zw
eisim

m
en auch noch abgebaut 

w
erden u

nd dam
it d

ie M
öglich

keit einer n
ahen N

oth
ilfe w

egfallen
, ist eine au

sser-
klin

ische G
ebu

rtsh
ilfe in zentru

m
sfernen R

egionen keine gru
nd

legende Lösu
n

g. 
Z

udem
 w

ird m
it der O

ption G
ebu

rtsh
au

sgenossen
sch

aft Sim
m

ental-Saanen
land 

das Versorgu
n

gsproblem
 m

eh
r oder w

en
iger privatisiert u

nd ökonom
ischem

 
D

ruck au
sgesetzt. N

icht nu
r d

ie Spitäler, auch alle son
stigen G

ebu
rtsh

äu
ser in der 

Schw
eiz sind davon betroff

en
. D

esh
alb m

ü
sste d

ie M
öglich

keit gesch
aff

en w
er-

den
, fü

r entlegene A
lpen

regionen fi
n

an
zielle B

eih
ilfe zu leisten

. E
s kan

n n
icht 

sein
, dass sich der Staat au

s der gebu
rtsh

ilfl
ichen G

ru
ndversorgu

n
g gän

zlich ab-
m

eldet u
nd gleich

zeitig Ü
berkapazitäten in Z

entren m
itfi

n
an

ziert.
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w
ärtsspirale w

eiter. W
ie andernorts zu beobachten w

ar u
nd von der B

evölke-
ru

n
g in den Talsch

aften bereits vorau
sgesagt w

u
rde, ist nu

n n
ach der E

in
stel-

lu
n

g der G
ebu

rtsh
ilfeabteilu

n
g der Standort eines R

egion
alspitals in Zw

eisim
-

m
en in

frage gestellt. U
n

d d
ie D

in
ge w

iederholen sich
: E

s w
ird keine D

ebatte über 
In

h
alte w

oh
nortsn

aher G
ru

nd
versorgu

n
g gefü

h
rt u

n
d es feh

len tau
gliche u

n
d 

zw
eckm

ässige K
on

zepte d
afü

r. A
lles gesch

ieht u
n

ter dem
 D

iktat der K
ostenein

-
sparu

n
g u

n
d einer als zu teuer bezeich

neten G
esu

n
d

heitsversorgu
n

g in der R
e-

gion
. E

s stellt sich desh
alb d

ie gru
n

d
sätzliche Frage, w

elche Form
 von R

egion
al-

politik in Z
u

ku
n

ft fü
r d

as G
esu

n
d

heitsw
esen betrieben w

erden soll. Sind es frag-
w

ü
rd

ige, w
en

ig fu
n

d
ierte K

osten
argu

m
en

te, d
ie d

azu fü
h

ren
, d

ie dezen
tralen 

B
esied

lu
n

gen u
n

d Leben
sräu

m
e der B

erggebiete m
it ih

rem
 E

n
tw

icklu
n

gspoten
-

zial au
fzu

geben? D
ie Talsch

aften Sim
m

en
tal-Saanen

lan
d stehen exem

plarisch 
fü

r eine Politik des G
em

ein
w

esen
abbau

s au
fgru

n
d der geografi

schen Lage u
n

d 
einer an

geblich besch
rän

kten w
irtsch

aftlichen E
n

tw
icklu

n
gskraft u

nd W
ettbe-

w
erbsfäh

igkeit von R
an

d
regionen

.
A

u
ff

allend am
 K

on
fl

ikt u
m

 d
ie Sch

liessu
n

g der G
ebu

rtsh
ilfeabteilu

n
g in 

Zw
eisim

m
en sin

d d
ie seh

r u
n

tersch
ied

lichen politischen B
ü

n
d

n
isse au

f kan
to-

n
aler u

n
d region

aler E
bene: D

er zen
tralistischen

, tech
nokratischen u

n
d be-

triebsw
irtsch

aftlichen Sichtw
eise der B

erner R
egieru

n
g h

aben sich auch d
ie 

lin
ksgrü

nen Parteien u
nd der G

ew
erksch

aftsverband des öff
en

tlichen D
ien

stes 
an

gesch
lossen

, d
ie sich son

st fü
r Frauen

rechte starkm
achen

. M
an m

u
ss von ei-

ner A
rt neuer G

overn
ance sprechen

, d
ie m

it B
eru

fu
n

g au
f form

ale, tech
nokrati-

sche u
nd fi

n
an

zielle R
egelu

n
gen jede politische K

on
troverse verh

in
dern w

ill. 
D

ie d
afü

r veran
tw

ortlichen A
kteu

rIn
nen sch

lachten bereitw
illig schein

bar hei-
lige K

ü
he der föderalistischen D

em
okratie u

nd sind bereit, gru
nd

legende Fra-
gen der G

ru
n

d
versorgu

n
g oder R

eprodu
ktion

srechte von Frauen sch
licht zu ig-

norieren
.

A
u

f der an
deren

 Seite sin
d in

 der R
egion

 W
iderstan

d u
n

d ein
e breite K

oaliti-
on

 von
 p

olitischen
 K

räften
 en

tstan
den

, d
ie son

st an
gesichts von

 p
olitischen 

D
en

kw
eisen

 n
ich

t ü
blich sin

d
. W

ir sin
d ü

berzeu
gt, d

ass solche p
olitischen

 K
on-

fl
ikte exem

plarisch sin
d fü

r zu
kü

n
ftig zu erw

arten
de w

eitere A
u

sein
an

derset-
zu

n
gen

. L
in

ke u
n

d grü
n

e P
arteien

 sin
d gut beraten

, sich gen
auer d

am
it zu be-

fassen
.

Anm
erkungen

1 
D

er D
ebattierclu

b von W
ID

E Sw
itzerlan

d setzt sich au
s Th

eres B
löch

lin
ger, M

arian
n

e 
 H

aueter, Sim
on

a Isler, M
asch

a M
adörin

, A
n

ja Peter, Th
erese W

üth
rich u

n
d w

eiteren in
ter-

essierten Frauen zu
sam

m
en

. D
er B

eitrag w
u

rde verd
an

ken
sw

erterw
eise von Sim

on
a Isler, 

M
asch

a M
adörin u

n
d A

n
ja Peter gegen

gelesen u
n

d kom
m

en
tiert.

2 
M

it Fallzah
len w

erden m
in

im
ale B

eh
an

d
lu

n
gsfälle pro Jah

r festgelegt, d
am

it ein Spital 
den en

tsprech
en

den L
eistu

n
gsau

ftrag erh
ält.

m
öglich

. D
azu braucht es aber den E

in
bezu

g der vor O
rt tätigen H

ebam
m

en
, 

Frauen
ärztIn

nen u
n

d der B
evölkeru

n
g. Fällt d

ie G
ebu

rtsh
ilfe w

eg, d
roht G

efah
r, 

d
ass d

ie gan
ze m

ed
izin

ische V
ersorgu

n
gssicherheit einer R

egion u
n

tergraben 
w

ird (H
aueter 2014, 13).

A
u

sserdem
 trägt d

ie G
ebu

rtsh
ilfe vor O

rt zu
r W

ertschöpfu
n

g der R
egion bei: 

Ju
n

ge E
ltern verlassen d

ie B
ergregion n

icht, d
ie am

bu
lan

te V
ersorgu

n
g ru

n
d u

m
 

d
ie E

ltern
sch

aft bleibt erh
alten

. D
arüber h

in
au

s w
erden A

rbeits- u
nd A

u
sbil-

du
n

gsplätze in der m
ed

izin
ischen G

ru
n

d
versorgu

n
g, in

sbeson
dere fü

r Frauen 
in län

d
licher U

m
gebu

n
g, gesch

aff
en

.

Kritik und Lehren aus der G
eschichte w

ohnortsnaher G
eburtshilfe 

am
 Beispiel Zw

eisim
m

en
D

er V
erlau

f der E
reign

isse u
m

 d
ie Sch

liessu
n

g der G
ebu

rtsh
ilfeabteilu

n
g in den 

Talsch
aften Sim

m
en

tal-Saanen
lan

d ist kom
plex. A

u
f einen N

en
ner gebracht 

geht es d
aru

m
, au

f w
elche W

eise sogen
an

n
te Sparm

assn
ah

m
en im

 G
esu

n
d-

heitsw
esen in einem

 K
an

ton m
it peripheren R

egionen u
m

gesetzt w
erden

, aber 
auch u

m
 In

teressen
, Stru

ktu
ren u

n
d politische A

kteu
rIn

nen in einer K
u

ltu
r, d

ie 
ein föderales D

em
okratieverständ

n
is hoch

h
ält. Z

udem
 geht es u

m
 d

ie Frage der 
politischen E

in
flu

ssn
ah

m
e u

n
d der R

echte der B
evölkeru

n
g in B

ezu
g au

f eine 
ortsn

ahe m
ed

izin
ische G

ru
nd

versorgu
n

g.
W

erden d
ie Fakten u

n
d d

ie A
rgu

m
en

te der an
sässigen B

evölkeru
n

g, in
sbe-

son
dere der Frauen

, in den B
lick genom

m
en

, ist der E
n

tscheid der K
an

ton
sregie-

ru
n

g u
nd der ih

n u
n

terstützenden politischen K
räfte zu

r Sch
liessu

n
g der G

e-
bu

rtsh
ilfeabteilu

n
g am

 R
egion

alspital Zw
eisim

m
en in keiner W

eise verständ-
lich

. D
ie B

otsch
aft betroff

ener ju
n

ger Frauen u
nd eines grossen Teils der 

B
evölkeru

n
g ist klar: W

en
n w

oh
nortsn

ahe G
ebu

rtsh
ilfe n

icht als G
ru

nd
versor-

gu
n

g verstan
den w

ird, verlieren Frauen u
n

d ih
re Fam

ilien d
as G

ru
n

d
recht au

f 
gute B

ed
in

gu
n

gen beim
 Start in

s Leben
. D

as ist frauen
verachten

d u
n

d d
iskrim

i-
n

ieren
d

. E
s gefäh

rdet d
ie G

esu
n

d
heit der Frauen u

n
d der K

in
der u

n
d ist in keiner 

W
eise n

ach
h

altig.
R

ückblicken
d ist festzu

h
alten

, d
ass G

ru
n

dprin
zipien tran

sparen
ter u

n
d gut 

begrü
ndeter E

n
tscheide sow

ie d
ie R

echen
sch

aftspfl
icht der K

an
ton

sregieru
n

g 
gegenüber der betroff

enen B
evölkeru

n
g au

f der Strecke geblieben sin
d

. A
nord-

nu
n

gen
, w

ie zu
m

 B
eispiel eine rein betriebsw

irtsch
aftliche A

brech
nu

n
g sow

ie 
tech

nokratische V
orsch

riften zu
gu

n
sten einer K

on
zen

tration
, h

aben d
ie E

n
t-

scheide der kan
ton

alen Politik über d
ie region

ale G
ru

nd
versorgu

n
g beein

flu
sst. 

Sie folgten einer klassisch neoliberalen H
an

d
lu

n
gsw

eise: E
n

tscheide über d
ie re-

gion
ale G

ru
n

d
versorgu

n
g w

u
rden au

s einer Top-dow
n-Perspektive form

alisiert, 
w

om
it jede politische u

n
d fach

liche D
isku

ssion fü
r eine gute G

ru
n

d
versorgu

n
g 

von vorn
herein verh

in
dert w

u
rde. D

ieser Logik folgend d
reht sich auch d

ie A
b-
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Regula Flury

«W
as w

äre die Schw
eiz ohne ihr Alter Ego,  

den Ausländer?»
Interview

 m
it Kijan Espahangizi, Francesca Falk und Rohit Jain

W
as ist d

as V
erh

ältn
is von N

ation
alstaat, Föderalism

u
s u

n
d M

igration in der 
Schw

eiz? M
en

schen oh
ne Schw

eizer Pass (M
igran

t*in
nen

, San
s-Papiers, G

e-
flüchtete) m

achen ru
n

d einen V
iertel der M

en
schen in der Schw

eiz au
s. D

ie 
V

olksw
irtsch

aft ist au
f m

igran
tische A

rbeitskräfte d
rin

gend an
gew

iesen
. Trotz-

dem
 ist d

ieser beachtliche Teil der B
evölkeru

n
g in den politischen In

stitutionen 
der Schw

eizer D
em

okratie n
icht vertreten

. W
elche Fragen w

irft d
ies au

s der Per-
spektive der M

igration au
f? W

elche K
äm

pfe w
erden d

azu gefü
h

rt u
n

d m
ü

ssen 
noch gefü

h
rt w

erden?
Francesca Falk, R

oh
it Jain u

n
d K

ijan E
spah

an
gizi setzen sich als W

issen-
sch

aftlerIn
nen u

nd A
ktivistIn

nen seit vielen Jah
ren in

ten
siv m

it d
iesen Th

em
en 

au
sein

an
der. K

ijan E
spah

an
gizi ist H

istoriker. E
r arbeitet aktuell zu

r G
esch

ichte 
der M

igration
sforschu

n
g u

n
d zu

m
 K

on
zept der postm

igran
tischen G

esellsch
aft, 

u
. a. am

 postm
igran

tischen Th
in

k &
 A

ct Tan
k In

stitut N
eue Schw

eiz (IN
E

S). 
Francesca Falk ist H

istorikerin
. Ih

re Forschu
n

gsschw
erpu

n
kte u

m
fassen u

. a. 
d

ie h
istorische A

n
alyse von M

achtverh
ältn

issen
, d

ie G
esch

lechter- u
nd M

igrati-
on

sgesch
ichte sow

ie d
ie G

esch
ichte des (Post-)K

olon
ialism

u
s. R

oh
it Jain ist So-

zialan
th

ropologe. E
r arbeitet als G

esch
äftsfü

h
rer am

 IN
E

S u
nd h

at über tran
s-

n
ation

ale Leben
sw

elten von schw
eizerisch-in

d
ischen Secon

d@
s, über R

assis-
m

u
s &

 H
u

m
or sow

ie über d
ie postkolon

iale Schw
eiz publiziert.

D
as sch

riftliche In
terview

 fü
h

rte R
egu

la Flu
ry.

R
F: A

u
s ein

er geschichtlichen P
erspektive betrachtet, w

as kam
 zu

erst, M
igration 

oder N
ation?

K
ijan E

spahangizi: D
as h

än
gt davon ab, w

as m
an u

n
ter M

igration versteht. W
en

n 
d

am
it gem

ein
t ist, d

ass M
en

schen ih
ren W

oh
nort än

dern u
n

d ih
n ein

igerm
assen 

d
auerh

aft in an
dere politische bzw

. sozioku
ltu

relle E
in

heiten verlegen
, d

an
n ist 

M
igration m

en
sch

heitsgesch
ichtlich n

atü
rlich w

eitau
s älter als der m

oderne 
N

ation
alstaat. Ich fi

n
de d

iesen B
lick au

f den «hom
o m

igran
s» aber n

icht beson-
ders span

nen
d, w

eil er u
n

s überh
aupt n

icht h
ilft, d

ie heutigen R
ealitäten der M

i-
gration zu verstehen

. Im
 G

egen
teil, d

iese U
n

iversalgesch
ichte der M

igration 
neigt d

azu, d
as «N

om
ad

ische» als u
rm

en
sch

liche u
n

d zu
gleich fast schon in

h
ä-

3 
V

orh
alteleistu

n
gen u

m
fassen p

erson
elle u

n
d m

aterielle L
eistu

n
gen sow

ie d
ie gan

ze L
ogis-

tik fü
r den N

otfalld
ien

st u
n

d den O
p

eration
sbetrieb, d

ie stän
d

ig zu
r V

erfü
gu

n
g stehen 

m
ü

ssen
.

4 
D

ie V
erfü

gbarkeit von ärztlich
em

 Person
al w

u
rde vom

 E
n

tsch
eid bis zu

m
 E

in
griff

 n
eu au

f 
15 M

in
uten festgelegt, frü

h
er w

aren es 30 M
in

uten
. D

as ist m
ach

bar fü
r ein U

n
iversitäts-

spital, n
ich

t aber fü
r ein R

egion
alspital.
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