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SOPHIE VON LIECHTENSEIN STIFTUNG

Vor 10 Jahren nahm die Sophie von 

Liechtenstein Stiftung ihre Tätigkeit 

auf. Dies ist Anlass für uns, Ihnen 

mit diesem Magazin ein wenig 

Einblick in unsere Arbeit zu geben. 

Worum geht es in unserer Stiftung, besser bekannt unter 

schwanger.li und love.li? In unserem Leitbild beschreiben 

wir unsere Aufgabe so: „… Wir unterstützen Frauen und 

Männer psychosozial in der Schwangerschaft und frühen 

Elternschaft, vor allem jene in krisenhaften Lebens-

situationen.“ Und weiter: „Wir stärken junge Menschen 

darin, eine selbstbestimmte und verantwortungsbewusste 

Form von Beziehung, Sexualität und Elternschaft zu 

entwickeln.“ 

 

Es geht bei uns also um das – sich entwickelnde – Leben. 

Das Leben an sich, mit all seinen schönen und abgründi-

gen, spannenden und herausfordernden Seiten. Das hat 

uns bewogen, diesem Magazin den Titel „Leben“ zu geben.

Bei Jubiläen ist es unvermeidlich, einige Zahlen und Fak-

ten über die Entwicklung anzuführen. Wir sind beispiels-

weise stolz darauf, dass sich jährlich über 4'000 junge 

Menschen in unseren love.li-Workshops mit Beziehung und 

Sexualität auseinandersetzen. Oder, dass in den letzten 

10 Jahren 4'700 schwangere Frauen die Beratung von 

schwanger.li in Anspruch genommen haben, davon über 

1'000 in einer ungewollten Schwangerschaft.

Damit solche Zahlen nicht zur trockenen Lektüre werden, 

wollen wir Ihnen mit diesem Magazin einen tieferen 

Einblick in die breite Palette von Themen geben, die uns 

in der Praxis beschäftigen. Wir haben auch einige Netz-

werkpartner eingeladen, über ihre Tätigkeit zu berichten. 

Aus diesen Interviews und Gastbeiträgen wird deutlich, 

wie sich unsere Arbeitsfelder ergänzen. Keine Organi-

sation kann heute alle Probleme alleine lösen, Vernetzung 

und Kooperation hilft allen. 

Apropos Zusammenarbeit: Wie erleben Sie schwanger.li 

und /oder love.li? Sehen Sie Anknüpfungspunkte zu Ihrer 

Arbeit? Haben Sie Fragen, Anregungen, Wünsche oder 

Ideen? 

Ihre Sicht interessiert uns. Schreiben Sie uns eine E-Mail 

(c.jochum@schwanger.li)! Wir freuen uns auf einen 

Austausch mit Ihnen. 

Herzlich

CHRISTOPH JOCHUM

Sophie von Liechtenstein Stiftung 

Geschäftsführer

EDITORIAL
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SOPHIE VON LIECHTENSEIN STIFTUNG

VOM VERSUCH, DAS DORF 
EIN STÜCK WEIT ZU ERSETZEN

Vor zehn Jahren gründete I.K.H. Sophie von und zu Liechtenstein die Beratungs-

stelle schwanger.li. Im persönlichen Interview spricht sie über ihre Beweggründe, 

gesellschaftliche Veränderungen und darüber, wer im Fürstenhaus für die 

Aufklärung zuständig ist.





SOPHIE VON LIECHTENSEIN STIFTUNG

SIE SAGEN, ES SEI IHNEN AUS EIGENER ERFAH-

RUNG WICHTIG, SCHWANGERE FRAUEN UND 

PAARE BESTMÖGLICH ZU UNTERSTÜTZEN. WEL-

CHE PERSÖNLICHEN ERFAHRUNGEN MEINEN SIE?

I.K.H. Sophie von und zu Liechtenstein: Als ich mein erstes 

Kind erwartete, lebten mein Mann und ich in London. 

Einerseits liefen dort Geburtsvorbereitung und Geburt 

ganz anders ab als hier. Es gibt Gynäkologen, die nur die 

Geburt machen, und dann jene, die machen alles andere. 

Es war okay, für mich aber ziemlich ungewohnt. Anderer-

seits hatte ich damals einen internationalen Freundeskreis, 

mit dem ich mich auch austauschte. So sassen wir eines 

Tages zusammen und plötzlich brach aus einer Bekannten 

heraus, dass sie abgetrieben hatte. Das Thema beschäf-

tigte mich lange und ich überlegte mir, etwas zu schaffen, 

das Menschen in derart schwierigen Lebensphasen 

unterstützen und auffangen kann. 

VON JENEM MOMENT BIS ZUR GRÜNDUNG VON 

SCHWANGER.LI VERSTRICH NOCH ETWAS ZEIT.

Stimmt, das hat relativ lange gedauert, ich bekam in der 

Zwischenzeit vier Kinder. Das Interesse an diesem Thema 

hat aber über die ganze Zeit nie nachgelassen. Auch 

deshalb, weil ich durch meine eigenen Schwangerschaften 

immer wieder damit konfrontiert und natürlich auch 

sensibilisiert wurde.

HÄTTEN SIE SICH WÄHREND IHRER SCHWAN-

GERSCHAFTEN EINE BERATUNGSSTELLE WIE 

SCHWANGER.LI GEWÜNSCHT?

Eine Konfliktschwangerschaft hatte ich glücklicherweise 

nie. Doch schwanger.li deckt ja nicht nur Themen rund um 

Konfliktschwangerschaften ab, sondern ein viel breiteres 

Feld, insbesondere auch den psychologischen Aspekt. 

Heute nütze ich schon gerne das Know-how der Beraterin-

nen, speziell bei fachlichen Fragen.

GERADE DIESER PSYCHOLOGISCHE ASPEKT 

NIMMT HEUTE EINEN VIEL GRÖSSEREN STEL-

LENWERT EIN. SIND DIE ANSPRÜCHE GESTIE-

GEN? ODER IST UNSERE GENERATION SCHLICHT 

VERWEICHLICHT? ANDERS GEFRAGT: WARUM 

BRAUCHEN WIR SCHWANGER.LI?

Vielleicht ist schwanger.li ein kleiner Versuch, ein Dorf zu 

ersetzen. Mir scheint, als ob Ruhe, dieses Geerdete, heute 

generell in der Gesellschaft fehlt. Die Frage ist, ging es 

verloren aufgrund einer gewissen Verstädterung? Oder 

sind es unsere eigenen Ansprüche, die gewachsen sind? 

Ich meine, wer nimmt sich heute noch Zeit und setzt sich 

„aufs Bankerl“ vor das Haus? Wir erleben, dass viele 

Frauen das, was unsere Mütter noch hatten – das intuitive, 

natürliche Schwanger sein – ein bisschen verloren haben, 

oder es sich nicht mehr erlauben dürfen. Dazu kommt, 

dass es viele Frauen gibt, die alleinerziehend sind. Ihnen 

fehlt unter Umständen das familiäre Umfeld, in dem sie 

sich austauschen können und getragen fühlen. Deshalb 

braucht es schwanger.li. Wir versuchen, gemeinsam mit 

anderen Einrichtungen, dieses fehlende Dorf ein Stück 

weit zu ersetzen.

DIE BERATUNGSSTELLE IST INNERHALB VON 

ZEHN JAHREN VON VIER MITARBEITENDEN 

AUF 16 HAUPTAMTLICHE UND 12 FREIE MITAR-

BEITENDE IN BUCHS, SCHAAN UND FELDKIRCH 

GEWACHSEN. WAR DIESES WACHSTUM VON 

ANFANG AN SO GEPLANT?

Nein. Ich wollte einfach helfen, informieren und unterstüt-

zen. Ich bin da recht pragmatisch. Ich bin auch nicht sicher, 

ob man so was überhaupt planen kann.

WÄCHST SCHWANGER.LI WEITER?

Von der Grösse her passt es jetzt. Bei den Themen sind wir 

noch nicht am Ende, denke ich. Es stellt sich natürlich die 

Frage, wie wir das machen, wenn sich neue Bedürfnisse 

auftun. Sagen wir: Nein, das geht jetzt nicht auch noch. 

Oder sagen wir: Gut, dann müssen wir uns überlegen, 

wo und wie wir die Prioritäten setzen. Es finden ja viele 

gesellschaftliche Veränderungen statt. Themen wie Stress 

in der Schwangerschaft sind am Zunehmen, auch mit den 

Flüchtlingen kommen neue Herausforderungen auf uns zu. 

„Die Aufgabe ist absolut auf bauend, 

auch wenn ich tei lweise mit schwier igen 

Geschichten konfront iert werde.“
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Da ist die Frage: Lassen wir uns darauf ein? Ich denke, wir 

richten uns nach dem Bedarf. 

APROPOS BEDARF: KOMMEN DIE INPUTS EHER 

VON IHNEN? ODER VERLASSEN SIE SICH DA AUF 

IHRE BERATERINNEN?

Ich höre sehr stark auf meinen Geschäftsführer und die 

Beraterinnen. Die sind viel näher dran und wissen, was 

sie tun. Sie tauschen sich untereinander aus und lassen 

die Themen reifen, bevor sie damit zu mir kommen. Und 

dann haben wir ja auch noch den Stiftungsrat, mit dem wir 

nochmals alles gemeinsam durchgehen. Das sind schon 

längere Prozesse.

UND DOCH SCHEINT, SIE SIND SEHR NAHE DRAN.

Gerade schwanger.li und das Rote Kreuz sind für mich 

Herzensangelegenheiten. Mir ist das sehr wichtig und ich 

will mir dafür wirklich Zeit nehmen. Die Aufgabe ist absolut 

aufbauend, auch wenn ich teilweise mit schwierigen 

Geschichten konfrontiert werde. 

NEBEN SCHWANGER.LI HABEN SIE MIT  

LOVE.LI AUCH EIN SEXUALPÄDAGOGIK-TEAM 

AUFGEBAUT. WER WAR EIGENTLICH IM 

FÜRSTENHAUS FÜR DIE AUFKLÄRUNG IHRER 

KINDER VERANTWORTLICH?

Das haben mein Mann und ich gemeinsam gemacht. 

Also vor allem soweit die Kinder fragten. Auf ihre Fragen 

altersgerechte Antworten zu geben, das empfinde ich als 

sehr wichtig. Sobald sie die Augen verdrehen, muss man 

aufhören (lacht).

UND… HABEN DIE KINDER GEFRAGT?

Ja, ja… mehr oder weniger. Mein Mann und ich haben die 

Aufklärung auch rechtzeitig und sorgfältig selbst thema-

tisiert. Mir war wichtig, dass sie zuerst daheim aufgeklärt 

werden. Da geht es um weit mehr als Biologie, da geht es 

auch ganz viel um Werte, um Beziehungen und darum, was 

Verantwortung füreinander bedeutet. 

WIE HABEN SIE SELBST IHRE AUFKLÄRUNG 

ERLEBT?

Ich weiss von vielen Freundinnen, dass sie das Thema 

Aufklärung im eigenen Elternhaus nicht so unkompliziert 

empfunden haben. Ich hab das persönlich überhaupt nicht 

so erlebt. Im Gegenteil: Bei uns zu Hause war das völlig 

normal und positiv. 

WIE HAT SICH IHR EIGENES VERHÄLTNIS ZUM 

MUTTER SEIN, ZUM FRAU SEIN, DURCH 

IHRE AUFGABE ALS SCHIRMHERRIN VON 

SCHWANGER.LI VERÄNDERT?

Ich bin nicht sicher (überlegt lange)… Wenn ich von 

gewissen Schicksalen höre, stelle ich mir vor, das könnte 

auch ich sein, einfach mit einer anderen Biografie. Aber 

ich glaube nicht, dass mich die Aufgabe verändert hat. Ich 

engagiere mich einfach sehr gerne für schwangere Frauen, 

weil es eine sehr sinnvolle Tätigkeit ist.



SOPHIE VON LIECHTENSEIN STIFTUNG

STIFTUNGSRAT DER
SOPHIE VON LIECHTENSTEIN STIFTUNG

I.K.H. Sophie von und 

zu Liechtenstein

Präsidentin

Dr. Christian 

Batliner

Rechtsanwalt

Dr. med. Gisela

Biedermann

Internistin

Dr. med. Franz

Limacher

Frauenarzt

Margarete

Sonderegger

Psychotherapeutin
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2006

Eröffnung der Beratungsstellen schwanger.li in Schaan

und Feldkirch mit vier Mitarbeitenden. 

96 Schwangere wurden beraten und 21 sexualpädagogi-

sche Workshops in Schulen durchgeführt.

2008

Start der Kooperation mit der Abteilung Gynäkologie und 

Geburtshilfe am Landeskrankenhaus Feldkirch: Intramurale 

Beratung von Schwangeren mit auffälligen Befunden im 

Rahmen von vorgeburtlichen Untersuchungen.

2009

schwanger.li entwickelt gemeinsam mit der Ärztekammer 

Vorarlberg und dem Institut für Sozialdienste „Empfehlun-

gen für die ärztliche Beratung im Rahmen der Pränatal-

diagnostik“. Diese Leitlinie wird von der Österreichischen 

Gesellschaft für Prä- und Perinatale Medizin 2012 als 

Österreichstandard eingeführt.

Erstmals werden über 100 sexualpädagogische Workshops 

in Schulen durchgeführt: Davon 33 in Liechtenstein und 90 

in Vorarlberg.

2010

Start regelmässiger „Informiert schwanger-Abende“ in 

Liechtenstein und Vorarlberg in Kooperation mit anderen 

Fachstellen mit über 1'000 Besucherinnen.

2011

Veranstaltung der ersten Bodenseedialoge im Festspiel-

haus Bregenz zum Thema „Vom Umgang mit Tragödien in 

der Schwangerschaft“ mit 300 Teilnehmenden. 

2012

Eröffnung der dritten Beratungsstelle schwanger.li in 

Buchs (SG).

Die Sexualpädagogik entwickelt eine eigene Marke: love.li.

Der Beratungsstandard Pränataldiagnostik wird in Liech-

tenstein eingeführt.

2013

Deutliche Zunahme von psychisch belasteten Schwangeren 

in der Beratung.

2014

Es werden über 200 sexualpädagogische Workshops in 

Schulen durchgeführt: Davon 64 in Liechtenstein, 135 in 

Vorarlberg und 12 in der Schweiz.

Deutliche Zunahme von schwangeren Flüchtlingen in der 

Beratung.

2015

Jahresbilanz: Es werden 769 Schwangere beraten und 225 

sexualpädagogische Workshops mit über 4'000 Schülerin-

nen und Schülern durchgeführt.

Die Stiftung zählt 16 hauptamtliche und 12 freie 

Mitarbeitende.

Kooperationsvereinbarung mit dem Kompetenzzentrum 

Gynäkopsychiatrie des Psychiatrie-Zentrums Rheintal.

2006 – 2015

Seit der Stiftungsgründung nahmen über 1'000 Frauen 

in einer ungewollten Schwangerschaft die Beratung von 

schwanger.li in Anspruch.

MEILENSTEINE DER 
STIFTUNGSENTWICKLUNG



SOPHIE VON LIECHTENSEIN STIFTUNG

WORAUF WIR ANTWORTEN

Der Beginn eines neuen Menschenlebens – erwünscht oder 

ungeplant – bedeutet für werdende Eltern zumeist Freude 

und Hoffnung, kann aber auch Unsicherheiten und Ängste 

auslösen.

Schwächer werdende familiäre Netze, kulturell und medial 

geprägte Vorstellungen von Partnerschaft und Sexualität, 

instabile Beziehungen, wachsende Anforderungen der 

Arbeitswelt an Frauen und Männer, die Verschiebung 

des Kinderwunsches auf spätere Jahre, die zunehmende 

Medikalisierung der Schwangerschaft und andere Ent-

wicklungen unserer Zeit führen dazu, dass schwanger 

zu werden an Selbstverständlichkeit, Natürlichkeit und 

Normalität verliert.

Paarbeziehung, Schwangerschaft und Elternschaft sind 

zu Herausforderungen in der Lebensplanung geworden, 

manchmal zur Überforderung.

WAS WIR EINBRINGEN 

Fachkompetente Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im 

Bereich der psychosozialen Beratung, Sozialarbeit, Psycho-

therapie, Sexualpädagogik und Sexualberatung.

Finanzielle Ressourcen, um Klientinnen nachhaltig beglei-

ten und unterstützen zu können.

Interdisziplinäre Vernetzung mit relevanten Fach-

einrichtungen.

DAS LEITBILD DER 
SOPHIE VON LIECHTENSTEIN STIFTUNG

Unsere Vision ist eine Gesellschaft, in der Kinder willkommen sind und einen siche-

ren Boden für ihre Entwicklung vorfinden. Frauen und Männer sehen sich in der 

Lage, Eltern zu sein und erhalten in schwierigen Lebenssituationen Unterstützung, 

um für sich und ihre Kinder eine positive Lebensperspektive entwickeln zu können.



LEBEN  |  11

WORIN WIR UNSERE AUFGABE SEHEN

Wir unterstützen Frauen und Männer psychosozial in der 

Schwangerschaft und frühen Elternschaft, vor allem jene 

in krisenhaften Lebenssituationen. Wir wollen die Möglich-

keiten von Eltern und ihren Kindern für die Entwicklung 

einer positiven Lebensperspektive erweitern.

Wir stärken junge Menschen darin, eine selbstbestimmte 

und verantwortungsbewusste Form von Beziehung, Sexua-

lität und Elternschaft zu entwickeln. Wir fördern sie in der 

Entwicklung eines ganzheitlichen Bildes von Sexualität, 

das wir in der Verbindung von Identität, Beziehung, Lust 

und Fruchtbarkeit sehen.

Wir engagieren uns gesellschaftlich mit dem Ziel, dass 

Frauen und Männer Rahmenbedingungen vorfinden, die ihr 

Eltern-Sein unterstützen.

WAS UNS LEITET

Die Liebe zum Leben, zum Leben der Frau, des Mannes 

und des Kindes.

Ein Ressourcen orientierter und ganzheitlicher Zugang 

zum Menschen als Leib-Seele-Geist-Wesen in seinem 

sozialen Umfeld.

Die Haltung der Achtsamkeit, Wertschätzung, Empathie 

und Akzeptanz – unabhängig von Alter, Herkunft, Kultur, 

Geschlecht und Religion.

Die Achtung der Würde, Integrität, Selbstbestimmung und 

Eigenverantwortung des Menschen.

Das Vertrauen ins Leben.





LOVE.LI



Kriemhild Nachbaur, Leiterin love.li Vorarlberg Andrea Summer-Bereuter, Leiterin love.li Liechtenstein /Schweiz
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LOVE.LI: 
SEXUALITÄT GANZHEITLICH VERSTEHEN

„Jugendliche wollen wissen, was wir denken und wie wir leben. Wenn wir uns 

als Referenten und Referentinnen mit unserer eigenen Lebenserfahrung, mit 

unseren Werten und Haltungen einbringen, tun wir dies, ohne unseren eigenen 

Lebensentwurf absolut zu setzen. Auch wenn uns selbst klassische Beziehungs-

werte wie Liebe, Treue, Ehrlichkeit, Respekt oder partnerschaftliche Haltung 

wichtig sind, respektieren wir andere Lebenskonzepte und Wertvorstellungen. 

Unser Ansatz der Wertevermittlung ist die Anleitung zur Selbstreflexion, in 

Respekt vor dem Selbstbestimmungsrecht und der Eigenverantwortung der 

Menschen.“ (aus dem Leitbild von love.li)



SOPHIE VON LIECHTENSEIN STIFTUNG

KRIEMHILD NACHBAUR, ANDREA SUMMER, WAS 

GENAU BEDEUTET SEXUALPÄDAGOGIK?

Kriemhild Nachbaur: Sexualpädagogik ist weit mehr als 

klassische Körper- und Sexualaufklärung. Vielmehr geht 

es um das Ganzheitliche, das heisst um alle Bereiche im 

Zusammenhang mit Beziehungen, Identität, Lust, Frucht-

barkeit und Schutz. 

Andrea Summer: Sexualpädagoginnen und -pädagogen 

begleiten und bilden Kinder, Jugendliche und Erwachsene 

rund um die Themen Sexualität und Liebe.

WOZU BRAUCHEN WIR SEXUALPÄDAGOGEN? 

ANDERS GEFRAGT: WAS MACHT LOVE.LI 

UNVERZICHTBAR?

Summer: Wir nehmen uns Zeit, eine möglichst vertrau-

ensvolle Atmosphäre aufzubauen. So spüren die Kinder, 

dass wir sie ernst nehmen. Für viele ist es das erste Mal 

überhaupt, dass sie sich offen und auf eine natürliche 

Weise über all ihre Themen austauschen können – sowohl 

in der geschlechtergetrennten als auch in der gemischten 

Gruppe. Sie geniessen das und sind dankbar für diese 

Möglichkeit. Ich denke, dass sich diese Erfahrung positiv 

auf den Dialog zwischen den Geschlechtern auswirkt. Er 

wird respektvoller und ehrlicher. 

Nachbaur: Kinder und Jugendliche schalten oft bei den 

klassischen biologischen Themen den Kopf ab. Sie sagen, 

sie hätten diese Dinge schon tausendmal gehört oder 

gelesen. Wir vermitteln zwar auch biologisches Wissen, 

holen die Schülerinnen und Schüler aber bei den Themen 

ab, die sie wirklich interessieren.  

WELCHE THEMEN INTERESSIEREN DIE KIDS 

DENN WIRKLICH?

Summer: Viele Fragen zielen in die Richtung, sich der 

eigenen Persönlichkeit mit all den Gefühlen, Bildern und 

Gedanken bewusster und im Umgang mit anderen klarer 

zu werden: Wie schaffe ich es, die Mädchen auf mich 

aufmerksam zu machen? Wie spüre ich, ob jemand in mich 

verliebt ist? Wie merke ich, dass ich bereit bin für das 

erste Mal? 

DANN SIND DIE JUGENDLICHEN HEUTE GAR 

NICHT AUFGEKLÄRTER, ALS WIR ES DAMALS 

WAREN?

Nachbaur: Nicht unbedingt. Die Themen sind zwar die glei-

chen wie früher, aber es kommen einfach viel mehr Fragen 

dazu. Deshalb ist die heutige Situation kaum vergleichbar 

mit unserer Jugendzeit. Sexualität ist heute im Alltag 

überall. Das macht Sexualpädagogik noch notwendiger. 

Einfach, um diese verzerrten Bilder der Sexualität wieder 

geradezurücken. Problematisch ist, dass manche Kinder 

heute schon mit sieben, acht Jahren pornografische Bilder 

zu Gesicht bekommen, während sie persönlich vielleicht 

noch nicht ihren ersten Kuss erlebt haben. Das war vor 20, 

30 Jahren noch anders. Wir machten unsere Erfahrungen 

auch, aber nicht in diesem Umfang und Tempo.

WIESO BRAUCHT ES EXTERNE FACHLEUTE? 

UND WELCHE ROLLE SPIELEN DIE ELTERN, DIE 

SCHULE?

Nachbaur: love.li legt viel Wert darauf, die Eltern miteinzu-

beziehen. Die Eltern haben das Recht zu wissen, was wir 

machen und wie wir es machen. Wir bitten die Lehrperso-

nen immer, Elternabende mit uns zu veranstalten und es 

gibt auch immer einen Brief an die Eltern. Wenn die Eltern, 

die Lehrpersonen und wir am gleichen Strick ziehen und 

Aufklärungsarbeit leisten, dann ist schon viel gelöst. 

Summer: Ich erlebe, dass viele Eltern bei Sexualfragen 

gerne die ersten Ansprechpartner ihrer Kinder wären. 

Aber je intimer das Thema, desto peinlicher ist es den 

Kindern, mit ihren Eltern darüber zu reden. Und bei den 

Lehrern erst recht. Das ist viel zu schambesetzt. Wir hin-

gegen geniessen Anonymität. Das nutzen die Kinder und 

öffnen sich mit ihren wirklichen Fragen. Die Verschwiegen-

heit ist in unserem Beruf ganz wichtig.

ARBEITET IHR ZWEI JEWEILS GEMEINSAM?

Nachbaur: Unsere Workshops für Buben und Mädchen 

werden jeweils von einem Mann und einer Frau geleitet, 

teilweise gemeinsam, teilweise nach Geschlecht getrennt. 

Die Sensibilität für die unterschiedlichen Alters- und 

„Je int imer das Thema, 

desto pein l icher ist es den K indern, 

mit ihren Eltern darüber zu reden.“
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Entwicklungsstufen der Kinder und Jugendlichen und der 

respektvolle Umgang mit diesen sehr persönlichen Themen 

sind wichtig.

WANN GEHT IHR RAUS AUS EINEM WORKSHOP 

UND SAGT: DAS WAR GUT, WIR SIND ZUFRIEDEN.

Summer: Wenn die Schülerinnen und Schüler verste-

hen, dass sie ihre Sexualität und ihre Beziehung selber 

gestalten können und bereit sind, Verantwortung zu tragen 

und auf sich selber zu hören, habe ich meine Arbeit gut 

gemacht. Das Ganze ist ein Prozess, dazu gehört auch das 

Ausprobieren und das Scheitern. Ich will rüberbringen, 

dass sich die Schülerinnen und Schüler auf diesen Prozess 

freuen dürfen.

Nachbaur: Mir sagte einmal ein Mädchen nach einem 

Workshop, ihr sei klar geworden, dass sie auf sich auf-

passen sollte. Nach so einer Rückmeldung kann ich mit 

einem guten Gefühl heimgehen.  

WIE ENTWICKELT SICH DIE SEXUALPÄDAGOGIK? 

Summer: Es wird auch zukünftig wichtig sein, dass 

Mädchen ihren Zyklus und Jungen ihre Fruchtbarkeit 

verstehen und wissen, wie ein Kind entsteht. Was sich 

jedoch verändert, ist die Gesellschaft. Sie wird vielfältiger. 

Daher wird es für Kinder und Jugendliche noch anspruchs-

voller werden, ihre eigene Identität und Beziehungsform 

zu entwickeln. 

Nachbaur: Vielleicht werden wir noch mehr unterschied-

liche Lebensmuster und Lebensformen diskutieren 

müssen. Doch es wird auch in Zukunft um klassische 

Beziehungswerte wie Liebe, Treue, Ehrlichkeit, Respekt 

und Vertrauen gehen. Das entspricht der Grundsehnsucht 

des Menschen.

KRIEMHILD NACHBAUR

Leiterin love.li Vorarlberg, 54, drei Kinder, Ehe-, 

Familien- und Lebensberaterin, Sexualpädagogin und 

Sexualtherapeutin

ANDREA SUMMER-BEREUTER

Leiterin love.li Liechtenstein/Schweiz, 42, zwei Kinder, 

Sozialpädagogin mit Lehrgang für Integrative Leib- und 

Bewegungstherapie, Sexualpädagogin
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BLICK ZURÜCK 

Das Thema Sexualität und die damit verbunden Facetten, 

Anliegen und Moralvorstellungen beschäftigt die Men-

schen direkt oder indirekt seit Menschengedenken. Von 

der Antike bis zur heutigen Zeit äussert sich das Verhält-

nis zu Sexualität je nach Kultur, Epoche, Wertmassstäben 

unterschiedlich. Der Stellenwert der damit verbundenen 

„Sexualaufklärung“ ist historisch schwer nachzuverfolgen. 

Wenn früher religiöse oder kulturelle Rituale, ärztliche 

und kirchliche Anweisungen Fragen zwischenmenschlicher 

Sexualität regelten, gilt es heute vor allem für Eltern und 

PädagogInnen, sich der Aufgabe der sexuellen Aufklärung 

anzunehmen. Ein erster historischer Meilenstein in Bezug 

auf schulische Sexualerziehung geht ins Jahr 1955 zurück, 

als Schweden als erster Staat das Thema als offiziellen 

Schulstoff einführte.

SEXUALAUFKLÄRUNG HEUTE 

Heute gehört Sexualerziehung in den meisten europäi-

schen Ländern zum integrierten Bestandteil des Lehrplans 

und viele Eltern besprechen das Lebensthema mehr oder 

weniger offen mit ihren Kindern. Trotzdem scheint das 

Thema in einer vermeintlich sexuell liberalisierten Welt 

noch immer an ein Tabu zu rühren und Kontroversen 

auszulösen. Es stellen sich Fragen zu Rollen und Zustän-

digkeiten. Ist Sexualaufklärung ausschliesslich Sache der 

Eltern? Welche Rolle hat die Schule? Können Fachleute 

wie SexualpädagogInnen eine Brücke schlagen? Wie viel 

„Intimität“ braucht das Thema? Wie viel „Offenheit“? 

Die Erfahrung zeigt, dass es auch heute noch vielen Eltern 

schwer fällt, die Fragen ihrer Kinder offen und ohne Scham 

zu beantworten. Oft sind es eigene Prägungen, die sich 

hemmend auswirken und sprachlos machen. Oder Ängste, 

nicht die richtige Dosierung zu finden, etwas falsch zu 

machen. Doch auch die Schule tut sich nicht immer leicht 

mit dem Thema Sexualaufklärung und nicht jede Lehr-

person fühlt sich gut und sicher im Thema. Es gilt, neben 

geeigneter Methodik/Didaktik verschiedene Faktoren 

im Blick zu haben: die Heterogenität der Klasse bezüglich 

Alter, psychosexueller Entwicklung und Wissensstand, 

kulturelle, ethische und gesellschaftliche Aspekte, die 

Rahmenvorgaben des Lehrplans.

SEXUALAUFKLÄRUNG IN EINER WELT 

VOLLER SEXUALITÄT

Während noch in der Zeit unserer Grosseltern vorwiegend 

ein Klima der Körper- und Sexualfeindlichkeit herrschte, 

Sexualität vor allem als „Scham- und Gefahrenzone“ galt, 

scheinen heute dem Thema Sexualität alle Grenzen offen 

zu stehen. Sexualität ist omnipräsent, sichtbar, öffentlich, 

„frei“ – mit allen Facetten von positiv bis negativ, die 

diese Öffnung mit sich bringt. Die Medialisierung des 

Sexuellen stellt uns vor neue Herausforderungen. Deshalb 

ist Sexualaufklärung wichtiger denn je und wir dürfen die 

Kinder mit den neuen Medien nicht allein lassen. Eine sorg-

fältige, kind- und altersgerechte Aufklärung unterstützt 

und fördert die psychosexuelle Entwicklung von Kindern 

und Jugendlichen und stärkt sie in ihrer körperlichen 

Identität. Sie fördert die sexuelle Selbstbestimmung und 

Selbstverantwortung von Kindern und Jugendlichen. Eine 

sorgfältige, stufengerechte, fachlich fundierte Sexual-

aufklärung setzt einen Kontrapunkt zu „YouPorn“ und all 

dem Sexuellen im virtuellen Netz. Und schliesslich leistet 

Sexualaufklärung einen wichtigen Beitrag zur Prävention 

„WARUM STÖHNEN DIE MENSCHEN BEIM SEX?!“

Sexualaufklärung: eine Herausforderung für Elternhaus und Schule
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von ungeplanter Schwangerschaft, sexuell übertragbaren 

Krankheiten und sexueller Gewalt.

WAS KINDER UND JUGENDLICHE 

WISSEN WOLLEN

Die Fragen der Kinder und Jugendlichen sind je nach Alter 

und Kontext sehr spontan, einfach, „kindlich“ bis hin zu 

konkret und differenziert. Je nach Stufe ist der Fokus 

anders ausgerichtet. Die Kleinen brennen am meisten 

Fragen wie: „Wo komme ich her und was habe ich im 

Bauch der Mama zu essen bekommen?“ oder: „Warum 

können Männer keine Babys kriegen?“. Wenn es Richtung 

Pubertät geht, gilt das Interesse häufig den körperlichen 

Veränderungen: „Was ist besser: Binden oder Tampons?“ 

„Wie merkt man, dass man verliebt ist?“ Bei Jugendlichen 

zielen die Fragen häufig Richtung „Sexualität konkret“: 

Fragen zu Selbstbefriedigung, Petting, das erste Mal, sexu-

ell übertragbare Krankheiten, Verhütung, sexuelle Gewalt, 

Pornografie. Während kleine Kinder ihre  Fragen gern mit 

den Eltern besprechen, distanzieren sich Pubertierende 

mit zunehmendem Alter nicht selten von den Aufklärungs-

bemühungen der Eltern, als Ausdruck von Abgrenzung 

und Autonomie und Peinlichkeit. Umso bedeutsamer ist es, 

dass die Schule dieses Thema aufnimmt oder auch externe 

Fachpersonen beizieht, die zu den Fragen und Themen mit 

den Kindern und Jugendlichen in Dialog treten. 

ES BRAUCHT BEIDE

Zweifelsohne wäre es ideal, wenn Eltern sich gemeinsam 

mit Ihren Kindern zu diesem Lebensthema auseinander-

setzen könnten. Sie sind die primäre Sozialisationsinstanz, 

sie vermitteln den Kindern ihre Werte und sind Vorbild. 

Die emotionale Beziehung kann ein wunderbares Funda-

ment sein, um über diese spannenden Dinge mit ihnen zu 

sprechen. Im Zeitalter von Smartphones, „YouPorn“ und 

Sexting kommen jedoch ganz neue Herausforderungen auf 

das Elternhaus zu, und da ist häufig eine Überforderung 

anzutreffen. Gerade deshalb ist es wichtig, dass die Schule 

ihre Rolle als Ergänzung zum Elternhaus wahrnimmt. Der 

biologistische Ansatz greift allerdings zu kurz. Die Schule 

hat den Vorteil, das Thema von verschiedenen Seiten 

beleuchten zu können und mittels geeigneter Methoden 

Kinder und Jugendliche ins Gespräch zu bringen, Diskurse 

anzuregen. Kinder und Jugendliche zu befähigen, die 

virtuellen Botschaften von Sexualität zu differenzieren, 

Realität und Fiktion zu unterscheiden. Sexualaufklärung ist 

wichtiger denn je – und es braucht für das Gelingen beide: 

Elternhaus und Schule.

PRISCA WALLISER 

56, Hebamme und Sexualpädagogin. 

Jahrelang hat sie an Schulen mit 

Kindern und Jugendlichen zum 

Thema „Sex und Liebe“ gearbeitet. 

Heute ist sie Dozentin für Sexualpäd-

agogik an der pädagogischen Hochschule St. Gallen PHSG 

und an der FH Schloss Hofen in Bregenz und führt eine 

eigene Praxis für Paar- und Sexualtherapie in St. Gallen 

und Gais. Als Supervisorin arbeitet sie mit dem sexual- 

pädagogischen Team von love.li zusammen.
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WORKSHOP „WO KOMME ICH HER?“ 

(7-9 JAHRE)

Kinder fragen: 

Wie bin ich in den Bauch gekommen?

Warum machen Menschen Sex?

Wie spürt man, dass man verliebt ist?

Wieso stöhnen Menschen beim Sex?

Was heisst schwul?

Was bekommt das Baby im Bauch zu essen?

Tut es weh ein Baby zu bekommen?

Warum blutet es bei den Frauen?

Für was sind die Hoden da?

Machen Sie das auch… Sex?

Feedbacks: 

Das hat mir gefallen, das habe ich dazugelernt…

wie man ein Baby macht

wieso bei Mädchen Blut aus der Scheide kommt

dass jeder einzigartig ist

dass ich sagen darf, ob man mich küsst

ich habe die Namen der Körperteile kennen gelernt

ich weiss jetzt, was ich an mir mag

dass ich nein sagen darf

was mich in der Pubertät erwartet

dass man nicht allen vertrauen kann 

dass die Mädchen und Jungs nicht zusammen waren, 

war super toll

WAS SCHÜLERINNEN UND SCHÜLER WISSEN 
WOLLEN UND WAS SIE IN DEN WORKSHOPS VON 
LOVE.LI LERNEN

Über Sexualität zu sprechen, ist nicht so einfach. Damit 

die jugendlichen Teilnehmer der love.li-Workshops leichter 

fragen können, was sie wirklich interessiert, erhalten sie 

die Möglichkeit, anonym Fragen aufzuschreiben und in 

eine Box zu werfen. Diese Fragen werden im Laufe der 

Workshops behandelt. Am Ende des Workshops geben die 

Schülerinnen und Schüler schriftlich Feedback. 

Lesen Sie im Folgenden einige Beispiele anonymer Fragen 

und Feedbacks von Schülerinnen und Schülern verschiede-

ner Altersstufen. 
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WORKSHOP „MÄDCHEN SIND ANDERS, JUNGS AUCH!“ 

(12-13 JAHRE)

Kinder fragen: 

Wie merke ich, dass jemand mich mag?

Warum wird man ausgelacht, wenn man die Regel 

bekommt?

Wie benutzt man ein Kondom?

Wie kann ich einen Jungen fragen, ob er mit mir 

zusammen sein will?

Wieso ist so ein Schleim in der Scheide?

Wie kriegt man den Penis in die Scheide?

Was soll man machen, wenn man homosexuell ist?

Was kann man gegen Liebeskummer tun?

Was macht man am besten, wenn man zum ersten Mal 

die Regel hat?

Wie lange muss ein Paar miteinander schlafen, damit sie 

ein Baby bekommen?

Feedbacks: 

Das hat mir gefallen, das habe ich dazugelernt…

die vielen Sachen, die wir drin haben

dass man alles von den Mädchen erzählt hat

dass der Körper so gescheit ist!

die Offenheit, wie wir über das Thema reden konnten

Sex natürlich ist und nix wo man lachen sollte

Sex nicht eklig ist, wie man sagt

es nicht schlimm ist, wenn man verliebt ist

es könnte öfters so etwas geben

dass alles was wir gelernt haben nicht zum Lachen ist

warum ich die Tage habe

WORKSHOP  „SCHMETTERLINGE IM BAUCH“ 

(13-15 JAHRE)

Jugendliche fragen: 

Ist es schlimm, wenn man mit 14 noch keine Regel hat?

Wann ist das richtige Alter für das erste Mal? 

Und tut es weh?

Wie fühlt man sich, wenn man Mutter ist?

Was ist das sicherste Verhütungsmittel? 

Welches Verhütungsmittel ist am Schlechtesten?

Wieso muss die Frau beim Sex stöhnen?

Meine Tage sind unregelmässig – warum?

Was soll man machen, wenn man bedrängt wird?

Was heisst oral und anal?

Kann man schwanger werden, wenn man das erste Mal 

Sex hat?

Wie kann ich einen Jungen fragen, ob er mit mir zusam-

men sein will, obwohl ich will, dass er mich fragt?

Feedbacks: 

Mir ist klar geworden, dass…

es mehr braucht als Sex, um eine gute Beziehung zu 

führen

es nicht so einfach ist, weil ja ein Kind entstehen kann

Mädchen nicht gleich Sex wollen

ich mehr an mich glauben sollte

ich noch viel Zeit habe, bis zu meinem „ersten Mal“

ein Mädchen nicht an allen Tagen schwanger werden 

kann 

es viele verschiedene Verhütungsmittel gibt, aber fast 

alle für uns Mädchen auch schädlich sein können

man beim Sex aufpassen muss wegen AIDS und so

der Penis steif wird

nicht alles um Sex geht
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Unter dem Begriff „Sexting“ (Kunstwort, setzt sich aus 

„texting“ und „Sex“ zusammen) wird das Versenden von 

erotischen Fotos und/oder Nacktaufnahmen von sich selbst 

oder anderen per Handy verstanden. Die Fotos sind für 

einen bestimmten Freundeskreis als eine Art Liebes- oder 

Freundschaftsbeweis oder zum Flirten gedacht. (Quelle: 

cybersmart.ch)

Plattformen wie Snapchat werben mit dem Versprechen, 

dass sich verschickte Fotos nach dem Betrachten innert 

weniger Sekunden löschen. Doch was nützt das, wenn 

eine andere App oder Screenshots die Bilder abspeichern. 

Im Internet tauchen immer wieder Fälle von unfreiwillig 

veröffentlichten Fotos von Minderjährigen in freizügigen 

Posen auf, meist von Mädchen und nicht selten auch nach 

Monaten wieder.

Jugendliche bedenken oft die Folgen ihres Handelns 

nicht, wenn sie erotische Bilder austauschen. Was sie für 

einen unschuldigen Witz oder Flirt halten, kann ihnen 

Probleme bereiten. Beziehungen und Freundschaften 

können sich auflösen und die privaten Bilder aus Rache 

oder Mobbingabsichten verbreitet werden. Cyber-Mobbing 

kann eine weitere Folge sein, ebenso sexuelle Belästigung. 

Die Kontrolle über ein intimes Bild geht schnell verloren. 

Man weiss nie, wie oft sich irgendwelche Leute ein Bild 

herunterladen und gespeichert haben. Vielleicht taucht 

es irgendwann wieder auf, ohne dass man es weiss oder 

will. Zukünftige Beziehungen und die Karriere können 

gefährdet werden. Das Internet vergisst nie, die Bilder sind 

dauerhaft im Netz auffindbar.

GESETZESGRUNDLAGEN IN LIECHTENSTEIN

Der Gesetzgeber schützt im Kinder- und Jugendgesetz Art. 

3 Kinder und Jugendliche in ihrer Unversehrtheit. Und er 

stellt im Strafgesetzbuch unter Art. 218 und 219 den Besitz 

und die Verbreitung pornografischer Fotos von Jugendli-

chen bis 16 Jahre unter Strafe.

TIPPS FÜR JUGENDLICHE:

Lösche Nacktbilder anderer Jugendlicher auf deinem 

Smartphone.

Bist du betroffen oder kennst du jemanden? 

Wende dich an Fachpersonen, z. B. die Schulsozialarbeit, 

den Kinder- und Jugenddienst, Telefon 147, helpmail.li 

oder auf Facebook an www.facebook.com/jasmina.li13

TIPPS FÜR ELTERN:

Schauen Sie mit Ihrem Kind zusammen die Apps und 

Fotos an, welche es auf seinem Smartphone gespeichert 

hat. 

Sprechen Sie mit ihm darüber, auch über Chancen und 

Gefahren.

TIPPS FÜR LEHRPERSONEN:

Freelance stellt Ihnen zum Thema Sexting eine „digitale 

Präventionsbox“ sowie fertige Unterrichts- und Kurzein-

heiten zur Verfügung: www.be-freelance.net

Materialien sind bei der DMS in Vaduz erhältlich.

FÜR ERHÖHTE SICHERHEIT IM NETZ

Schau auf dich!

Lösche Bilder anderer Personen auf deinem Smart-

phone, wenn sie es wünschen.

Lade keine Fotos auf Plattformen wie Facebook, 

Instagram, Snapchat, WhatsApp,… ohne dass alle Abge-

bildeten einverstanden sind. Und, seid euch bewusst, 

dass ihr mit dem Upload eines Bildes der Plattform die 

Verwendungsrechte erteilt. Damit wart ihr einverstan-

den, als ihr die Allgemeinen Geschäftsbedingungen 

akzeptiert habt.

SCHULSOZIALARBEIT DES 

LIECHT. SCHULAMTES

Das Team der Schulsozialarbeit Liech-

tenstein besteht aus Hansjörg Frick, 

Caroline Caduff, Corinne Bänziger, 

Hari Kreuzer und Cornelia Kuster. 

WWW.SCHULSOZIALARBEIT.LI

SEXTING – TIPPS AUS DER PRAXIS
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SEXUALPÄDAGOGIK MIT MIGRANTINNEN – 
EINE INTERKULTURELLE HERAUSFORDERUNG

Die Berner Gesundheit bietet unter anderem sexualpädagogische Gespräche 

mit Migrantinnen an, die erst seit Kurzem in der Schweiz leben. 

Interessierte Lehrpersonen können mit der Berner Gesund-

heit Kontakt aufnehmen und ihre Klasse anmelden. Die 

Gruppengespräche für junge Migrantinnen und Migranten 

finden im Alter von 15 bis 22 Jahren auf freiwilliger Basis 

in geschlechtergetrennten Gruppen und ohne Beisein der 

Lehrkraft statt. Dieser Artikel bezieht sich auf Gespräche 

mit jungen Migrantinnen, die erst kürzlich in die Schweiz 

gekommen sind.

Viele dieser Jugendlichen wurden aufgrund der politischen 

Lage ihres Herkunftslandes zur Flucht gezwungen, weisen 

eine bewegende, belastende und oft traumatisierende 

Lebensgeschichte auf und leben teilweise ohne ihre 

Familienangehörigen in der Schweiz. Nicht selten werden 

die jungen Frauen mit einer sexuellen Kultur konfrontiert, 

die ihnen in der Regel völlig fremd ist. Die Themen rund um 

Liebe, Beziehung und Sexualität werden in ihren Familien 

und in den Schulen ihres Herkunftslandes häufig tabuisiert. 

Wir bemühen uns, in diesen Gruppengesprächen eine einfa-

che Sprache anzuwenden und Verständigungsfragen sofort 

zu klären. Oft helfen Bilder, kurze Filme oder anderweitige 

visuelle Materialien, ein Thema besser zu veranschaulichen. 

Um Vertrauen zu schaffen, betonen  wir unsere Schwei-

gepflicht. Ebenso wichtig ist, dass sich die Jugendlichen 

freiwillig äussern und bestimmen können, welche Themen 

sie besprechen möchten.

Viele junge Frauen berichten sehr offen über ihre Erfah-

rungen und Erlebnisse in ihrem Herkunftsland. Einige sind 

nicht über die Menstruation informiert worden, haben 

eines Tages zu bluten begonnen und grosse Ängste um ihre 

Gesundheit entwickelt. Einige konnten sich einer Schwester 

anvertrauen, sich jedoch selten mit Eltern über sexuelle 

Thematiken austauschen. Für viele junge Frauen scheint 

es selbstverständlich, dass die Männer in ihren Familien 

mehr Freiheiten und Bestimmungsrechte erhalten, als sie 

selbst. In der Diskussion zu Unterschieden in ihrem Land 

und der Schweiz zeigen sich junge Migrantinnen immer 

wieder überrascht über den offenen Zärtlichkeitsaustausch 

zwischen Menschen in der Schweiz, die Kleidung, oder dass 

Frauen sich alleine in der Öffentlichkeit bewegen und min-

derjährige Schweizerkolleginnen bereits bei ihren Freunden 

übernachten dürfen. Was sich von der Arbeit mit jungen 

Schweizerinnen ebenfalls unterscheidet, ist der Schwer-

punkt der Themen. Bei Migrantinnen spreche ich vermehrt 

über Frauen- und Männerbilder, das Hymen, Homosexualität, 

Enthaltung vor der Ehe, Zwangsheirat und manchmal auch 

über die weibliche Beschneidung. Eine besondere Heraus-

forderung sind Aussagen wie: „In der Schweiz darf man 

alles“, „Es gibt keine Araber, die homosexuell sind“, „Warum 

ist Sex immer schmerzhaft?“

Mir ist es besonders wichtig, den Jugendlichen ihre Rechte 

und die Kultur in der Schweiz aufzuzeigen und gleichzeitig 

ihre Haltungen zu respektieren und diese nicht zu verletzen. 

Der Umgang mit schambesetzen Themen und die Berück-

sichtigung möglicher sexueller Traumatisierungen der 

jungen Frauen erfordert Sensibilität und methodische Kom-

petenz. So können sich die jungen Frauen beispielsweise 

zurückziehen und in Zweiergruppen diskutieren. Hilfreich 

kann auch wirken, den Raum zu verlassen, damit sie etwas 

unter sich besprechen oder entscheiden können.

Wenn ich zum Abschluss eine Rückmeldung bei den 

Migrantinnen einhole, stellen sie oft mit Freude fest, dass 

sie untereinander zum ersten Mal über sexualitätsbezogene 

Themen geredet haben und zeigen sich sehr dankbar für die 

erhaltenen Informationen. Ich sehe es als eine wesentliche 

Aufgabe, eine Atmosphäre zu schaffen, in der sich möglichst 

alle Beteiligten aus freien Stücken äussern und Fragen stel-

len können, Antworten erhalten und sich in ihrem kulturellen 

Hintergrund ernst genommen fühlen. Gleichzeitig möchte 
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ich die Frauen ermutigen, sich bei Fragestellungen zu Liebe, 

Beziehung und Sexualität gegenseitig auszutauschen oder 

sich Unterstützung bei Vertrauenspersonen, angebotenen 

Internetseiten, Broschüren oder Fachstellen zu holen.

Manchmal frage ich mich nach der Verabschiedung: „Was 

geht in diesen Frauen vor, wenn sie nach einem sexualpä-

dagogischen Gruppengespräch den Raum verlassen? Hat 

das neu gewonnene Wissen einen Einfluss auf ihr Denken 

oder gar auf ihre weitere Zukunft?“ Ich hoffe, unsere Arbeit 

bringt die Frauen weiter, auf ihrem Weg, ihre Sexualität 

selbstbestimmt zu leben.

SABINA WIELAND

36, Dipl. Heil- und Sozialpädagogin, 

Sexualpädagogin (ISP Dortmund), 

Fachangestellte Sexuelle Gesundheit 

bei der Stiftung Berner Gesundheit

BERNER GESUNDHEIT

Die Stiftung Berner Gesundheit engagiert sich für eine 

wirkungsvolle Gesundheitsförderung im Kanton Bern. 

Fachleute planen und realisieren Informations-, Schulungs-, 

Beratungs- und Therapieangebote. Die Kernaufgaben sind 

Suchtberatung, Prävention und Gesundheitsförderung 

sowie Sexualpädagogik. Die Dienstleistungen werden im 

Auftrag der kantonalen Gesundheits- und Fürsorgedirek-

tion erbracht. Politisch und konfessionell ist die Stelle 

unabhängig. 

WWW.BERNERGESUNDHEIT.CH

„Für v iele junge Frauen ist d ieser Spagat 

zwischen ihrer sexuel len Biograf ie und 

der neuen Freiheit mit a l l ihren Rechten 

bei uns eine grosse Herausforderung. 

Oft br ingt d ies auch v iel Leid mit sich, 

n icht nur Befreiung und Selbstbest im-

mung. Aus ihrer eigenen Kultur auszu-

brechen, bedeutet auch, sich von ihrer 

Heimat zu verabsch ieden. 

In Vorarlberg kennen wir d iese Themat ik 

von jungen türk ischen Mädchen sehr gut . 

Zwischen zwei Welten leben zu müssen, 

ist meist sehr schwier ig, erst recht , wenn 

es d ie Sexual ität betr ifft .“

Kriemhild Nauchbaur, love.li



DURCHGEFÜHRTE SEXUALPÄDAGOGISCHE WORKSHOPS 2015 (TAGE)

Liechtenstein 66,5 Primarschulen 28,5

Realschulen 4

Oberschulen 7

Gymnasium 7.5

Sonstige (HPZ, etc.) 19.5

Vorarlberg 141 Volksschulen 35

Mittelschulen 52,5

Gymnasien 33,5

Höhere Schulen 6,5

Sonstige (Poly/HPZ, etc.) 13,5

Schweiz 18 Primarschulen 11

Oberschulen 3

Sonstige (HPZ Trübbach) 4

SUMME 225,5

ENTWICKLUNG DER DURCHGEFÜHRTEN WORKSHOPS 2006 – 2015

Schweiz

Liechtenstein

Vorarlberg

2006

21

75

91

123 124

160

172

185

211

225

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015



QUALITÄT IST GEFRAGT

Im vergangenen Jahr nahmen exakt 4'118 Schülerinnen 

und Schülern an unseren Workshops teil. Mit Abstand 

am meisten führten wir den Workshop „Schmetterlinge 

im Bauch“ für 13- bis 15-jährige Jugendliche durch, jene 

Altersgruppe, in der sich aufgrund der Pubertät die Fragen 

zum Thema Beziehung und Sexualität besonders deutlich 

stellen. Aber auch die Workshops für den Primarschul-

bereich, die gemäss den Lehrplänen der altersgerechten 

Aufklärung sowie der Missbrauchsprävention dienen, 

erfreuen sich wachsender Beliebtheit.

 

Während wir im Gründungsjahr 2006 gerade einmal 21 

Workshops durchführten, waren die Referentenpaare von 

love.li 2015 an 225 Tagen im Einsatz. Leider mussten wir 

eine Reihe weitere Anfragen aufgrund unserer begrenzten 

Ressourcen absagen. Die jährlich wachsende Nachfrage 

zeigt, dass Schüler, Lehrer und Eltern unsere Art von Sexu-

alpädagogik – altersgerecht, fachlich fundiert und wertori-

entiert – offensichtlich schätzen. In den vergangenen 

10 Jahren besuchten rund 25'000 Kinder und Jugendliche 

unsere Workshops.

DURCHGEFÜHRTE WORKSHOPS NACH 

ALTERSSTUFEN

ANZAHL UND GESCHLECHTERVERTEILUNG

Von Liebe, Sehnsucht und Verlangen (15-18 Jahre)

Schmetterlinge im Bauch (13-15 Jahre)

HPZ, SPZ (10-18 Jahre)

Wo komme ich her? (9-12 Jahre)

Mein Körper gehört mir (7-9 Jahre)

Mädchen sind anders, Jungs auch (12-13 Jahre)

16%

18%
43%

8%

5% 10%

Es nahmen insgesamt 4'118 Schülerinnen und 

Schüler an den Kursen teil.

AT CH FL

1'395
1'265

178 181

572 527

Mädchen

Jungs

LOVE.LI IN ZAHLEN





SCHWANGER.LI
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EIN SCHWEIZER GEBURTSHELFER 
IN DER MONGOLEI

Dr. Gero Drack war Leitender Arzt der Geburtshilfe im Kantonsspital St. Gallen, 

als er im Herbst 2004 einen Anruf erhielt. Dr. Beat Kehrer, seinerzeitiger Chef-

arzt der Kinderchirurgie am Ostschweizer Kinderspital St. Gallen und Leiter der 

Swiss Surgical Teams (SST), ermutigte ihn, sich den Teams anzuschliessen. Ein 

Jahr später reiste Gero Drack zum ersten Mal nach Ulaanbaatar. Ein Gespräch 

über die Geburtshilfe in der Mongolei.



SOPHIE VON LIECHTENSEIN STIFTUNG

GERO DRACK, WANN WAREN SIE ZULETZT IN 

DER MONGOLEI?

Gero Drack: Ich war, wie immer in den vergangenen elf 

Jahren, von Mitte Mai bis Mitte Juni in Ulaanbaatar, der 

Hauptstadt der Mongolei, sowie in den umliegenden 

Provinzen. 2015 war ich zum letzten Mal dort, zumindest als 

Teil der SST.

WARUM?

Die Mongolei holt im öffentlichen Gesundheitswesen im 

Schnellzugtempo nach, wofür wir 100 oder 150 Jahre 

benötigten. Das heisst, die Mongolei ist heute ein Schwel-

lenland und nicht mehr das Entwicklungsland, das es bis 

Mitte des vergangenen Jahrzehnts noch war. Spitäler 

wurden ausgebaut, sie senden ihre Ärzte ins Ausland zur 

Weiterbildung, die Geräte werden selber zugekauft. So 

haben sich die SST gesagt: Es gibt Orte auf dieser Welt, wo 

unsere Unterstützung notwendiger ist. 

ERINNERN SIE SICH AN IHRE ERSTEN EINDRÜCKE?

Als ich 2005 zum ersten Mal dort war, kam ich in einen Bau 

aus der kommunistischen Zeit. Das Spital in Ulaanbaatar 

glich einer Kaserne. Alles war dunkel und grau, die elekt-

rischen Installationen funktionierten schlecht, die Geräte 

waren Secondhand. Es war bedrückend, morbide. Alles 

war sehr improvisiert, auch die medizinische Versorgung 

oder das Verständnis für Hygiene. Heute gibt es in diesen 

Bereichen deutliche Fortschritte. Überhaupt ist alles viel 

heller gestrichen, die elektrischen Anlagen sind oder 

werden renoviert. Es gibt moderne Hightechgeräte.

ZIEL IHRES ENGAGEMENTS WAR, DAS LAND IN 

DER GEBURTSHILFE WEITERZUBRINGEN. DEFI-

NIEREN SIE BITTE „GUTE GEBURTSHILFE“.

Man kann es plakativ formulieren, denn letztendlich könnte 

man tagelang darüber reden. Im Vordergrund steht die 

Sicherheit für Mutter und Kind. Beide sollen gesund durch 

den Geburtsprozess gelangen. Und – das prägt auch hier 

unsere Diskussionen seit vielen Jahren – es geht auch 

darum, dass die Frauen den Prozess gut erleben.

WAS MEINEN SIE MIT „GUT ERLEBEN“?

Die Mongolen sind stolz darauf, dass sie heute kaum mehr 

Geburten in Jurten haben, sondern im Spital gebären kön-

nen. Die Mongolin stellt sich deshalb auch nicht die Frage, 

ob sie eine natürliche Geburt möchte oder doch eher einen 

Kaiserschnitt. Sie macht sich nicht Gedanken über Musik 

und Licht im Gebärsaal, sie will nur gesund überleben. 

Wenn ich an den Gebärsaal denke in der Mongolei bei mei-

nen ersten Aufenthalten: Ein Gebärstuhl stand neben dem 

anderen, es herrschte eine Atmosphäre wie bei uns seit 40 

Jahren nicht mehr. Trotzdem: Unter den immensen geo-

graphisch und klimatisch bedingten Schwierigkeiten des 

Landes konnte die Zahl der Müttersterblichkeit von 1990 

bis 2005 halbiert werden. Und bis 2012 gleich nochmals. 

Mit ungefähr 50 Todesfällen auf 100'000 Geburten liegt 

sie zwar noch rund zehn Mal höher als bei uns, aber sie soll 

weiter reduziert werden. Die machen das gut, wirklich. 

SIND EIGENTLICH DIE VÄTER BEI DER GEBURT 

DABEI?

Laut meinen Kollegen kommt es schon ab und zu vor, dass 

ein Vater bei einer Geburt dabei ist. Ich selber habe in all 

diesen Jahren aber nie einen Vater bei der Geburt gese-

hen. Was auch nachvollziehbar ist, wenn zwei oder noch 

mehr Gebärstühle nebeneinander in einem Raum stehen. 

Ich habe Bilder aufgenommen, welche die Einsamkeit der 

Frauen in den Gebärzimmern nach der Geburt zeigen. Da 

liegt das Kind, da liegt sie, beide sind erschöpft.  Das sind 

Bilder, die ans Herz gehen. Aber – Mutter und Kind haben 

überlebt (überlegt lange)… das Emotionale, das bei uns aus 

durchaus ehrenhaften Gründen, teilweise aber überzüchtet 

gepflegt wird, das ist für sie kein Thema.

WELCHE ROLLE SPIELT DIE HEBAMME? 

Ich habe jetzt tatsächlich viel von den Ärzten geredet. 

Wir sind natürlich bei der Vorsorge dabei und kommen 

vor allem dort zum Zug, wo in der Geburtshilfe Probleme 

auftauchen. Aber auch in der Mongolei ist die kontinuierli-

che Betreuung der Frau natürlich die Hebamme. Das ganze 

Hebammenwesen kommt jetzt auf ein besseres Niveau, ein 

„Die Müttersterbl ichkeit konnte 

von 1990 bis 2005 ha lbiert werden und 

bis 2012 gleich nochmals.“
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ganz neues Geleise. Da passiert im Moment eine grosse 

Bewegung. 

ERZÄHLEN SIE MEHR ÜBER DIE ETHISCHEN 

UND KULTURELLEN UNTERSCHIEDE, BEISPIELS-

WEISE IM ZUSAMMENHANG MIT DEM THEMA 

SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH.

Gerade dieses Thema wird in der Mongolei emotionsloser 

diskutiert als bei uns. Die Geburtsklinik in Ulaanbaatar 

hatte beispielsweise ein Ambulatorium mit einer hohen 

Zahl von Schwangerschaftsabbrüchen. Das Gesundheits-

wesen ist nun aber dabei, den Gedanken der Schwan-

gerschaftsprävention auf eine ökonomisch angepasste 

Art einzubringen. Ich habe selber gesehen, dass Frauen 

animiert werden, sich eine Spirale einsetzen zu lassen. 

Da könnte man auch wieder lange diskutieren (überlegt 

lange)… rein rechnerisch bezogen auf die Schwanger-

schaftsprävention kann man sagen, ist dieses Vorgehen 

recht erfolgreich.

RÜCKBLICKEND AUF ELF JAHRE GEBURTSHILFE 

IN DER MONGOLEI, WAS BLEIBT HAFTEN?

Einerseits ist es natürlich schön, dass unsere Arbeit nun 

Früchte trägt, andererseits haben wir eine Bindung zu den 

Menschen und der Gegend dort aufgebaut. Wir fühlten 

uns dort daheim, das fehlt jetzt. Schon im Vorfeld meines 

letzten Aufenthalts hatte ich meinen Kollegen mitgeteilt, 

dass ich mich nach meiner Pensionierung im Frühjahr 

2014 nicht mehr operativ betätigen wolle. Im SST bin ich 

nun noch bis Ende 2016 im Vorstand aktiv, danach werde 

ich mich in die Rolle des Sympathisanten zurückziehen. 

Persönlich blicke ich mit tiefer Befriedigung und grosser 

Dankbarkeit auf meine elf Aufenthalte in der Mongolei 

zurück. 

SWISS SURGICAL TEAM

Die Swiss Surgical Teams (SST) sind Gruppierungen von 

erfahrenen Ärztinnen und Ärzten verschiedener ope-

rativer Disziplinen, Anästhesisten, Operationspersonal 

und weiteren Spezialisten aus dem Spitalumfeld wie 

Medizintechniker und Informatiker. Die Mitglieder der SST 

sind seit 1999 der langfristigen, medizinischen Entwick-

lungshilfe verpflichtet. Sie leisten unentgeltliche Einsätze 

in öffentlichen Kliniken verschiedener Entwicklungsländer 

wie Nigeria, Tansania, Tadschikistan und 2015 ein letztes 

Mal in der Mongolei. Dort beurteilen sie Patienten, halten 

Sprechstunden ab und operieren zusammen mit den loka-

len Kolleginnen und Kollegen. Sie vermitteln ihr Know-how 

praktisch und theoretisch an Ärzte und Pflegepersonal. 

Die Mitglieder der SST bringen bei ihren Einsätzen auch 

medizinisches Material wie chirurgische Instrumente, 

Verbrauchsmaterial und weitere medizinische Hilfsgüter 

in die Partnerspitäler mit. 

WWW.SWISS-SURGICAL-TEAMS.ORG

Dr. Gero Drack beim OP-TeachingBeispiel eines Gebärzimmers in Ulaanbaatar, Mongolei



SOPHIE VON LIECHTENSEIN STIFTUNG

Im meiner Assistenzarztzeit an verschiedenen psych-

iatrischen und geburtshilflichen Institutionen ist mir 

aufgefallen, dass sich keine der Disziplinen richtig traut, 

schwangere, psychisch kranke Frauen umfassend zu 

betreuen. 2011 initiierte ich eine Spezialsprechstunde 

für Schwangere und Wöchnerinnen und begann mir das 

spezifische Know-how anzueignen. Aus dieser Initiative ist 

2014 das heutige Kompetenzzentrum Gynäkopsychiatrie 

als gemeinsames Angebot der beiden St. Galler Psychia-

trieverbunde Nord und Süd entstanden. Sprechstunden 

werden in Heerbrugg und Wil angeboten. Das Team 

besteht aktuell aus zwei Oberärztinnen, zwei Assistenzärz-

tinnen und einer Psychologin. 

Für Frauen mit einer psychischen Erkrankung stellen 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett eine besondere 

Herausforderung dar. In dieser Phase sind Patientinnen 

vulnerabel für eine Verschlechterung oder ein Wiederauf-

treten von Symptomen. Bei vielen zuvor gesunden Frauen 

treten in dieser sensiblen Phase Erstsymptome einer 

psychischen Erkrankung auf. 

Frauen mit psychischen Erkrankungen sind aus geburts-

hilflicher Sicht Risikoschwangere. Sie brauchen während 

der Schwangerschaft, Geburt und Postpartalzeit eine 

engmaschige psychiatrische und psychotherapeutische 

Begleitung. Behandlungspläne mit schriftlichem Festhalten 

von Besonderheiten für Schwangerschaft, Geburt und 

Wochenbett in Absprache mit dem Geburtshelfer können 

zu einem für die Eltern und Behandler entspannteren 

Schwangerschafts-, Geburts- und Wochenbettverlauf 

beitragen.

Unbehandelte psychische Erkrankungen können sich über 

die Stress-Hormonachse ungünstig auf den Schwanger-

schaftsverlauf auswirken sowie nach der Geburt des Babys 

zu Mutter-Kind-Interaktionsstörungen führen, welche sich 

direkt auf die kindliche Entwicklung und seine spätere 

Beziehungsgestaltung auswirken kann. Bereits im Mutter-

leib finden wichtige Prägungen statt. 

Eine besondere Stellung nehmen aufgrund der hohen Prä-

valenz (10-15 Prozent) Schwangerschafts- und postpartale 

Depressionen sowie Angst- und Panikstörungen ein. Im 

Rahmen derer treten oft erstmals Zwangssymptome auf. 

Persönlichkeitsstörungen, zum Beispiel die ängstlich-

vermeidende und die Borderline-Persönlichkeitsstörung, 

kommen – je nach Studie – mit einer Prävalenz von 5-17 

Prozent in der Allgemeinbevölkerung vor. Postpartale Psy-

chosen sind mit einer Häufigkeit von 0,2 Prozent selten, 

durch die Auswirkungen auf das Kind und das gesamte 

Umfeld der Frau aber einschneidende Ereignisse.

PSYCHOTHERAPIE

In unserer Sprechstunde behandeln wir alle Patientinnen 

psychotherapeutisch entsprechend unserer Psychothe-

rapierichtung (systemisch, verhaltenstherapeutisch und 

analytisch). Rund um die Geburt des Babys werden mit 

der Mutter neben allgemeinen Themen insbesondere jene 

rund um die Anpassung an die Mutterschaft besprochen. 

Hier arbeiten wir nach dem Konzept der „Mutterschafts-

konstellation“ von Daniel Stern, welches sich mit jeder 

Psychotherapierichtung integrativ kombinieren lässt. Der 

Vater wird ebenfalls in die Therapie miteinbezogen und 

unterstützt. Begleitet werden die Gespräche durch kör-

pertherapeutische Ansätze, Kunst- und Ergotherapie sowie 

Job-Coaching bei arbeitsplatzbezogenen Problemen.

Auch Frauen mit unerfülltem Kinderwunsch, Schicksals-

schlägen rund um die Schwangerschaft sowie Frauen, 

welche die Geburt ihres Babys traumatisch erlebt haben, 

werden psychotherapeutisch betreut.

PSYCHOPHARMAKOTHERAPIE IN 

SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT

Bei Eintritt einer Schwangerschaft nimmt circa jede achte 

Frau Psychopharmaka ein. Das Gebiet der Psychophar-

makotherapie in der Schwangerschaft und Stillzeit ist oft 

von Seiten der Frauen und deren Behandler angstbesetzt. 

Besondere Kenntnisse und Erfahrungen in diesem Bereich 

sind von Vorteil für die Nutzen-Risiko-Abwägung, die 

WARUM BRAUCHT ES HEUTE DIE 
GYNÄKOPSYCHIATRIE?
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Auswahl der Medikamente und kompetente Aufklärung der 

Frau und ihres Partners.

PRÄKONZEPTIONELLE BERATUNG

Dank vielfältiger Behandlungsmöglichkeiten sind von 

psychischen Erkrankungen betroffene Frauen heute eher 

als früher in das gesellschaftliche Leben integriert, leben 

in festen Beziehungen und wollen eine eigene Familie 

gründen. Bei bestehendem Kinderwunsch stellen sich 

ihnen und ihrem Partner viele Fragen. Darf ich mit meiner 

Erkrankung ein Kind haben? Wird mein Kind gesund sein 

oder ist meine Krankheit vererbbar? Sind meine Medika-

mente schädlich für mein Kind? Bin ich der zusätzlichen 

Belastung durch ein Kind gewachsen? 

In unserer Sprechstunde bieten wir eine „präkonzep-

tionelle Beratung“ an für psychisch kranke Frauen mit 

Kinderwunsch, in der wir oben genannte Fragen mit dem 

betroffenen Paar reflektieren und es in der Entscheidung 

für oder gegen ein Kind unterstützen. 

Das Ziel sind bewusst getroffene und reflektierte Repro-

duktionsentscheidungen von psychisch kranken Frauen, 

welche eine möglichst gute Lebensqualität für sie selbst, 

ihren Partner und ihre Kinder zur Folge haben. Im Falle 

einer Schwangerschaft wird das Paar in unserer Sprech-

stunde begleitet und unterstützt. 

WESHALB EIN KOMPETENZZENTRUM?

Unser Kompetenzzentrum soll neben der Behandlung und 

Beratung zu einer guten interdisziplinären Vernetzung 

der kantonalen Psychiatrieverbunde Nord und Süd mit 

den Gynäkologen /Geburtshelfern, Hebammen, Mütter- 

und Väterberater und Väterberaterinnen und anderen 

Beratungsstellen beitragen. Die Vernetzung erfolgt über 

Weiterbildung, Vernetzungstreffen und Supervision. 

Psychiater und Gynäkologen unterstützen wir telefonisch 

oder mittels eines Konsils in ihrer Arbeit. 

Auf kantonaler Ebene ist unser Ziel, zur weiteren Ent-

stigmatisierung der von einer psychischen Erkrankung 

betroffenen Schwangeren bzw. Wöchnerin beizutragen 

und den von einer Ersterkrankung betroffenen Frauen den 

Zugang zu einer spezialisierten fachärztlichen Behand-

lung zu erleichtern. Wir möchten Paaren den Übergang 

in die Elternschaft erleichtern und durch eine gute 

Eltern-Kind-Interaktion psychischen Problemen der Kinder 

im Sinne der Primärprävention vorbeugen. 

DR. MED. 

JACQUELINE BINSWANGER

43, Leiterin Kompetenzzentrum 

Gynäkopsychiatrie, Psychiatrie-

Zentrum Rheintal, Oberärztin



SOPHIE VON LIECHTENSEIN STIFTUNG

Ungewollte Schwangerschaften sind relativ häufig ein 

Thema in der frauenärztlichen Praxis. Einer aktuellen 

deutschen Studie zufolge entsteht jede fünfte Schwan-

gerschaft ungewollt und jede zwölfte Schwangerschaft 

wird abgebrochen. Legt man deutsche und schweizerische 

Statistiken auf Vorarlberg um, können wir von etwa 400 

bis 500 Schwangerschaftsabbrüchen jährlich ausgehen.

Nicht selten steht in der Frauenheilkunde hinter einem 

medizinischen Thema eine komplexe psychosoziale 

Problematik. Die ungewollte Schwangerschaft ist ein 

Beispiel dafür. Meist bedeutet sie für die betroffene Frau 

ein krisenhaftes Lebensereignis. 

Die Frauenärztin / der Frauenarzt ist in dieser Situation 

häufig die erste professionelle Ansprechperson. Ihre / seine 

Sichtweise und Beratung hat wesentlichen Einfluss darauf, 

wie die Frau mit dieser Krisensituation umgeht und wie 

sich ihr Entscheidungsprozess entwickelt. Eine sorgsame 

ärztliche Beratung ist zudem für die Prävention von 

gesundheitlichen Risiken und von weiteren ungewollten 

Schwangerschaften wichtig. Das Zusammentreffen von 

medizinischen und psychosozialen Aspekten macht die 

Beratung für die Ärztin / den Arzt anspruchsvoll.

Seit Oktober 2015 arbeitet eine multiprofessionell besetzte 

Arbeitsgruppe (aus Frauenheilkunde, Psychosomatik, 

Psychologie, Psychotherapie und Sozialarbeit) an der 

Entwicklung einer Leitlinie für die ärztliche Beratung von 

Frauen, deren Schwangerschaft sich bei der gynäkologi-

schen Erstkonsultation als ungewollt herausstellt. Diese 

Arbeitsgruppe entwickelt im Auftrag von Gesundheits-

landesrat Dr. Christian Bernhard eine Empfehlung, wie 

Ärzte / Ärztinnen Frauen im Schwangerschaftskonflikt nach 

fachlich fundierten Standards beraten können.

In Anlehnung an die Leitlinie der Schweizerischen Gesell-

schaft für Gynäkologie und Geburtshilfe SGGG wurden die 

Zielsetzungen des Projektes wie folgt definiert: 

Entwicklung einer Empfehlung für die ärztliche Beratung 

von Frauen im Schwangerschaftskonflikt. Es werden 

die Basisinhalte und der mögliche Ablauf der Beratung 

definiert. Diese Standardisierung sichert die Qualität der 

Beratung und unterstützt die Ärztin /den Arzt.

Erkennen von Risikopatientinnen. Studien zeigen, 

dass ungewollt schwangere Frauen ein erhöhtes Risiko 

für langfristige psychische Belastungen haben, wenn 

seelischen Vorerkrankungen, Gewalterfahrungen, hohe 

Ambivalenz der Schwangerschaft gegenüber oder 

Fremdbestimmung vorliegen. Dies gilt unabhängig 

davon, ob die Schwangerschaft ausgetragen oder abge-

brochen wird. Die Leitlinie unterstützt die Ärztinnen und 

Ärzte darin, diese Patientinnen zu erkennen und ihnen 

eine entsprechende Fachberatung zu empfehlen.

ÄRZTLICHE BERATUNG BEI 
UNGEWOLLTER SCHWANGERSCHAFT

Ein Kooperationsprojekt von schwanger.li mit der Fachgruppe Gynäkologie und 

Geburtshilfe in der Vorarlberger Ärztekammer und dem Institut für Sozialdienste. 

•

•
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• Information über das psychosoziale Unterstützungsan-

gebot. Psychosoziale Beratung kann die Frau in der Krise 

stabilisieren, ihre Entscheidungsfähigkeit und Selbstbe-

stimmung stärken und über mögliche öffentliche und 

private Unterstützungen informieren. Alle ungeplant 

schwangeren Frauen erhalten daher zukünftig eine 

schriftliche Information über die kostenlosen psychoso-

zialen Beratungsangebote in Vorarlberg. 

Die Ergebnisse dieses Projektes werden im Sommer 

2016 vorliegen. Nach ihrer Diskussion in der Fachgruppe 

Gynäkologie und Geburtshilfe der Vorarlberger Ärztekam-

mer hoffen wir auf eine möglichst breite Akzeptanz und 

Anwendung dieser Leitlinie. 

MAG. CHRISTOPH JOCHUM 

53, Geschäftsführer der Sophie von 

Liechtenstein Stiftung

PRIM. DR. MICHAEL ROHDE

48, Leiter der Abteilung Frauenheil-

kunde und Geburtshilfe am Landes-

krankenhaus Bregenz



„Wenn du bei Nacht

in den Himmel schaust , wird es d ir sein,

a ls lachen a l le Sterne,

wei l ich auf einem von ihnen wohne,

wei l ich auf einem von ihnen lache.

Du a l lein wirst Sterne haben,

d ie lachen können.“

Antoine de Saint-Exupéry

Inschrift am Gemeinschaftsgrab für Sternenkinder am Friedhof Vaduz
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Heute weiss man: Trauer und Schmerz können nicht zur 

Seite geschoben werden, sie müssen ihren Platz bekom-

men. Abschied nehmen heisst, sich hinwenden zu dem, 

wovon man sich verabschiedet. Aus meinen Erfahrungen 

als betreuende Hebamme habe ich gelernt, dass es für 

viele Eltern wichtig war, ihr Sternenkind anzuschauen und 

zu berühren, auch wenn es noch sehr klein war. Anstatt es 

sofort zu entfernen, bettete ich es in ein Körbchen. 

Ein Kind, das nach der 24. Schwangerschaftswoche oder 

mit mehr als 500 Gramm stirbt, muss bestattet werden. 

Damit ist es auch möglich, sich zu verabschieden und 

später immer wieder das Grab zu besuchen, um Raum 

für die Trauer zu haben. Was aber geschieht mit den 

Kindern unter dieser sogenannten Bestattungsgrenze? 

Die Situation ist nicht geregelt, und Eltern sind oft nicht 

in der Lage, sich mit manchmal kostenintensiven Bestat-

tungsalternativen zu befassen. So landet das Sternenkind 

im Pathologieabfall für humane Teile. Was dabei verloren 

geht, wird den Eltern oft erst eine lange Zeit später 

bewusst.

Dass der achtsame Umgang mit diesen kleinen menschli-

chen Wesen so wichtig ist, erfuhr ich auch, als ich selber 

zweimal Spätaborte erlebte. Erst da wurde mir bewusst, 

dass ein geeigneter Bestattungsort für Sternenkinder in 

Liechtenstein fehlte. Im Gespräch mit anderen betroffenen 

Müttern und Christoph Jochum von schwanger.li wurde 

klar, dass es vielen Eltern ähnlich erging. Deshalb haben 

wir den Verein Sternenkinder in Liechtenstein gegründet.

Unser Ziel ist es, ein Gemeinschaftsgrab für alle während 

der Schwangerschaft verstorbenen Kinder zu schaffen, 

unabhängig von der Bestattungsgrenze. Zweimal jährlich 

wird eine Bestattung der Sternenkinder organisiert und 

einmal im Jahr findet eine Gedenkfeier für alle statt. 

Dieses Angebot ist kostenfrei und an kein Glaubensbe-

kenntnis gebunden. Dass wir nichts Neues erfinden, zeigt 

ein Blick ins benachbarte Ausland, in Rankweil gibt es 

beispielsweise Bestattungen von Sternenkindern schon 

über 15 Jahre.

Wir stossen mit unserem Anliegen überall auf offene 

Ohren. Die Gemeinde Vaduz stellt uns ein freies Grabfeld 

bei den Kindergräbern zur Verfügung, die Sophie von 

Liechtenstein Stiftung finanziert die Gestaltung des 

Gemeinschaftsgrabes, die Spitäler in der Region sind 

bereit, mit uns zusammenzuarbeiten, und wir suchen 

das Gespräch mit den Seelsorgern der Religionsgemein-

schaften. Wir rechnen damit, dass schon im Herbst dieses 

Jahres die Einweihung der Grabstätte stattfinden kann.

ANOUK JOLIAT

40, verheiratet und Mutter von zwei 

Kindern, lebt in Triesen. Sie ist Heb-

amme und Präsidentin des Vereins 

Sternenkinder in Liechtenstein.

EIN GEMEINSCHAFTSGRAB FÜR STERNENKINDER

Eine Frau, die in der Schwangerschaft ihr Kind verlor, bekam früher von allen 

Seiten den guten Rat: „Vergiss Deinen Schmerz so schnell wie möglich!“. Dazu 

gehörte auch, nicht darüber zu reden. Wenn ich heute mit solchen Frauen ins 

Gespräch komme, erfahre ich aber oft, dass der Schmerz nicht vergessen ist 

und die unverarbeitete Trauer sich immer wieder meldet.
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2013 haben ein Gynäkologe und eine Hebamme in Berlin die 

Aufnahme der „normalen Geburt“ in die UNESCO Liste des 

immateriellen Kulturerbes beantragt. Als Beweggrund für 

diese Bewerbung führen sie an, dass Schwangere aufgehört 

haben „guter Hoffnung zu sein“, dass das Wissen um die 

natürlichen Prozesse verloren ginge und die menschlich 

zugewandte Betreuung in der Schwangerenbegleitung und 

Geburtshilfe zugunsten von immer mehr Technik in den 

Hintergrund getreten sei.

Ausgehend von unserer Erfahrung in der Schwangeren-

beratung und angeregt durch den UNESCO-Antrag gehen 

wir in den folgenden Überlegungen der Frage nach, wie die 

technischen und medizinischen Entwicklungen das Erleben 

von schwangeren und gebärenden Frauen verändert haben.

UM 1900

Vor etwa 100 Jahren sind Schwangerschaft und Geburt 

trotz des alltäglichen Charakters eine Überlebensfrage, 

eine Zeit des Zitterns und Bangens. Die Säuglings- und 

Müttersterblichkeit ist hoch, Leben und Tod liegen nahe 

beieinander. Frauen sind „guter Hoffnung“, „in anderen 

Umständen“, „gehen schwanger“. Das Kinder bekommen 

ist Schicksal und auch etwas Geheimnisvolles. Kinderkrie-

gen ist noch Frauensache, Hebammen üben ihr Handwerk 

tatkräftig aus, heben Kinder ins Leben. Die Sinne sind auf 

beiden Seiten gefragt – die Frau wird durch ein „Flattern“ 

oder „sanftes Kratzen“ erstmals ihrer Schwangerschaft 

gewahr. Die Hebamme sucht die Herztöne mit dem 

Hörrohr – vieles wird ergriffen, ertastet und gerochen. 

Schliesslich begleiten Ärzte häufiger die Geburt und durch 

erste medizinische und vor allem hygienische Fortschritte 

beginnt die Säuglings- und Müttersterblichkeit zu sinken. 

Um 1900 starb in Österreich noch eine von 100 Frauen bei 

der Geburt, heute nur noch 1 von 25'000. 

BILDER VERÄNDERN DAS ERLEBEN 

DER SCHWANGERSCHAFT

Ab den 60er Jahren kommt es durch den Einzug von Visu-

alisierungstechniken wie dem Ultraschall oder Aufnahmen 

von Ungeborenen im Mutterleib zu grundlegenden Ver-

änderungen in der Frauenheilkunde und im Körperbezug 

von Frauen. Das leibliche Erleben von schwangeren Frauen 

entwickelt sich weg von der inneren haptischen Wahrneh-

mung hin zu einer „Dominanz des Sehsinnes“, der Kontakt 

zum Schwangersein entsteht über die äusseren Bilder. 

Eine Folge dieser Sichtbarmachung ist die Loslösung des 

Ungeborenen aus der mütterlichen Einheit. Der Embryo als 

eigenständiger Patient ist „geboren“, das werdende Kind 

und dessen Gesundheit rückt in den Vordergrund.

SCHWANGERSCHAFT UND GEBURT 
IM WANDEL DER ZEIT

Zwischen guter Hoffnung und Hightech-Event…
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BARBARA JOCHUM

54, Leiterin der schwan-

ger.li Beratungsstelle in 

Feldkirch, Pädagogin und 

Psychotherapeutin

ELISABETH WALSER- 

MITTENDORFER

54, Klinische und Gesund-

heitspsychologin und 

Psychotherapeutin

Weitere Meilensteine sind in den 70er Jahren die Einfüh-

rung des Mutter-Kind-Passes, mit dem sich die medizi-

nische Schwangerenvorsorge etabliert. Die Mütter- und 

Säuglingssterblichkeit sinkt in den Folgejahren drastisch. 

Im nächsten Jahrzehnt werden im Rahmen der Frauenbe-

wegung Forderungen nach einer selbstbestimmten und 

sanften Geburt laut, die Väter erhalten einen Platz im 

Kreisssaal.

HIGHTECH-GEBURTSHILFE

In dem 90er Jahren wird die Schwangerenvorsorge durch 

die Pränataldiagnostik erweitert, die – ursprünglich für 

bestimmte Zielgruppen entwickelt – heute ein medizinisches 

Angebot ist, zu dem sich alle schwangeren Frauen verhalten 

müssen. 

Eine spezifische emotionale Herausforderung der Fehlbil-

dungsdiagnostik besteht darin, dass der Ultraschall einer-

seits schon sehr früh ein sichtbares personales Gegenüber 

„erzeugt“ und gleichzeitig mögliche Befunde dazu führen 

können, dass das Leben des werdenden Kindes jederzeit zur 

Disposition stehen kann.  Zudem hält die schwangere Frau 

das „Ja“ zum Kind noch zurück, Bindung wird „verschoben“ 

und manchmal bleiben Angst und Irritation, auch ohne 

eindeutigen Befund.

Ganz grundsätzlich wird der Fokus auf und die Sorge um 

mögliche Risiken für Mutter und Kind mehr und mehr 

bestimmend für das Erleben von Schwangerschaft und 

Geburt. Entsprechend verbinden Frauen oft Sicherheit 

mit dem Ausmass an medizinischen Untersuchungen und 

Interventionen, die zum Bewältigungsritual im Umgang mit 

der Angst werden. Eine abwartende und vertrauensvolle 

Haltung wird im Kontext der medizintechnischen Angebote 

schwieriger. So sehen sich Frauen nicht selten vor Leis-

tungsanforderungen, denen sie sich mit ihrer Leiblichkeit 

allein nicht gewachsen fühlen. Dazu gehört auch, sich 

immer wieder für oder gegen Massnahmen entscheiden und 

die Konsequenzen allein verantworten zu müssen. 

„Fazit unserer Überlegungen ist , dass 

Schwangerschaft und Geburt medizin isch 

gesehen noch n ie so sicher und gleich-

zeit ig d ie Unsicherheit und Ängste der 

Schwangeren noch n ie so gross waren 

wie heute.“ 

Die Erkenntnis, dass Schwangerschaft und Geburt bei aller 

medizinischen Sicherheit existentielle Lebenserfahrungen 

sind, die nicht nur körperlicher, sondern genauso emotiona-

ler und sozialer Natur sind, bewirkt langsam ein Umdenken. 

Es stellt sich die Frage, was Frauen brauchen, um als 

Schwangere wieder „guter Hoffnung“ zu sein und sich 

zuzutrauen, ein Kind gut auf die Welt bringen zu können?

Nicht nur aus unserer Sicht ist in der Schwangerenvor-

sorge und Geburtshilfe ein Punkt erreicht, wo ein Mehr an 

Technik, Medikalisierung und Interventionen nicht mehr 

automatisch „besser und sicherer“ bedeutet, sondern selbst 

komplexe Probleme für Mutter und Kind hervorrufen kann. 

Es gilt daher, neben dem Blick auf das Risiko wieder das 

Potential des biologischen Geburtsprozesses zu sehen und 

die Fähigkeiten der Frau und des Kindes durch Begleitung 

und Fürsorge zu stärken. Es geht um Salutogenese und 

Empowerment im Rahmen evidenzbasierter medizinischer 

Konzepte, damit jene überwiegende Mehrheit der Frauen, 

für die Schwangerschaft und Geburt aus der eigenen Kraft 

möglich wäre, sich dazu wieder mehr befähigt fühlen.
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Es ist das erste Kind für die junge Frau, die mit ihrem 

frisch angetrauten Ehemann in Buchs lebt. Das Paar hat 

die verschiedenen Möglichkeiten geprüft und sich für das 

Geburtshaus Gams entschieden, das seit August 2015 von 

den freiberuflichen Hebammen Christina Isenmann und 

Elisabeth Möbes geführt wird. „Wir haben uns das Haus 

angeschaut und die Hebammen kennengelernt, beides hat 

uns überzeugt“, sagt die werdende Mutter. Sie schätze 

besonders das Persönliche und die familiäre Atmosphäre, 

die das Geburtshaus biete. 

Tatsächlich entscheiden sich immer mehr Frauen für die 

Entbindung im Geburtshaus. Es ist nicht zwingend die 

alternativmedizinische, sondern vor allem die individuelle 

Rundumbetreuung, welche die Frauen überzeugt. Während 

im Spital die Bezugspersonen häufiger wechseln, baut die 

Schwangere zu ihrer Hebamme im Geburtshaus schon früh 

eine persönliche Bindung und damit ein echtes Vertrau-

ensverhältnis auf. Gleichzeitig ist es das Wissen, dass für 

die medizinische Versorgung auch technische Geräte zur 

Verfügung stehen und bei allfälligen Komplikationen der 

rasche Transport ins nächstliegende Spital garantiert ist. 

Das Baby gebe immer ein Zeichen, wenn es Hilfe brauche, 

so Isenmann und betont dabei die Wichtigkeit der Eins-

zu-Eins-Betreuung. Komme das Gefühl auf, etwas stimme 

nicht, werde die Schwangere sofort verlegt. 

Seit der Eröffnung im August 2015 meldeten sich pro 

Monat im Schnitt vier bis fünf Mütter für eine Geburt im 

Geburtshaus Philina in Gams an. Bis Ende Jahr rechnen die 

Gründerinnen Elisabeth Möbes und Christina Isenmann mit 

rund 40 weiteren Geburten. Tatsächlich erleben Geburts-

häuser einen Aufschwung.

Wie kam es zur Gründung des Geburtshauses Philina? 

Aufgrund einer Krankheit der damaligen Inhaberin war 

die Zukunft des Geburtshauses Graubünden längere Zeit 

ungewiss, konnte aber dank Christina Isenmann bis 2013 

weitergeführt werden. Ein akuter Personalmangel zwang 

Möbes und Isenmann dann aber trotzdem zur Schliessung. 

Die Nachfrage nach der Betreuung der beiden engagierten 

Frauen nahm jedoch nicht ab, was sie dazu animierte, als 

freischaffende Hebammen weiter zu arbeiten. Im August 

2015 eröffneten sie zusammen die kleine Geburtspraxis 

Philina in Gams und bieten seither ambulante Geburten 

in der Geburtspraxis und Hausgeburten in der Region 

St. Galler und Churer Rheintal an. Die persönliche Betreu-

ung der Frauen ist ihnen sehr wichtig und beginnt schon 

während der Schwangerschaft. Alle Hebammenleistungen 

für Schwangerschaftskontrollen, Geburt, Wochenbettbe-

treuung bis acht Wochen nach der Geburt und Stillberatun-

gen werden von der Krankenkasse aus der Grundversiche-

rung bezahlt.

„Am Ende des Tages ist das Wicht igste 

für uns eine gesunde Fami l ie“. 
Elisabeth Möbes

Entsprechend vielseitig präsentiert sich das Angebot der 

Philina GmbH: Dieses reicht von ambulanten Geburten in 

der Geburtspraxis über Hausgeburten, Schwangerschafts-

DIE GEBURT EINES GEBURTSHAUSES

Die Zeit der kleinen, hebammengeleiteten Geburtshäuser schien vorbei. Umso 

erstaunlicher, dass 2015 in Gams das Geburtshaus Philina eröffnete. 
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kontrollen ab der 16. Schwangerschaftswoche, Akupunktur 

und Massagen über Stillberatungen bis hin zur Hormon-

beratung und erfreut sich zunehmender Beliebtheit. Doch 

das hohe Mass an Einsatzbereitschaft und Verantwortung 

seitens der Hebammen ist nicht „jederfraus“ Sache. „Wir 

kämpfen in den Regionen tatsächlich mit einem Mangel 

an Hebammen“, so Isenmann. „Nicht jedem Betrieb ist 

es möglich, diesen Aufwand mit der Hebammenkapazität 

abzudecken.“ Umso erfreulicher, dass das Duo Möbes /Isen-

mann dieser Tage durch eine weitere Hebamme ergänzt 

wird. „Ein Glücksfall“, sind sich beide einig.

Glück hatte auch die junge Frau aus Buchs. Sie erlebte – bis 

auf Übelkeit in den ersten drei Monaten – eine beschwer-

denfreie Schwangerschaft. Der Geburt ihres ersten Kindes 

im Geburtshaus Gams schaut sie deshalb gelassen entge-

gen. Sie vertraue ihren Hebammen und werde sich, wenn 

es soweit sei, gerne in deren kompetenten Hände begeben.

ELISABETH MÖBES 

ist in Grabs geboren und aufge-

wachsen. Nach einer Erstausbildung 

zur Schreinerin, verbrachte sie 

zwei Jahre im Ausland, wo sich 

ihr Wunsch verstärkte, Menschen 

aus sozial schwächeren Schichten zu unterstützen. Sie 

bewarb sich an einer amerikanischen Hebammenschule 

und schloss diese sowie die anschliessenden Bordexamen 

2008 in den USA erfolgreich ab. Zurück in der Heimat 

absolvierte Möbes ein Praktikum im Geburtshaus Graubün-

den, welches 2009 in eine Festanstellung überging. Damals 

erwarb sie auch die Berufsanerkennung in der Schweiz.

CHRISTINA ISENMANN

in Basel geboren und aufgewachsen, begann nach der 

Matura mit der Hebammenausbildung in Bern. Seit dem 

Diplom im 2002 arbeitete sie vor allem in Kantonsspitälern 

und im Unispital Basel und leitete während zwei Jahren 

die Geburtenabteilung im Regionalspital Menziken. Mit 

dem Abschluss des MAS in Health und Social Management 

begann sie im Jahr 2011 als Hebamme und Geschäftsfüh-

rung im Geburtshaus Graubünden. Dort begegnete sie Eli-

sabeth Möbes und arbeitete von da an mit ihr zusammen.



SCHWANGER.LI 
IN ZAHLEN

STATISTIK ALS SPIEGEL DER GESELLSCHAFT

Von den 769 Klientinnen des Jahres 2015 liessen sich 

fast 30 Prozent in sozial- und arbeitsrechtlichen Fragen 

beraten, mehr als je zuvor. Dies spiegelt gesellschaftliche 

Entwicklungen wider: die Zahl ausländischer Arbeits-

kräfte und von Grenzgängerinnen wächst. Sie brauchen 

bei einer Schwangerschaft verstärkt Information und 

Orientierung. Zudem spüren wir, dass sich der Druck am 

Arbeitsplatz auch für schwangere Frauen verstärkt. Viele 

Alleinerziehende und junge Mütter leben an oder unter der 

Armutsgrenze.

 

Auffallend ist weiters die zunehmende Zahl von psychisch 

belasteten Schwangeren, die wir stabilisierend durch die 

Schwangerschaft begleiten. Die Migrationsströme führen 

mehr syrische, afghanische und afrikanische Frauen in 

unsere Beratungsstellen. Ebenso nimmt die Zahl osteu-

ropäischer Pflegekräfte mit Schwangerschaftsproblemen 

zu. Die Arbeit mit Flüchtlingen und Arbeitskräften aus 

dem Ausland stellt uns nicht nur sprachlich, sondern auch 

kulturell vor neue Herausforderungen.



BETREUTE KLIENTINNEN 2015 NACH BERATUNGSTHEMA UND WOHNSITZ

AT CH FL Sonstige Gesamt

Rechtliche Fragen 144 39 36 3 222

Schwangerschaftskonflikt 114 25 13 1 153

Schwangerschaft: Info, Beratung 50 6 10 0 66

Finanzielle Probleme 40 13 13 0 66

Akute Krise 32 5 5 1 43

Risikoschwangerschaft 38 3 1 1 43

Mehrfach belastete Schwangerschaft 22 7 1 1 31

Psychische Belastung, Erkrankung, Sucht 21 4 5 0 30

Unerfüllter Kinderwunsch 28 1 0 1 30

Fehlgeburt, Totgeburt, (post-akut) 17 3 0 0 20

Familienplanung, Verhütung 13 0 1 0 14

Pränataldiagnostik 11 1 1 0 13

Nach Abbruch: Beratung, Therapie 6 1 1 0 8

Sonstiges 24 3 3 0 30

Gesamt 560 111 90 8 769

BETREUTE KLIENTINNEN 2006 – 2015

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Schweiz

Liechtenstein

Vorarlberg

97

228

313

414

533 544
568

595

656

769
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Und dann gibt es Ereignisse, denen wir nur schwach und hilf-

los gegenüberstehen können. Sie brechen förmlich über uns 

herein und stellen mitunter alles in Frage: der Verlust eines 

nahen Menschen, ein Unfall oder eine schwere Erkrankung. 

Beide auf den ersten Blick so unterschiedliche Gefühle – da 

die Freude über Erreichtes, dort die schmerzliche Ohnmacht 

– haben allerdings etwas gemeinsam: Sie sind eindrücklich 

und stark, weil sie uns unmittelbar selbst betreffen. 

Daneben gibt es aber auch Ereignisse, die über unser 

eigenes Leben hinausgehen: Sternstunden, in denen wir uns 

in dem grossen Fluss des Lebens eingebettet fühlen. Ein 

solch tiefes Gefühl überkommt uns, wenn wir einem Kind 

das Leben schenken – und damit dem Kind das Leben selbst 

weitergeben.

In unserer Welt scheint dieses Gefühl aber keinen Platz 

mehr zu haben. Schliesslich „passieren“ uns Kinder ja 

nicht mehr. Sie kommen mittels Verhütung oder notfalls 

Abtreibung oft erst dann zur Welt, wenn es in die eigene 

Lebens- und Karriereplanung passt. Und für den umge-

kehrten Fall, dass der Kinderwunsch unerfüllt bleibt, hilft 

die moderne Medizin nach. Schwangerschaft und Geburt 

sind in den meisten Fällen zu planbaren, selbstbestimmten 

Ereignissen geworden. Nur noch von der Freude geprägt, 

dass es „geklappt“ hat oder von der Sorge, dass etwas – 

während der Schwangerschaft – nicht „klappen“ könnte. 

Kurz: Werdende Eltern sind heute oft nur zwischen jenen 

zwei starken Gefühlen hin- und hergerissen, die wieder nur 

sie selbst unmittelbar betreffen: selbstbestimmte Freude 

und ängstliche Ohnmacht. 

Das dritte, das eigene Leben übersteigende Gefühl stellt 

sich bei werdenden Eltern oft erst dann ein, wenn es nicht 

ständig von Angst und Sorge überlagert wird. Und es wird 

meist nicht durch einen positiven Schwangerschaftstest 

ausgelöst, sondern in jenem Augenblick, in dem sich das 

ungeborene Kind im Bauch das erste Mal spürbar bewegt: 

als eigenständiges Wesen, zu dem man liebevoll „Du“ sagen 

kann. Je intensiver Eltern diese erste Begegnung erleben, 

desto fester verankert sie sich auch in deren Bewusstsein.

Das elterliche „Du“ ist gleichzeitig auch ein Grundbedürfnis 

für jedes Kind. Es will von Beginn an als eigenes Geschöpf 

gesehen und angenommen werden. Ein Kind braucht dieses 

Gefühl wie die Luft zum Atmen, um unbekümmert die Welt 

zu entdecken und eigene Talente zu entfalten.

Unsere heutige Leistungsgesellschaft steht dem vielfach im 

Weg. Das „Du“, das eigenständige, unbekümmerte Wesen, 

verkommt allzu oft zu einem Objekt, das nur aus eigenen 

Erwartungshaltungen und auferlegten Bildungszielen zu 

bestehen scheint. Verengt sich der elterliche Blickwinkel 

derart, kann eine Erinnerung heilsam sein: „Damals, als das 

Kind zum ersten Mal im Bauch strampelte...“

Nach der Geburt hat ein Kind mehr Möglichkeiten, als nur 

gegen die Bauchdecke zu klopfen, um wahrgenommen zu 

werden. Irgendwann lächelt das Baby das erste Mal und die 

Mutter lächelt zurück. Und je häufiger ein Kind erlebt, eine 

Antwort in seinem Gegenüber auszulösen, desto glücklicher 

ist es. Bekommt ein Kind aber keine Reaktionen, verliert es 

das Gefühl, als eigenständiges Wesen wahrgenommen zu 

werden. Es wird unsicher oder gar ängstlich. Und es verliert 

den Mut und die Freude, die Welt zu entdecken.

Die Schwangerschaft offenbart Eltern dazu eine wichtige 

Erkenntnis: Fast alles geschieht von allein. Normalerweise 

sorgt der Körper der Schwangeren dafür, dass das unge-

borene Kind all das bekommt, was es für seine Entwicklung 

braucht. Mehr noch: Bereits im Bauch entsteht die emo-

tionale Bindung zu Mutter, Vater und der Umgebung. Alle 

EINEM KIND DAS LEBEN SCHENKEN

Es gibt Ereignisse, die vergisst man nie: den Schulabschluss, den Auszug aus 

dem Elternhaus oder ein spannendes, neues Jobangebot. Wir verbinden damit 

meist ein grossartiges, bestärkendes Gefühl. Das Gefühl, etwas in unserem Leben 

erreicht zu haben, das wir ersehnt und auf das wir lang hingearbeitet haben.
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Beteiligten haben zu diesem frühen Zeitpunkt schon von 

Natur aus die Fähigkeit, einander zu fühlen und aufeinan-

der zu reagieren. Oft völlig überraschend und ungeplant. 

Es passiert also etwas, was wir weder gestalten noch 

steuern können und was dennoch unser Leben nachhaltig 

verändert.

„Eure K inder sind n icht eure K inder.
Sie sind d ie Söhne und Töchter der 

Sehnsucht des Lebens nach sich selber.“
Khalil Gibran

Je besser es Eltern gelingt, sich dieser neuen Erfahrung 

zu öffnen, desto leichter fällt es, das Kind liebevoll und 

dankbar anzunehmen und es später durchs Leben zu 

begleiten. Abseits von eigenen Vorstellungen und starren 

Bildungssystemen bleibt es dabei immer wesentlich, das 

eigene Kind zu ermutigen, die angeborene Freude und Lust 

am Entdecken auch auszuleben.

Kein Kind kommt mit der Absicht auf die Welt, besser als 

alle anderen zu sein oder so wie alle anderen zu werden. 

Es wird mit dem tiefen Bedürfnis geboren, anders als alle 

anderen zu sein und seine Einzigartigkeit auch zu entfal-

ten. Auf den ersten Blick scheint unsere gegenwärtige 

Welt keine Verwendung für solche einzigartigen Persön-

lichkeiten zu haben. Wir brauchen offenbar nur Menschen, 

die möglichst gut funktionieren, die von uns aufgebaute 

Universitäten und Unternehmen weiterführen, und die 

irgendwann mit eigenen Kindern unsere Renten sichern.

Aber wir wissen auch, dass sich unsere Welt ständig 

verändert – und auch verändern muss. Woher kommen 

aber dann die Impulse für den notwendigen Wandel? Wer 

stellt kritisch in Frage, was wir geschaffen haben? Und 

wie langweilig und wenig zukunftsfähig wäre unsere Welt, 

wenn es nicht Kinder gäbe, die sich anders entwickeln, 

als wir es von ihnen erwarten? Sie sind letztendlich jene 

Menschen, die unsere Welt neu gestalten können.

Vielleicht hilft werdenden Eltern angesichts der grossen 

Herausforderung von Geburt und Kind der Ausdruck, 

dass sie ein Kind „erwarten“. Ein Kind, das weder von 

ihnen gemacht noch nach ihren Vorstellungen geformt 

wird, sondern nur bestmöglich begleitet wird, um sich aus 

sich heraus zu entwickeln. Ein Kind, das von Eltern als 

Geschenk erlebt wird und dem die Eltern sein Leben zum 

Geschenk machen.

PROF. DR. GERALD HÜTHER

65, Professor für Neurobiologie 

an der Universität Göttingen 

und Vorstand der Akademie für 

Potentialentfaltung.
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Bleiben die beiden ein Paar, kommen weitere Fragen auf. 

Nach einer anstehenden Hochzeit, nach einem gemein-

samen Heim und irgendwann natürlich auch nach dem 

Kinderwunsch: „Wann ist es bei euch soweit? Wie viele 

wollt ihr? Langsam würden wir beginnen! Klappt es etwa 

nicht? Versucht es doch mit künstlicher Befruchtung!“ 

Diese und viele andere Fragen unter der Gürtellinie 

müssen sich Paare anhören, die keine Kinder haben. Aus 

welchen – höchst persönlichen Gründen – auch immer.

Anscheinend geht’s Amerikanerinnen nicht anders, als 

Liechtensteinerinnen, Vorarlbergerinnen und Schweize-

rinnen. Emily Bingham, einer jungen Frau aus Michigan, 

platzte am 21. September 2015 wohl der Kragen. An diesem 

Tag postete sie den rechts abgedruckten Text auf ihrer 

privaten Facebookseite. Innert kürzester Zeit verbreitete 

sich ihr Eintrag viral, im Nu hatte Emily über 70'000 Likes! 

Viele Medien, darunter auch BBC und Cosmopolitan berich-

teten über die Wut der jungen Frau und darüber, dass solch 

äusserst persönliche und sehr intime Fragen von jeder-

mann an jede Frau im „gebärfähigen Alter“ gestellt werden 

dürfen. Bis heute wurde ihr Post über 80'000 Mal geteilt. 

Vielleicht denken wir alle beim nächsten Mal, wenn wir uns 

selbst dabei ertappen, dass die Neugier über eine mögliche 

Schwangerschaft einer Bekannten in uns aufsteigt, an 

die Zeilen von Emily Bingham und schweigen, anstatt zu 

fragen. Denn wie Emily treffend schreibt – unsere Freunde 

werden ganz bestimmt von sich aus davon berichten, wenn 

es soweit ist. Und wenn nicht? Ja, dann soll es eben so 

sein, die Gründe dafür müssen wir nicht wissen, das macht 

das Paar mit sich aus. 

FRAGT MICH NICHT, OB ICH SCHWANGER BIN!

„Wer bischt, wem ghörscht, hescht Böda?“ – so ungefähr lautet die traditionelle 

Liechtensteiner Fragerunde, wenn sich zwei Menschen ineinander verlieben und 

das Umfeld mehr wissen will.  

EMILY ELIZABETH BINGHAM

20. SEPTEMBER 2015

„Hey everyone!!! Now that I got your attention with this 

RANDOM ULTRASOUND PHOTO I grabbed from a Google 

image search, this is just a friendly P.S.A. that people’s 

reproductive and procreative plans and decisions are none 

of your business. NONE OF YOUR BUSINESS. Before you 

ask the young married couple that has been together for 

seemingly forever when they are finally gonna start a 

family... before you ask the parents of an only-child toddler 

when a Little Brother or Little Sister will be in the works... 

before you ask a single 30-something if/when s/he plans 

on having children because, you know, clock’s ticking... just 

stop. Please stop. You don’t know who is struggling with 

infertility or grieving a miscarriage or dealing with health 

issues. You don’t know who is having relationship problems 

or is under a lot of stress or the timing just isn’t right. You 

don’t know who is on the fence about having kids or having 

more kids. You don’t know who has decided it’s not for 

them right now, or not for them ever. You don’t know how 

your seemingly innocent question might cause someone 

grief, pain, stress or frustration. Sure, for some people 

those questions may not cause any fraught feelings but I 

can tell you, from my own experiences and hearing about 

many friends’ experiences – it more than likely does.

Bottom line: Whether you are a wanna-be grandparent or a 

well-intentioned friend or family member or a nosy neigh-

bor, it’s absolutely none of your business. Ask someone 

what they’re excited about right now. Ask them what the 

best part of their day was. If a person wants to let you in on 

something as personal as their plans to have or not have 

children, they will tell you. If you’re curious, just sit back 

and wait and let them do so by their own choosing, if and 

when they are ready.“

HTTPS://WWW.FACEBOOK.COM/EMILYBINGHAMWRITER
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Aufstehen, ins Kinderzimmer gehen, Thermosflasche 

öffnen, Wasser in den Budi giessen, Sauger aufschrauben, 

schütteln, dem Kleinen das warme Fläschchen in die 

Händchen drücken, leeren Budi in Empfang nehmen, Nuggi 

geben, zudecken, wieder ins Bett schlüpfen und nicht mehr 

einschlafen können. In diesem Moment versuche ich mich 

daran zu erinnern, wann ich das letzte Mal eine Nacht 

durchgeschlafen habe, wann ich das letzte Mal mit mehr 

als genug Schlaf in den Knochen aufgestanden bin. Ich 

kann mich nicht erinnern.

Mein Mann neben mir schlummert friedlich. Sibylle 

Stillhart schreibt in ihrem Buch von „müden Müttern und 

fitten Vätern“ und „Warum Frauen immer mehr arbeiten 

und es trotzdem nirgendwohin bringen“. Ich lass mir den 

Satz durch den Kopf gehen und bin nicht einverstanden. 

Müde ja, aber dass ich es nirgendwohin bringe, nein. 

Zugegeben, ich hetze oft von A nach B, habe das Gefühl 

nicht allem und jedem gerecht zu werden und rege 

mich auf, wenn ich heimkomme und die Küche ist nicht 

ordentlich geputzt. Typisch Mutter möchte man sagen. 

Aber eigentlich bin ich schon vor der Geburt meines 

Sohnes ständig von A nach B gehetzt und irgendwie hatte 

ich auch immer wieder das Gefühl, nicht allem gerecht 

zu werden. Und Zeit, die Küche aufzuräumen hatte ich 

sowieso noch nie. 

Reden wir uns d ieses „typisch Mutter“ 
v iel leicht nur ein? Redet es uns d ie 
Gesel lschaft ein? Ist d ie Vereinbarkeit 
von Beruf und Fami l ie nur ein Märchen, 
das gar n ie wahr werden kann?

Ich bin fast 38 Jahre alt. Mein zweites Kind kommt in 

wenigen Wochen auf die Welt. Ich habe einen Partner, 

wir leben in einem Haus, ich arbeite 80 Prozent, er 60 

Prozent. Wir mussten nie lange hin und her diskutieren. 

Es war sofort klar, wie wir es machen werden und machen 

wollen. Und das ist es bis heute. Natürlich braucht es auch 

ein Umfeld, das mitspielt – zwei Arbeitgeber, die unsere 

Entscheidung mittragen, eine Omi, die viel mehr für unser 

Kind und unseren Haushalt tut, als sie für das Geld, das wir 

ihr geben, tun müsste und viele Verwandte und Freunde, 

die einspringen, wenn wir einen Babysitter und sonst Hilfe 

brauchen. Und es braucht eine positive Grundeinstellung, 

eine Art Urvertrauen, dass alles gut wird. Ich bin und war 

immer der Überzeugung, dass sich Einsatz lohnt, dass man 

dafür entschädigt wird. Nicht jammern, sondern zeigen, 

dass man will und dass man kann, so lautet meine Devise. 

Ich bin zwar müde, aber glücklich. Ich habe es sehr wohl 

weiter gebracht, beruflich sitze ich in einer Führungs-

position und werde nach dem Mutterschaftsurlaub auch 

dorthin zurückkehren. Meine Familie ist gesund und 

macht einen zufriedenen Eindruck. Unser Haus ist selten 

blitzblank geputzt und perfekt aufgeräumt. Wir essen oft 

Spaghetti oder Spiegeleier mit Spinat. Egal, irgendwo muss 

man Abstriche machen. 

Das Märchen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie... 

Ich rolle auf die andere Seite und schliesse die Augen. Für 

mich ist es längst wahr geworden.

JANINE KÖPFLI

37, Journalistin und Stellvertretende- 

Chefredaktorin beim Liechtensteiner 

Vaterland

„DAS MÄRCHEN DER VEREINBARKEIT 
VON BERUF UND FAMILIE“

„Mama! Budi!“ Es ist drei Uhr morgens. Mein Dreijähriger holt mich aus einem 

ohnehin traumlosen Schlaf.
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In ihre neue, von Anfang an wichtige Rolle müssen Väter 

aber erst hineinwachsen. Während Mutter und Kind 

im Idealfall schon in der Zeit der Schwangerschaft gut 

miteinander verschmolzen und in ständigem Austausch 

sind, muss die Vater-Kind-Beziehung allmählich aufgebaut 

werden. Das Kind nimmt jedoch schon im Mutterleib 

die Stimme des Vaters wahr und kann diese später von 

anderen Stimmen unterscheiden.

NEUE ROLLE, ALTE BILDER

Von Beginn an kann der Vater durch die Betreuung des 

Kindes eine innige und liebevolle Beziehung zum Baby 

knüpfen – und so auch die Mutter entlasten. Alltägliche 

Verrichtungen wie baden, wickeln, umziehen oder ins Bett 

bringen erleichtern den Aufbau der Vater-Kind-Beziehung 

und können Ängste des Kindes mindern, wenn eine 

Trennung von Mutter und Kind notwendig ist.

Oft befinden sich Väter heute jedoch in einem Konflikt 

zwischen der Übernahme der Ernährer-Rolle und dem 

Wunsch, ein aktiver, präsenter und liebevoller Vater zu 

sein. Die finanzielle Situation vieler Familien ist angespannt 

und die Sorge um den Verlust des Arbeitsplatzes nicht zu 

unterschätzen. Vielen Vätern fällt es zudem schwer, den 

Alltag und die an sie gestellten Erwartungen mit ihren in der 

Herkunftsfamilie geprägten Bildern in Einklang zu bringen.

FAMILIENSYSTEME BRAUCHEN STARKE VÄTER 

Damit Väter in den Frühen Hilfen miteinbezogen werden 

können, ist eine positive Einstellung der Helfer /Helfe-

rinnen ihnen gegenüber eine Grundvoraussetzung. Die 

Perspektive von Vater, Mutter und Kind zu berücksichtigen 

ist eine besondere Chance für die Familie. 

Männer tun sich schwer, Unterstützung anzunehmen. Oft 

meinen sie, keine Probleme zu haben oder sie selbständig 

lösen zu können und sind skeptisch gegenüber dem Helfer-

system, das aufgrund der eigenen Unsicherheit schnell zur 

Bedrohung werden kann. Den Vater in der eigenständigen 

Lösung des Problems zu unterstützen, seine Ressourcen zu 

sehen und zu nutzen, hilft dem gesamten Familiensystem 

und stärkt ihn in seiner Rolle und in seinem Selbstwert.

HILFSANGEBOTE ANPASSEN 

In den Angeboten der Frühen Hilfen soll die Familie als 

Ganzes im Mittelpunkt stehen. Der Einbezug von Vätern 

ist für die gute Entwicklung des Kindes und für die Familie 

eine grosse Chance, bringt allerdings auch besondere 

Herausforderungen mit sich. Gerade in belastenden 

Lebenssituationen kann ein positiver Einfluss des Vaters 

ausgleichend wirken und dem Kind ein gesundes Aufwach-

sen ermöglichen. Trotz der wichtigen Rolle der Väter wird 

deren Sichtweise auch von den Fachleuten oft vernachläs-

sigt. Wünschenswert wäre, die Strukturen von Hilfsangebo-

ten so anzupassen, dass sie auch den männlichen Bedürf-

nissen entgegenkommen. Das könnte erreicht werden, 

indem männliche Berater oder gemischtgeschlechtliche 

Teams eingesetzt werden und zeitlich begrenzte Angebote 

mit konkreten Anleitungen im Vordergrund stehen. 

CHRISTINE RINNER

53, Dipl. Sozialarbeiterin, Leiterin 

Netzwerk Familie, Dornbirn

DIE ENTDECKUNG DER VÄTER 
IN DEN FRÜHEN HILFEN

Prinzipiell haben Väter die gleichen elterlichen Fähigkeiten wie Mütter, und die 

Vater-Kind Bindung ist von eigenständiger Bedeutung für die Entwicklung des 

Kindes. Väter sind wertvolle Interaktionspartner des Kindes, besitzen intuitives 

Wissen über den Umgang mit Säuglingen und sind kompetent in der Pflege und 

Erziehung des Kindes. 
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WHO IS WHO?

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sophie von Liechtenstein Stiftung
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SOPHIE VON LIECHTENSTEIN STIFTUNG

Christoph Jochum, Geschäftsführer

Claudia Keijnemans, Assistentin des Geschäftsführers

Vera Stumvoll, Raumpflegerin

LOVE.LI LIECHTENSTEIN & SCHWEIZ 

Andrea Summer-Bereuter, Bereichsleiterin, Sozialpädagogin, Sexualpädagogin

Thomas Bechter, Psychotherapeut, Sexualpädagoge

Judith Schelling, Psychologin, Sexualpädagogin

Markus Schmid, Sexualpädagoge

LOVE.LI VORARLBERG 

Kriemhild Nachbaur, Bereichsleiterin, Ehe-, Familien- und Lebensberaterin, Sexualpädagogin

Thomas Gerer, Sozialbetreuer, Sexualpädagoge

Sepp Gröfler, Sozialpädagoge, Sexualpädagoge

Silke Haltmaier-Loretz, Sexualpädagogin

Christian Hofer, Sozialarbeiter, Sexualpädagoge

Barbara Mäser, Lebens-und Sozialberaterin, Sexualpädagogin

Andreas Rimili, Sozialpädagoge, Systemischer Therapeut und Berater

Ulrike Roitzheim, Pädagogin, Sexualpädagogin

Daniela Schwarzmann-Spalt, Spiel- und Erlebnispädagogin, Jugendarbeiterin

SCHWANGER.LI LIECHTENSTEIN & SCHWEIZ

Manuela Jäger, Bereichsleiterin ab 1.7.2016, Psychologin, Psychotherapeutin 

Miriam Qammou-Engel, Psychologin (Bereichsleiterin bis 30.6.2016)

Flavia Balzer, Psychologin, Psychotherapeutin in Ausbildung

Marlene Baumgartner Kranz, Sozialarbeiterin, Coach

Pia Dürlewanger-Kuster, Sozialarbeiterin

Regula Padun, Sozialarbeiterin

Sabine Schädler, Sozialarbeiterin, Coach

SCHWANGER.LI VORARLBERG

Barbara Jochum, Bereichsleiterin, Pädagogin, Psychotherapeutin

Irmgard Jacq, Assistentin love.li und schwanger.li 

Gertrud Mattle, Sozialarbeiterin 

Ulrike Schatzmann, Psychotherapeutin in Ausbildung unter Supervision

Jasmine Schwarz, Hebamme, Psychotherapeutin

Marion Steinemann, Sozialarbeiterin, Systemische Beraterin

Elisabeth Walser-Mittendorfer, Psychologin, Psychotherapeutin
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WENN KINDER ALS ERWACH-

SENE ZURÜCKKEHREN // 

KRIEMHILD NACHBAUR

Durch meine Anstellung bei der 

Sophie von Liechtenstein Stiftung 

erhielt ich die wundervolle Möglich-

keit, die sexualpädagogische Beratung zu leiten und love.

li aufzubauen. Mich packte damals vor allem der Wunsch, 

Kinder und Jugendliche in ihrer Selbstliebe zu stärken, 

sie dafür zu begeistern, den Weg des Erwachsenwerdens 

mit Freude zu entdecken. Und, sie zu unterstützen, ihre 

heranwachsende Liebe in einem für sie verantwortungsvol-

len und sicheren Umfeld zu gestalten.

Wenn ich zurückblicke war es ein herausfordernder Weg 

mit vielen Entwicklungsaufgaben, auch für mich persönlich. 

Gleichzeitig erfüllt mich der Gedanke mit Freude und Dank-

barkeit über jede einzelne bereichernde Begegnung und 

Erfahrung, die ich machen durfte. Schüler-Rückmeldungen 

wie „Ich bin jetzt super toll informiert und merkte, dass man 

sich nicht schämen muss, über Sexualität zu reden“ oder 

„Ich möchte versuchen, immer ich selber zu sein“ bestärken 

mich stets aufs Neue. Kürzlich erzählte mir eine junge Frau 

nach einem Paargespräch, dass sie als fünfzehnjähriges 

Mädchen einen sexualpädagogischen Workshop von uns 

besuchte und sich deshalb wieder bei love.li gemeldet hat. 

Welch eine Freude!

Mein Lieblingszitat ist ein berühmtes von Antoine de Saint-

Exupéry: „Wenn du ein Schiff bauen willst, so trommle nicht 

Leute zusammen, um Holz heran zu schaffen, Werkzeug 

vorzubereiten, Aufgaben zu vergeben und die Arbeit ein-

zuteilen, sondern wecke in ihnen die Sehnsucht nach dem 

weiten, endlosen Meer“. Genau das versuche ich tagtäglich, 

seit 10 Jahren. love.li will bei Kindern und Jugendlichen 

die Sehnsucht für eine gelingende, selbstbestimmte und 

verantwortungsvolle Partnerschaft und Sexualität wecken.

ACHTSAMKEIT & OFFENHEIT // 

ULRIKE SCHATZMANN

Zwischendurch fragen Bekannte 

und Freunde, ob ich als Beraterin, 

die in all den Jahren bereits so viele 

unterschiedliche Frauen und Paare in 

Lebenskrisen begleitet hat, nicht Burn-out gefährdet sei? 

Diese Frage kann ich verneinen. Weshalb? Ich bin dankbar, 

dass bei meinem Arbeitgeber die Haltung der Achtsamkeit 

von Beginn an einen festen Platz im Beratungsalltag 

hatte und nun auch im Leitbild verankert ist. Im Sinne 

einer therapeutischen Haltung verbinde ich Achtsamkeit 

wesentlich damit, dass wir in der Beratungssituation stets 

offen bleiben. Diese Offenheit hat gegenüber persönlichen 

Denkweisen und internen Konzepten stets Vorrang. Sollte 

der Kontakt zur Klientin doch einmal verloren gehen, 

so helfen auch dort Achtsamkeit und Offenheit, um den 

Weg der begleitenden Beratung weiter gemeinsam zu 

beschreiten.

Einige unserer Klientinnen finden zu schwanger.li, weil sie 

unter ihren inneren und äusseren Widersprüchen leiden. 

Aus ihrer persönlichen, oft existentiellen Krise entwickeln 

wir gemeinsam neue Perspektiven für ihr weiteres Leben. 

Die Rückmeldung einer Klientin bleibt mir unvergessen: 

„Nun kann ich es sagen – zuerst hoffte ich insgeheim, dass 

ihr mir meine Entscheidung abnehmen könntet. Durch 

GESCHICHTEN, 
DIE DAS STIFTUNGSLEBEN SCHRIEB

Am 6. Februar 2006 wurde die Sophie von Liechtenstein Stiftung für Frau und 

Kind gegründet, am 15. Mai eröffneten die beiden Beratungsstellen in Schaan und 

Feldkirch. Jene drei Mitarbeiterinnen, die gemeinsam mit dem Geschäftsführer die 

Stiftung von null weg aufbauten, schildern ihre eindrücklichsten Erfahrungen und 

wichtigsten Erkenntnisse aus 10 Jahren Stiftung aus ganz persönlicher Sicht.
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eure Beratung fühle ich mich so stark, da ich meine eigene 

Entscheidung leben kann und dennoch weiss, dass ihr im 

Notfall erneut für mich da seid.“ Sie hat die Bedeutung 

unserer Beratungsleistung für sich erkannt.

PLATZ FÜR KREATIVITÄT & 

SPONTANITÄT // 

JASMINE SCHWARZ

Ich arbeitete seit 26 Jahren als 

Hebamme im Krankenhaus, studierte 

berufsbegleitend Pädagogik, hatte 

zwei erwachsene Kinder und mein Leben war sowohl span-

nend als auch ausgefüllt, als ich 2006 über das Inserat von 

schwanger.li „stolperte“.

Meine Begeisterung über die Möglichkeit, Frauen nicht 

nur beim Gebären sondern umfassender begleiten zu 

können, und beim Aufbau einer neuen Beratungsstelle 

aktiv mitwirken zu können, waren Grund genug, mich 

zu bewerben. Eineinhalb Jahre hatte ich die für mich 

optimale berufliche Situation: Hebamme im Krankenhaus 

und Beraterin an der Beratungsstelle. Leider wurde die 

Kombination – durch Umstrukturierungen im Krankenhaus 

einerseits und steigende Klientenzahlen bei schwanger.li 

andererseits – immer schwieriger. Ich entschied mich für 

die Beratungsstelle.

Was mich bei schwanger.li hält? Ich liebe die Arbeit mit den 

Frauen und Männern. Dadurch, dass es keine finanzielle 

Hürde für die Frauen und Paare – im Gegensatz zur freien 

Praxis – gibt, ist mehr möglich. Ich bin froh, dass die 

Individualität des einzelnen Mitarbeitenden Platz hat, 

Kreativität und Spontanität sind sowohl gewünscht als 

auch erwünscht, Weiter- und Fortbildungen werden 

grosszügig unterstützt.

Jetzt, nach zehn Jahren, bin ich Psychotherapeutin mit 

dem Herzen einer Hebamme. Ich schätze es, gleichwohl 

beratend und therapeutisch tätig sein zu können und die 

gute Zusammenarbeit mit meinen Kolleginnen. Manchmal 

kann ich sogar meine Leidenschaft „die Organisation von 

Events“ ausleben. Ja – und trotzdem spüre ich manchmal 

ein bisschen Heimweh nach der Geburtshilfe.
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