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In derNacht, in der die kleineAu-
rélie zurWelt kommt, ist es kalt
im verschneiten Saanenland.
Und es regnet. Kaum schlagen
die Tropfen auf dem Boden auf,
werden sie zu Eis.

Am 5. Januar 2025, um 3 Uhr
in der Früh, platzt die Fruchtbla-
se von Daniela Chevalley (36).

Sofort greift ihr Mann Cédric
zum Telefonhörer und ruft die
Schwiegereltern an. Sobald die-
se eintreffen, um sich um ihre
Enkelin Louanne (3) zu küm-
mern, geht er zum Auto. Schei-
benkratzen. Nur knapp kommt
Cédric Chevalley zu Fuss die klei-
ne Rampe vor dem Haus am
Dorfeingang von Saanen hoch,
so rutschig ist es.

Kurzum entscheiden sich die
Chevalleys, dass nicht er, son-
dern die Schwiegermutter fah-
ren wird. «Als Neulenker traute
ich mir das bei diesen Verhält-
nissen nicht zu», erinnert sich
der 39-Jährige. Dann geht es los.
Die Schwiegermutter am Steuer,
Cédric undDaniela Chevalley auf
der Rückbank.

Es sind genau solche Situatio-
nen, vor welchen sich werdende
Mütter fürchten. Insbesondere
dort, wo wieder eine Geburten-
abteilung geschlossen wird. So
wie kürzlich in Frutigen.

Wie immer wird die Schlies-
sung von heftigem Protest und
politischen Vorstössen begleitet.
Sie reiht sich aberauch ein in eine
Entwicklung,dievorüber20 Jah-
renbegonnenhat.Langnau,Mou-
tier,Saanen,Riggisberg,Zweisim-
men, Engeried, Münsingen und
jetzt eben Frutigen: Allein im
KantonBern gingen seit dem Jahr
2000 acht Geburtenstationen zu.

DieWege für die Frauenwur-
den dadurch immer länger, die
verbleibenden Abteilungen im-
mer grösser.Was sind die Folgen
dieser Entwicklung?

Zu Besuch im Simmental, wo
die Strassenverhältnisse prekär
sein können, und in Bern,wo die
grössten Geburtskliniken des
Kantons stehen, an innovativen
Modellen geforschtwird oder die
Gesundheitsversorgung der Zu-
kunft auf demReissbrett entwor-
fen wird.

1 Wo die Distanzen
am längsten sind
In der Nacht vom 5. Januar ent-
schuldigt sich dieMuttervonDa-
niela Chevalley immer wieder:
«Ich kann nicht schneller fahren,
es geht einfach nicht.» Die Toch-
terversucht zuberuhigen.«Schon
gut, schau einfach,dasswir sicher
ankommen.» So jedenfalls erin-
nert sie sich. 13 Kilometerund 30
Minuten später – im Normalfall
dauert die Fahrt halb so lange –
kommen sie in Zweisimmen an.

Seit 2017 gibt es dort das Ge-
burtshausMaternitéAlpine.Die-
ses entstand nach der Schlies-
sung der Geburtenabteilung am
lokalen Spital zwei Jahre zuvor.
Denn nirgends im Kanton Bern,
auch nicht im Frutigland, sind
die Distanzen grösser als hier.

Werdende Mütter müssen
nachThun fahren, um ins nächs-
te Geburtsspital zu gelangen.Von
Gsteig aus sind das 80 Minuten
– bei wenig Verkehr und guten
Strassenverhältnissen.

Betroffene Hebammen, Ärztin-
nen, Eltern und Politiker fanden
das unzumutbar. Sie gründeten,
kurz nachdem die Geburtenab-
teilung im Spital Zweisimmen
ihre Türen schliessen musste,
eine Genossenschaft und eröff-
neten nach zwei Jahren Planung
die Maternité Alpine.

Hierhinwaren die Schwieger-
mutter sowie Cédric und Danie-
la Chevalley am 5. Januar unter-
wegs. Um 5.30 Uhr, fünfviertel
Stunden nach Ankunft, ist die
kleine Aurélie geboren.

Heute sagt Daniela Chevalley:
«Ich habemich nicht für das Ge-
burtshaus entschieden, weil es
ein Geburtshaus ist. Sondern,
weil es das nächsteAngebot ist.»
Schon die erste Tochter Louan-
ne brachte sie hier zurWelt, da-
mals dauerte die Geburt länger.
Spätestens beiAurélie zeigte sich
– nicht zuletzt aufgrund der pre-
kären Strassenverhältnisse –,
dass die Entscheidung richtig
war.

«Hätten wir nach Thun fah-
ren müssen, wäre sie am Stras-
senrand zur Welt gekommen»,
sagt die Mutter.

Auch Notfälle landen
imGeburtshaus
Verena Schwander ist seit über
40 JahrenHebamme. Sie hat vie-
les gesehen und erlebt. So auch
die Schliessung derGeburtenab-
teilung in Zweisimmen, wo sie
damals gearbeitet hat. «Schreck-
lichwar das», sagt sie. Bis heute,
fast zehn Jahre später, hat sie die
schlechten Gefühle aus dieser
Zeit nicht hinter sich lassen kön-
nen.

Und doch sagt sie: «Die ge-
burtshilfliche Versorgung im
Simmental und im Saanenland
ist momentan in Ordnung. Aber
nur dank dem Geburtshaus.»
Schwanderwar bei dessen Grün-
dung dabei und arbeitet dort bis
heute.

Die zwei gemietetenWohnun-
gen in einem modernen Chalet
in Sichtweite des Zweisimmer
Spitals sind heimelig eingerich-
tet. Es gibt einen Gebärsaal und
drei Wochenbettzimmer.

In den knapp zwei Jahren zwi-
schen der Schliessung der Spi-
talabteilung und der Eröffnung
derMaternitéAlpine sei es zu ei-
ner Verdoppelung der Hausge-
burten gekommen, so Schwan-
der. «Viele habenmir damals ge-
sagt, sie wären vor dem Aus der
Geburtenabteilung nie auf die
Idee gekommen, zuHause zu ge-
bären.»

Heute hat sich daswiedernor-
malisiert, und rund die Hälfte al-
ler Babys imObersimmental und
Saanenlandwird in derMaterni-
té Alpine geboren, pro Jahr zwi-
schen 40 und 60 Kinder. Die an-
dere Hälfte erblickt trotz langer
Anfahrt in einemSpital das Licht
derWelt.

Geburtshäuser sind denn
auch gar nicht für alle werden-
den Mütter geeignet. Da es sich
um ein hebammengeleitetesAn-
gebot handelt, gelten strenge
Ausschlusskriterien: ein Kaiser-
schnitt beim vorangehenden
Kind, die Lage des Babys im
Bauch, Vorfälle während der
Schwangerschaft.

Zudemmüssen die Institutio-
nen strengeAuflagen erfüllen. So
werden etwaVerlegungskonzep-

te fürNotfälle – sei es perAmbu-
lanz oder per Helikopter – und
Kooperationsverträge mit nahe
liegenden Spitälern verlangt. In
der Nähe der Maternité Alpine
befindet sich zudem eine Praxis
einer Gynäkologin, die ebenfalls
beigezogen werden kann.

Um sicherzustellen, dass die
Kriterien erfülltwerden undweil
auch keinemedizinischenHilfs-
mittelwie die Periduralanästhe-
sie angeboten werden, müssen
schliesslich alle Frauenwährend
ihrer Schwangerschaft mindes-
tens einmal vorbeikommen und
eineAufklärungsbestätigung un-
terschreiben.

So weit die Theorie.

«Weil es keine wohnortnahe Al-
ternative gibt, kommen auchvie-
le Notfälle zu uns», sagt Schwan-
der. Also Frauen, die eigentlich
ins Spital wollten, es aber wo-
möglich nichtmehr selber schaf-
fen könnten. «Wir hatten schon
werdendeMütter, die unterwegs
nachThunwaren und dann um-
gedreht sind.»

Auch dank diesem Engage-
ment kommt es im Simmental
nur äusserst selten zu Geburten
am Strassenrand – und wenn,
dann in einerAmbulanz. «Ich er-
inneremich aber nur an ein paar
Einzelfälle», sagt Verena
Schwander. Ohne Geburtshaus,
so glaubt sie, wäre das ganz an-
ders.

So gesehen kann sie der
Schliessung der Spitalabteilung
auch etwas Gutes abgewinnen:
Ohne dieses gäbe es die Mater-
nitéAlpine nicht. Und der Job der
Hebammen wurde seither auf-
gewertet.

Es gibt aber auch eine Kehr-
seite.

«Mein Mann sagt immer, ich
stünde mit einem Bein im Ge-
fängnis», sagt Verena Schwan-
der. Die Verantwortung, gerade
bei Notfällen, sei riesig.Und doch
kann sie sich gut vorstellen, dass
das Modell Zweisimmen als
Blaupause für andere betroffene
Regionen dienen könnte – etwa
das Frutigland.

2 In der grössten
Geburtsklinik des Kantons
6 Gebärzimmer, 43 Betten, rund
100 Hebammen. In der grössten

Geburtsabteilung des Kantons
auf dem Berner Inselareal kom-
men jedes Jahr über 2000 Babys
zur Welt. Im Schnitt fünf bis
sechs pro Tag.

Grösser könnte der Kontrast
zum Geburtshaus in Zweisim-
men kaum sein. Gleicht die In-
neneinrichtung derMaternitéAl-
pine einer gemütlichen Woh-
nung, so sieht es in der
Frauenklinik doch eher aus wie
in einer klassischen Spitalabtei-
lung.

Ja, das Inselspital sei ein rie-
siges Unternehmen, sagt Heb-
ammeAnna Barbara Künzi. «Die
Frauenklinik ist aber ein Spital
im Spital, ein kleiner Mikrokos-
mos für sich», so die Teamleite-
rin der Geburtsstation.

Wenn sie hinter sich in einem
Gebärsaal die Tür schliesse, gebe
es nur noch die werdende Mut-
ter, deren engsteAngehörige und
sie. Dann höre man nichts mehr
vom Trubel rundherum. «Auch
bei uns geht es familiär zu und
her.»

Anna Barbara Künzi kennt
beides, die grossen und die klei-
nen Betriebe. Sie arbeitete über
20 Jahre als Hebamme in der
Frauenklinik, bevor sie 2017mit-
half, das Geburtshaus in Zwei-
simmen aufzubauen. Vier Jahre
später wechselte sie ins Spital
Münsingen, und als die Insel-
Gruppe 2021 die dortige Gebur-
tenabteilung schloss, kehrte sie
zurück in die Frauenklinik.

«Ich hatte grossen Respekt
davor, wieder in einen so gros-
sen Betrieb zu wechseln», sagt

Künzi. Nach einem Schnupper-
tag habe sie sich aber sofort zu
Hause gefühlt.Der kurzeArbeits-
weg, die schnelle Verfügbarkeit
von Spezialisten, die selbststän-
dige Betreuung derGebärenden:
Das alles schätzt sie an der Frau-
enklinik. «Dass ich imNotfall ei-
nen Knopf drücken kann und ein
ganzesÄrztinnenteam ist Minu-
ten später bei mir, ist schon ein
grosser Vorteil.»

Diemeisten Kinder kommen
im Spital zurWelt
Diese Sicherheit sucht in der
Schweiz die überwiegendeMehr-
heit aller Frauen. Von 100 Kin-
dern kamen 2023 gerade mal 4
in einem Geburtshaus oder zu
Hause auf die Welt. Im Kanton
Bernwaren es 407von insgesamt
9861 Babys, die nicht in einem
Spital geboren wurden.

Früher war dies anders. Erst
im Verlauf des 20. Jahrhunderts
verschob sich das Gebären von
den eigenen vier Wänden in die
Kliniken. Die Hebammen verlo-
ren an Bedeutung und Autono-
mie und die schwangeren Frau-
en wurden zu Patientinnen so-
wie die Ärzte zu den
Hauptansprechpartnern wäh-
rend der Schwangerschaft.

Bis zur Jahrtausendwende
hatte beinahe jedes Spital eine
Geburtenabteilung. Der Betrieb
ist allerdings mit viel Aufwand
verbunden. Insbesondere die
vorgeschriebene ständige Ver-
fügbarkeit von Spezialisten kos-
tet viel Geld. Beiwenigen Gebur-
ten lässt sich eine Station des-

«Dannwäre Aurélie am Strassenrand zurWelt gekommen»
Abbau bei der Geburtshilfe Ein Spital nach dem anderen hat in den letzten Jahren seine Geburtenabteilung geschlossen.
Wie lange aber darf die Anfahrt für schwangere Frauen sein?

Wollte nicht unbedingt in einem Geburtshaus gebären: Daniela Chevalley mit ihrer Tochter Aurélie. Foto: Steve Wenger

«Eine Anfahrt
von 30Minuten
ist für die
Schweiz schon
lang, im Ausland
hingegen nicht.»
Susanne Grylka
Fachbereichsleiterin Geburtshilfe
an der BFH

Mittwoch, 16. April 2025

rand zurWelt gekommen»
Abbau bei der Geburtshilfe

halb kaum rentabel führen.
Manche Gesundheitsökonomen
gehen davon aus, dass pro Jahr
mindestens 600 Geburten not-
wendig sind, andere sprechen
von 800 oder 1000.Viele der klei-
neren Spitäler kamen (und kom-
men) nicht auf diese Zahl.

Die Begründung ist denn auch
bei vielen Schliessungen diesel-
be: die Kosten – und immerwie-
der auch der Fachkräftemangel.

Anna Barbara Künzi hat die-
sen am eigenen Leib erfahren.
Kurz vor dem Ende der Gebur-
tenabteilung im Spital Münsin-
gen sei pro Schicht noch eine
Hebamme eingeteilt und die Be-
treuung der gebärenden Frauen
nicht mehr rund um die Uhr ge-
währleistet gewesen. «Eswarda-
mals sehr schwierig», sagt sie.

Solche Probleme kennt man
an der Frauenklinik nicht. «Wir
merken wenig vom Fachkräfte-
mangel und können unsere Stel-
len sowohl bei Hebammen wie
auch bei Ärztinnen gut beset-
zen», sagt Daniel Surbek, Co-Kli-
nikdirektor und Chefarzt. Das sei
nicht selbstverständlich und nur
dem «grossen Engagement» bei
der Ausbildung von künftigen
Fachkräften zu verdanken.

Tatsächlich ist das Inselspital
diesbezüglich einAusnahmefall.
Hier werden kantonsweit die
meisten Ärztinnen und Hebam-
men ausgebildet, was eine zu-
sätzliche Herausforderung ne-
ben der Betreuung der Frauen
und den finanziellen Gegeben-
heiten darstellt. Surbek sieht die
Frauenklinik aber auf Kurs: «Sie

stehtmedizinisch und finanziell
gut da, und die Geburtshilfe leis-
tet einen wesentlichen Anteil
daran.»

Seit einigen Jahren ist in vie-
len Spitälern eine Art Rückkehr
zu mehr Natürlichkeit zu beob-
achten. Man will wieder weg-
kommen von zu viel ärztlichen
Interventionenwährend derGe-
burt und gibt denHebammen ei-
nen Teil ihrer früheren Autono-
mie zurück.

Die Frauenklinik war diesbe-
züglich Pionierin. Sie führte heb-
ammengeleitete Geburten inner-
halb des Spitals schon 2005 ein,
was damals schweizweit Premi-
ere war. Seither wird das Ange-
bot stetig ausgebaut.

«Wir arbeiten beispielsweise an
einem neuen Konzept für eine
separate Einheit für hebammen-
geleitete Geburten ausserhalb,
aber in örtlicher Nähe zur Ge-
burtsstation respektive zur Kli-
nik», sagt Surbek.

Das Spital Emmental hat ein
ähnliches Projekt in Burgdorf be-
reits realisiert – und gute Erfah-
rungen gemacht. Dort wurde
2022 ein Geburtshaus auf dem
Klinikareal eröffnet. Der grosse
Vorteil solcherAngebote: Frauen
können möglichst natürlich ge-
bären, ohne auf die Sicherheit ei-
nes Spitals verzichten zumüssen.

Für Surbek gibt es weitere
Pluspunkte: DieAngebote hätten
auch das Potenzial, den Fach-

kräftemangel bei Gynäkologin-
nen zu reduzieren und Kosten zu
senken.

3 In der Forschungsabteilung
für Geburtshilfe
Direkt neben dem Inselspital be-
findet sich das Departement Ge-
sundheit der Berner Fachhoch-
schule (BFH). Dort, im zweiten
Stock, werden die angehenden
Hebammen ausgebildet. Seit An-
fang Jahr leitet Susanne Grylka
den Fachbereich Geburtshilfe.
Selbstredend begrüsst sie die
Tendenz, vermehrt auf hebam-
mengeleitete Modelle zu setzen
– nicht nur in den Spitälern.

Jede Schliessung einerGebur-
tenabteilung sei bedauerlich,
sagt sie. Aber: «Sie bieten auch
die Möglichkeit für ein alterna-
tivesVersorgungsmodell.»Wenn
die Wege für die Frauen immer
längerwerden, könntenHebam-
men die Erstversorgung über-
nehmen.

Grylka denkt dabei an eine
ganzheitliche Betreuung – von
der ersten Kontaktaufnahme zu
Beginn der Schwangerschaft
über die Geburt bis zurWochen-
bettbetreuung. In anderen Län-
dernwieHolland oder Schweden
werde das heute teilweise schon
so gemacht.

Für die Schweiz ist das
Wunschdenken. Neben dem Ge-
burtshaus in Zweisimmen ist der
Professorin kein Projekt bekannt,
das direkt aus einer Schliessung
einer Spitalabteilung entstanden
ist.Und das, obschon auch ande-
re Kantone ähnliche Entwicklun-
gen durchlaufen.

Bekannt ist, dass in Steffis-
burg diesen Herbst ein Geburts-
haus eröffnet werden soll. Es
wäre erst das dritte von einem
Spital unabhängige Angebot im
Kanton Bern. Die Initiative geht
aber nicht auf einen Angebots-
abbau zurück – beispielsweise
von jenem in Münsingen.

Um hebammengeleitete Ver-
sorgungsmodelle vermehrtmög-
lich zu machen, fände Susanne
Grylka es sinnvoll, die Anforde-
rungen an die Institutionen zu
überdenken. Denn oft entschei-
den diese über die Existenz ei-
nes solchen Angebots.

DemGeburtshaus Luna inOs-
termundigen etwa drohte vor
drei Jahren die Schliessung,
nachdem es nicht hatte sicher-
stellen können, dass Patientin-
nen innerhalb von 15 Minuten
ärztliche Betreuung erhielten.
Daraufhin ersetzte die Kantons-
regierung die entsprechende Re-
gelung mit einer allgemein ge-
haltenen Formulierung zurExis-
tenz eines Notfallplans.

«Gerade in abgelegenen Regi-
onen müsste die Risikoabschät-
zung auch den langen Weg ins
Spital ohnemedizinischeVersor-
gung berücksichtigen», sagt
Grylka.

Die Frage, wie weit weg vom
Wohnort eine Geburtenabteilung
liegen darf, sei aber tatsächlich
schwierig zu beantworten. «Eine
Anfahrt von 30 Minuten ist für
die Schweiz schon lang, imAus-
land hingegen nicht.»

Sie glaube aber schon, dass in
gewissen Regionenwie demBer-
ner Oberland mittlerweile ein
Versorgungsengpass zumindest
für einzelne Fälle bestehe.
Gleichzeitig ist es der Professo-

rin bewusst, dass hebammenge-
leitete Modelle immer nur einen
Teil der Geburten abdecken
können.

4 An der Rathausgasse 1
Wo imKanton Bernwelches Spi-
tal welches Angebot für die Be-
völkerung zur Verfügung stellt,
wird an der Rathausgasse 1 erar-
beitet. Dort hat die Gesundheits-,
Sozial- und Integrationsdirekti-
on ihren Sitz und SVP-Regie-
rungsrat Pierre Alain Schnegg
sein Büro.

Bisher hat er, respektive sei-
ne Vorgänger, sich nicht gegen
die Schliessungen der verschie-
denen Geburtenabteilungen ge-
wehrt. «Wir müssen die Struk-
turen an die Bedürfnisse anpas-
sen», sagt Schnegg. Die
Geburtenzahlen sinken, das Per-
sonal ist knapp.

«Wir dürfen nicht träumen»,
so derRegierungsrat. «Wennwir
die Qualität weiter hochhalten
wollen,müssenwir das Personal
künftig sehr gezielt einsetzen.»
Gewisse Konzentrationen seien
deshalb unumgänglich.

Anders als etwa bei derOrtho-
pädie, wo das Angebot teilweise
die Nachfrage definiert, spielen
die Kosten für Schnegg bei
Schliessungen von Geburtenab-
teilungen allerdings nur eine un-
tergeordnete Rolle. «Es wird
nicht weniger geboren, nur weil
eine Abteilung zugeht.»

Doch nicht einmal er, der
oberste Planer der Gesundheits-
versorgung imKanton Bern,will
sich festlegen, wie weit eine Ge-
burtsabteilung vom Wohnort
entfernt sein soll. «Ichwill nicht
über Zahlen sprechen, seien es
Kilometer oder Minuten», so
Schnegg. Er glaube aber, dass
man sich im Frutigland noch in
einem Bereich bewege, der ak-
zeptabel sei.

Von Kandersteg ins Spital
Thun oder Interlaken sind es
knapp 45Minuten – ohne Schnee
oder viel Verkehr.

«Akzeptabel, nicht komforta-
bel», schiebt Schnegg nach.

Die Gegebenheiten hätten sich
verändert in den letzten Jahr-
zehnten. «Das Strassennetzwur-
de besser, die Ambulanzen sind
zu fahrenden Spitälern gewor-
den.»Auch solche Dinge seien zu
berücksichtigen.

Es sei aber klar: In gewissen
Regionen müsse ein Umdenken
stattfinden. «Je länger der Weg
zur nächsten Geburtsabteilung
ist, desto mehrVorlaufzeit müs-
sen die Frauen einplanen.»

Was Schnegg damit meint,
sieht man beim Spital Thun.
Nachdem das Unternehmen die
Geburtenabteilung in Zweisim-
men geschlossen hatte, lancier-
te es ein spezielles Angebot für
Frauen aus demSaanenland und
dem Simmental.

Wenn diese befürchten, das
Spital nicht rechtzeitig erreichen
zu können, dürfen sie und ihr
Partner in den letzten Tagen vor
der Geburt in einem Hotel in
Thunwohnen, bis dieWehen be-
ginnen. Die Kosten hierfür wer-
den von der Spitalgruppe über-
nommen.

Klar ist: Die Entwicklung bei
der Geburtshilfe wird weiterge-
hen.DerKanton erteilte den Spi-
talunternehmen den Auftrag,
ihre Angebote innerhalb der Re-

gionen Bern-Mittelland, Berner
Oberland, Biel-Seeland-Berner
Jura sowie Emmental-Oberaar-
gau besser aufeinander abzu-
stimmen.

Dies könnte auch bedeuten,
dass die eine oder andere Gebur-
tenabteilung noch schliessen
wird. Schnegg jedenfalls zieht
das in Betracht. Er sagt aber:
«Auch in zehn Jahren wird man
in jeder Region in einem Spital
gebären können.» Und er glaubt,
dass es dann zumal neueModel-
le insbesondere für die vor- und
nachgeburtliche Betreuung ge-
ben wird.

Denn Schnegg unterstützt die
Forderung SusanneGrylkas, dass
Hebammen mehr Aufgaben in
derErstversorgung übernehmen
sollen, explizit. «Wir brauchen
nicht für alles einen Facharzt.
Leider sind wir da noch viel zu
wenig weit.»

Eher skeptisch ist er hingegen
gegenüber der Lockerung von
Auflagen. «Wir wollen die best-
mögliche Qualität. Diese infrage
zu stellen, erachte ich als falsch.»

Daniela Chevalley ist unendlich
dankbar, dass es in Zweisimmen
ein Geburtshaus gibt. Wenn sie
woanders wohnen würde, hätte
sie vermutlich in einemSpital ge-
boren. DenWeg nach Thun trau-
te sie sich abernicht zu. «Ichwoll-
te einfach so schnellwiemöglich
von jemandem betreut werden,
der vom Fach ist», sagt sie.

Und auch schon nur bei den
30 Minuten Fahrt bis Zweisim-
men habe sie gedacht: «Wann
sind wir endlich da?»

Chevalley nahm in Kauf, dass
sie bei allfälligen Komplikatio-
nen während der Geburt doch
noch hätte verlegt werden müs-
sen. «Diese Vorstellung war viel
weniger schlimm, als wenn ich
von Beginn weg und ohne pro-
fessionelle Betreuung ins Spital
hätte fahren müssen.»

Sollten Louanne und Aurélie
noch ein weiteres Geschwister-
chen bekommen, möchte sie je-
denfalls wieder im Geburtshaus
gebären. Ob es so weit kommt,
ist allerdings nicht sicher.

Daniela Chevalley: «Bei Lou-
anne haben wir gesagt, dass wir
zwei Kinder wollen. Jetzt ist Au-
rélie aber ein so angenehmes
Baby. Mal schauen …»

Sie hat das Geburtshaus Maternité Alpine mit aufgebaut: Hebamme
Verena Schwander. Foto: Steve Wenger

«Wennwir die
Qualität weiter
hochhalten
wollen,müssen
wir das Personal
künftig sehr
gezielt
einsetzen.»
Pierre Alain Schnegg
Regierungsrat

Kein Fachkräftemangel an der Frauenklinik: Daniel Surbek, Chefarzt
und Co-Klinikleiter, kann seine Stellen gut besetzen. Foto: Adrian Moser

Ende März demonstrierten rund 400 Personen gegen die Schliessung
der Geburtenabteilung in Frutigen. Foto: Raphael Moser
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