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Was sind Regenbogenfamilien?

Regenbogenfamilien sind Familien, in denen sich mindestens ein Elternteil als
lesbisch, schwul, bisexuell, trans' oder queer? (LGBT*Q) versteht. Auch viele inter-
geschlechtliche® Eltern bezeichnen ihre Familie als Regenbogenfamilie.

Welche Herausforderungen erleben Regenbogenfamilien
im Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt und
Elternschaft?

LGBTI*Q-Menschen sind regelmassig der Stigmatisierung sowie verbaler oder
physischer Gewalt ausgesetzt, ihr Zugang zur Gesundheitsversorgung ist erschwert
oder gar nicht vorhanden. Sie leiden lGberdurchschnittlich haufig unter psychischen
Storungen. Gesellschaftlich, institutionell, strukturell und politisch dominieren die
Vorstellungen von heterosexueller und cisgeschlechtlicher* Elternschaft. Die Be-
nachteiligungen manifestieren sich auf verschiedenen Ebenen:

Gesundheitsangebote und Rechte:

* LGBTI*Q-Paare sind bei der assistierten Reproduktionsmedizin von der Kosten-
erstattung ausgeschlossen.

» Die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung steht alleinstehenden Personen
und Konkubinatspaaren nicht offen. Bei trans Menschen bestehen zusatzliche
Rechtsunsicherheiten (z. B. betreffend Samenspende oder die Moglichkeit, eige-
ne aufbewahrte Keimzellen zu verwenden);

 Zivilstand, Geschlechtsidentitat, Paarkonstellation und/oder die Anerkennung des
Kindesverhéltnisses als Vater, Mutter oder Elternteil in der Geburtsurkunde stel-
len fur trans Menschen rechtliche Unklarheiten sowie Benachteiligungen dar.

* Artikel 15 der Krankenpflege-Leistungsverordnung zur «Stillberatung» schliesst
Elternteile aus, welche nicht stillen konnen oder wollen.

Sprache und Bilder:

* In der perinatalen Versorgung wird in der Regel von einer heterosexuellen
Familienkonstellation bestehend aus zwei miteinander zusammenlebenden/ver-
heirateten, cisgender und heterosexuellen Menschen ausgegangen. Das zeigt
sich sprachlich und bildlich in der Kommunikation sowie in spitalinternen Bro-
schiren und Formularen.

* Trans Menschen und Menschen mit nichtbindren Geschlechtsidentitaten werden
oft nicht berlicksichtigt (z. B. systematische Verwendung weiblicher Formulierun-
gen, um Uber schwangere Personen zu sprechen).

* Unabhangig von ihrer sexuellen Orientierung und Geschlechtsidentitat sind die
sozialen Eltern besonders vulnerabel und werden haufig nicht als Eltern ange-
sprochen, erkannt und akzeptiert.

Wissen:

* Gesundheitsfachpersonen fehlt das Wissen zum Thema «LGBTI*Q und Eltern-
schaft».
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Wann und wo kommen Hebammen mit Regenbogenfamilien
in Beriihrung?
Hebammen® sind kompetent darin, Regenbogenfamilien wahrend der Prakonzep-

tion, der Schwangerschaft, der Geburt, im Wochenbett und in der Stillzeit bis zum
ersten vollendeten Lebensjahr des Kindes zu begleiten und betreuen.

Wie konnen Hebammen und Einrichtungen mit perinatalen
Schwerpunkten Regenbogenfamilien unterstiitzen?

Inklusive Sprache und Bilder:

Verschiedene Familienformen und Geschlechtsidentitaten in Broschiren, internen
Dokumenten und Formularen der Gesundheitseinrichtung sowie auf Websites bild-
lich und sprachlich abbilden;

geschlechtsneutrale Bezeichnungen wie Eltern/Elternteil/Partner*in anstelle von
Mutter und Vater sowie (Ehe-)Mann und (Ehe-)Frau verwenden;

Familien fragen, welche Bezeichnung sie verwenden und sich wiinschen (z. B. Papi
und Papa bei schwulen Paaren);

Personen mit ihrem Vornamen ansprechen und ihnen die Mdglichkeit bieten, die
gewtlnschten Pronomen (z. B. sie/ihr) zu dussern und diese Angaben bestmdg-
lich respektieren;

bei Schwangerschafts- und Wochenbettkontrollen, Informationsveranstaltungen,
Geburtsvorbereitungs- sowie Ruckbildungskursen auf inklusive Formulierungen
und eine genderneutrale Sprache achten;

sensibilisiert sein fur geschlechterspezifische Formulierungen rund um Schwan-
gerschaft und Geburt (z. B. Gebarmutter); lateinische Begriffe verwenden (z. B.
Uterus) oder fragen, welche Worter benutzt werden sollen; zur Umschreibung
des Stillprozesses Ausdriicke wie Chest oder Body Feeding brauchen statt
Worter wie Briste oder Muttermilch.

Diversitatssensible Kommunikation und Behandlung:

Unvoreingenommen mit Klient*innen in Kontakt treten und nicht automatisch von
einer heterosexuellen Beziehung oder einer Cis-Genderidentitat ausgehen;

Interesse zeigen, ohne aufdringlich zu sein (z. B. unndtige Fragen zur Konzeption
unterlassen);

den sozialen Elternteil wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und im Wochen-
bett aktiv einbeziehen (z. B. Kreuzmassage unter der Geburt zeigen, Nabelschnur
nach der Geburt durchschneiden lassen, Bonding zum Kind durch direkten Haut-
zu-Haut Kontakt nach der Geburt ermdglichen, in die Pflege des Neugeborenen
einbinden);

den sozialen Elternteil als Elternteil anerkennen, damit dieser Zugang zu Abtei-
lungen erhalt, die Familienangehdrigen vorbehaltenen sind (z. B. Neonatologie),
und in die Entscheidungen uber die Behandlung und Pflege des Neugeborenen
einbezogen wird.



regenbogenfamiiiiiien
famiiiiiies arc-en-ciel
famiiliie arcobaleno
famiiillias d’arty

Berner
F Fachhochschule

H

Merkblatt
«Regenbogenfamilien»
fiir Hebammen

Spezifisches Fachwissen:

Sich spezifisches Wissen zu LGBTI*Q und Elternschaft aneignen;

die kindliche Ernahrung in der Schwangerschaft thematisieren, spezialisierte
Fachpersonen beiziehen sowie bei Bedarf Moglichkeiten aufzeigen, wie die
Milchproduktion aufgebaut und erhalten werden kann; der nicht gebarende
Elternteil (z. B. trans Frau, die durch eine Hormonbehandlung eine Brust ent-
wickelt hat) kann durch eine induzierte Laktation grundsatzlich stillen. So-
fern beide Elternteile eine laktationsfahige Brust haben, stellt Co-Stillen eine
Option dar.

Hormonelle Verdanderungen und spezifische Bedlrfnisse (z. B. eigenes Korper-
bild) erkennen und verstehen.

Institutionelles Diversitatsmanagement:

LGBTI*Q-freundliche Kliniken schaffen und die transkategoriale Kompetenz von
Hebammen fordern (z. B. durch eine diversitatssensible Aus- und Weiterbildung);

Anbieten einer kontinuierlichen Hebammenbetreuung, wodurch ein Betreuungs-
rahmen geschaffen wird, in dem Betroffene nicht jedes Mal aufs Neue ihre
sexuelle Orientierung, Geschlechtsidentitat oder Familienzusammensetzung er-
klaren missen und Missverstandnisse minimiert werden;

koordinierte interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Hebammen, Gynéakolo-
g*innen und Endokrinolog*innen etablieren und bei komplexen Situationen Case-
Management anbieten.

Glossar

1

Trans, transgenderodertransgeschlechtlich: Trans,transgenderodertransgeschlechtli-
che Menschen sind Menschen, deren Geschlechtsidentitat nicht mit dem Geschlecht Uber-
einstimmt, das gesellschaftlich und kulturell auf der Grundlage des ihnen bei der Geburt
zugewiesenen Geschlechts erwartet wird (Gegenteil: cisgeschlechtlich oder cisgender).
Nichtbindre Menschen sind Menschen, die ihre Geschlechtsidentitdt ausserhalb der bina-
ren Kategorien Mann/Frau verorten. Manche nichtbindren Menschen sehen sich auch als
transgeschlechtlich an, aber nicht alle.

Queer: Menschen, die sich als «queer» verorten, geben damit an, dass ihre emotionale
und/oder sexuelle Orientierung, ihre Geschlechtsidentitdt und/oder ihre Geschlechtsaus-
druck durch nichtbindre Konstruktionen von sexueller Orientierung, Geschlechtsidentitat
und/oder Geschlecht gekennzeichnet ist.

Intergeschlechtlich: Intergeschlechtliche oder intersexuelle Menschen sind Menschen,
deren Korper physiologische Merkmale aufweist, die nicht oder nur teilweise den bindren
Kategorien entsprechen, die in der Regel angewendet werden, um «weibliche» Kérper von
«mannlichen» Kérpern zu unterscheiden (Gegenteil: dyadisch).

Cis-, cisgender oder cisgeschlechtlich: Cis-, cisgender oder cisgeschlechtliche Men-
schen sind Menschen, deren Geschlechtsidentitat mit dem Geschlecht libereinstimmt,
das gesellschaftlich und kulturell auf der Grundlage des ihnen bei der Geburt zugewiese-
nen Geschlechts erwartet wird (Gegenteil: transgeschlechtlich oder transgender).

Hebamme: Der Schweizerische Hebammenverband definiert die Berufsbezeichnung Heb-
amme als geschlechtsneutral. Im Alltag wird der Begriff «<Hebamme» jedoch haufig mit
einer weiblichen Person / einer Frau in Verbindung gebracht.
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