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Erhebung 2024

Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung betreuen Frauen und
Familien wahrend der Schwangerschaft, der Geburt sowie im Wochenbett
und wahrend der Stillzeit. Im Rahmen des aktuellen Einzelleistungstarif-
strukturvertrages fur ambulante Hebammenleistungen ist der Verband
verpflichtet, die ambulanten Hebammentatigkeiten zu monitorisieren.
Seit 2005 wird eine nationale Erhebung zur ambulanten Tatigkeit der
Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung durchgefiihrt und verof-
fentlicht. Seit der Erhebung 2018 ist die Datensammlung an die elektroni-
sche Abrechnung und Dokumentation geknupft, damit die Hebammen
Daten nicht mehr doppelt eingeben mussen. Dies eroffnet zusatzliche
Moglichkeiten fir Auswertungen, die nun nicht mehr nur auf der Ebene
der Frauen, sondern teilweise auch fur Kontrollen und Besuche durch-
geflhrt werden kénnen. Der ausflhrliche Bericht zur Erhebung 2024 ist
unter www.hebamme.ch einsehbar.

Verdanderungen der Tatigkeiten von 2005 bis 2024

In der Schweiz wurden im Jahr 2024 fiir 86 975 Frauen 672962 ambulante Heb-
ammenleistungen in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett abgerechnet.
Diese Zahlen sind im Vergleich zu den Jahren vor 2023 kleiner, da die Geburts-
vorbereitungen und Beratungsgesprache durch Hebammen (A10?) sowie die
stationaren Wochenbetten nicht mehr dazugezahlt wurden. Die Anzahl der
Abrechnungsstellen (Hebammen, Organisationen der Hebammen und Ge-
burtshduser) sowie die Betreuungen in der Schwangerschaft stiegen seit
Beginn der Erhebung stetig an. Im Vergleich zu den Vorjahren istim Jahr 2024
ein leichter Riickgang der Geburtsbetreuungen zu verzeichnen. Die Gesamt-
zahl der begleiteten Frauen sowie die Betreuungen im Wochenbett sind im
Vergleich zum Vorjahr etwa gleich geblieben.

T Nomenklatur zur Tarifstruktur «<Ambulante Hebammenleistungen» vom Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag
vom 28. Juni 2018.


https://www.hebamme.ch/wp-content/uploads/2025/09/Statistikbericht-SHV-2024_FINAL.pdf

Anzahl betreuter Frauen und Anzahl Hebammen von 2005 bis 2024

Frauen mit: 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023 2024

Betreuung insgesamt’ 30971 42731 53754 62917 72488 91857 85909' 86975’

Schwangerschaftskontrollen? 6220 7072 8336 11592 20105 33133 281442 30969>

Geburtshetreuungen? 2821 3347 3276 4109 3892 5623 5458 5405
Nachgeburtlicher

Betreuung ambulant* 29212 40742 51419 60090 67931 83715 78031* 78164
Hebammen® 618 749 935 1168 1399 1775 2042 2123

Anzahl betreuter Frauen ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgesprach bei einer Hebamme)
und ohne stationdre Wochenbetten. Von 2005 bis einschliesslich 2022 wurden diese Leistungen mitberechnet.

~

Anzahl Frauen, die eine Schwangerschaftskontrolle hatten, ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder
Beratungsgesprach bei einer Hebamme). Von 2005 bis einschliesslich 2022 wurden diese Leistungen mitberechnet.

w

Seit Ende 2018 werden auch Beleghebammengeburten, die vom Spital abgerechnet werden, systematisch erfasst.

N

Anzahlder Frauen, die eine ambulante nachgeburtliche Betreuung hatten, ohne stationdre Wochenbetten.
Dazu zahlen alle Frauen, die einen Pflegebesuch im Wochenbett (C10), einen Zweitpflegebesuch im Wochenbett (C20),
eine Kontrolluntersuchung im Wochenbett (C40) oder eine Stillberatung (C60) hatten.

@

Entspricht seit der Erhebung 2018 der Abrechnungsstelle (Hebamme, Organisation der Hebammen oder Geburtshaus).
Ab 2023 werden Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgesprach bei einer Hebamme) und stationére
Wochenbetten nicht mehr fiir die Analyse berticksichtigt.



Anzahl Hebammen, Organisationen
der Hebammen und Geburtshauser
Insgesamt 2123 Hebammen, Organisa-
tionen der Hebammen und Geburts-
hauser rechneten ambulante Leistun-
gen ab. Eine detaillierte Aufstellung
lber die Anzahl Hebammen, Organisa-
tionen der Hebammen und Geburts-
hauser, die eine bestimmte Leistung
erbracht haben, ist in der folgenden
Tabelle ersichtlich.

Anzahl Hebammen, Organisationen
der Hebammen und Geburtshauser

Insgesamt 2123
Schwangerenvorsorge insgesamt 1638
Kontrolluntersuchungen

in der Schwangerschaft (A20)' 1248
Risikokontrollen

ohne manifeste Pathologie (A30)' 1329
Risikokontrollen

mit manifester Pathologie (A32)' 1071
Hausgeburt 319
Pflegebesuch im Wochenbett (C10) 2076
Zweitpflegebesuch

im Wochenbett (C20)? 1404
Kontrolluntersuchung

im Wochenbett (C40)° 212
Stillberatung (C60) 1572

T Leistungen von drei Anbietern der elektronischen
Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme
(n=89936;99,7% aller erbrachten Leistungen
wéhrend der Schwangerschaft)

2 Zweitbesuch im Wochenbett am gleichen Tag durch
die Hebamme bei medizinischer Notwendigkeit

3 Zwischen der sechsten und zehnten Woche nach der
Geburt erfolgt eine Zwischenanamnese inklusive einer
klinischen und gynakologischen Untersuchung und
Beratung.

Bei 75,2 % aller Frauen wurden alle

in Anspruch genommenen Leistungen
von einer Stelle (Hebamme, Organisa-
tion der Hebammen oder Geburts-
haus) abgerechnet.



Die betreuten Frauen

Gut zwei Drittel der betreuten Frauen
waren zwischen 31 und 40 Jahre alt
(69,3%). Insgesamt 67,1 % waren
Schweizerinnen und 32,9 % auslandi-
scher Nationalitat (Deutschland 4,0 %,
Italien 2,6 %, Portugal 2,5%, Frank-
reich 2,3%). Erstgebarende (51,1 %)
und Mehrgebarende (49,0 %) waren
fast gleichermassen vertreten.

Zeitpunkt der Betreuung

Das Haupttatigkeitsgebiet der Hebam-
men in eigener fachlicher Verantwor-
tung liegt in der nachgeburtlichen Be-
treuung. So besuchten sie die grosse
Mehrheit der erfassten Frauen (90,0 %)
in der Wochenbettzeit, fiihrten bei
35,6 % Schwangerschaftsvorsorgeun-
tersuchungen durch und betreuten
6,2% wahrend der Geburt.

Schwangerschaft

Im Jahr 2024 haben Hebammen in
eigener fachlicher Verantwortung
bei 30969 Frauen insgesamt 90220
Schwangerschaftskontrollen durch-
geflihrt. Die betreuten schwangeren
Frauen hatten durchschnittlich

2,9 Schwangerschaftsvorsorgeunter-
suchungen bei einer Hebamme.

Die erste Schwangerschaftskontrolle
fand meistens im zweiten oder dritten
Trimester statt.

Erstkontakt wahrend
der Schwangerschaft 2024

[
Erstes Trimester _ 4,7%
[

[
43,5%
|

|
\
“ 504%
|

[
Nach dem Termin _1,4%
L

Zweites Trimester

Drittes Trimester

n=230969 0 10 20 30 40 50 60

Beiinsgesamt 69,3 % aller in der
Schwangerschaft betreuten Frauen
(n=21579) wurde bei mindestens
einer Schwangerschaftskontrolle
ein Risiko angegeben. Der Anteil der
Frauen, bei denen in der Schwan-
gerschaft ein Risiko angegeben
wurde, ist im Vergleich zu 2023
(66,0%) leicht gestiegen.



Die Gesamtanzahl Kontrollunter-
suchungen in der Schwangerschaft
(A20), Betreuungen bei Risiko-
schwangerschaften ohne manifeste
Pathologie (A30) und Betreuungen
bei Risikoschwangerschaften mit
manifester Pathologie (A32) wurden
von drei Anbietern der elektroni-
schen Abrechnungs- und Dokumen-
tationsprogramme ausgewiesen
(n=89936; 99,7 % aller erbrachten
Leistungen wahrend der Schwan-
gerschaft).

Die drei haufigsten Griinde fiir eine
Risikokontrolle ohne manifeste
Pathologie (A30) waren Uberwa-
chung einer Risikoschwangerschaft
(ICD-10-Code Z35; 46,1% der in der
Schwangerschaft betreuten Frauen),
(Verdacht auf) andere Krankheiten
oder Zustande in der Eigenanamne-

se (Z87; 5,4 %) und Verdacht auf
vorzeitige Wehen und Entbindung
(060; 4,0%). Bei Risikokontrollen
mit manifester Pathologie (A32)
hingegen waren die drei haufigsten
Griinde sonstige Krankheiten der
Mutter, die anderenorts klassifizier-
bar sind, die jedoch Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren (099; 3,3 %), Betreu-
ung der Mutter wegen sonstiger
festgestellter oder vermuteter Kom-
plikationen beim Fetus (036; 3,0 %)
sowie die Uberwachung einer
Risikoschwangerschaft (Z35; 2,6 %).
Gewisse ICD-10-Codes werden je
nach Auspragung zu den Risiko-
schwangerschaften ohne manifeste
Pathologie (A30) oder zu den Risiko-
schwangerschaften mit manifester
Pathologie (A32) gezahlt.

Ambulante vorgeburtliche Leistungen (A20, A30 und A32)'

Durchschnitt- Durchschnittliche

Gesamte liche Anzahl Anzahl an
Anzahl  Anzahl Kontrollen 30-Minuten-
Bezeichnung der Leistung Leistungen  Frauen pro Frau Einheiten pro Frau
Kontrolluntersuchung
A20 bei Schwangerschaft 27498 14028 2,0
Betreuung bei Risikoschwangerschaft
A30 ohne manifeste Pathologie 48314 17989 2,7 6,2
Betreuung bei Risikoschwangerschaft
A32 mit manifester Pathologie 14124 4412 3.2 7.2

1 Leistungen von drei Anbietern der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme
(n=89936,99,7% aller erbrachten Leistungen wahrend der Schwangerschaft)



Geburten

2024 machten die Hebammen in
eigener fachlicher Verantwortung
Angaben zu 5405 Geburten, die sie
zu Beginn oder vollstandig betreut
hatten. Diese Zahl ist aufgrund einer
niedrigeren Gesamtgeburtszahl tiefer
alsim Vorjahr. Bei 887 (16,4 %) der
durch eine Hebamme in eigener fach-
licher Verantwortung geleiteten Ge-
burten kam das Kind zu Hause zur
Welt, bei 1669 (30,9 %) im Geburts-
haus ohne Beleghebamme und bei
419 (7,8 %) im Geburtshaus mit einer
Beleghebamme. Insgesamt 1744 Ge-
burten (32,3%) fanden im Spital mit
einer Beleghebamme statt. Hebam-
men in eigener fachlicher Verantwor-
tung betreuten 51 Frauen (0,9 %) vor
einer geplanten Spitalgeburt (z.B.
Latenzphasenbetreuung). Bei den
restlichen 615 von Hebammen in
eigener fachlicher Verantwortung
betreuten Geburten (11,4 %) gab es
Angaben zu einer Verlegung ins Spital
oder einer Betreuungsuibergabe
innerhalb des Spitals (bei Geburten
mit Beleghebamme). In 20 Fallen war
der Geburtsort unbekannt (0,4 %).

Geburtsort 2024

0,9 ‘1& 0,4%

11,4% 16,4%

32,3%
30,9%

7,.8% n=>5405

B ZuHause

B Geburtshaus ohne Beleghebamme

B Geburtshaus mit Beleghebamme’

M Spital mit Beleghebamme?
Verlegung / Ubergabe an das Spitalpersonal®
Betreuung vor geplanter Spitalgeburt
Unbekannt

T Seit 2022 werden Beleghebammengeburten im Geburts-
haus separat erfasst.

Seit Ende 2018 geben Hebammen in eigener fachlicher
Verantwortung die Daten zu Beleghebammengeburten
ein, die vom Spital vergiitet werden. Dies fiihrte zu einem
erheblichen Anstieg der Beleghebammengeburtenim
Vergleich zu 2018 (240 in der Statistik erfasste Belegheb-
ammengeburten).

Beivon Wochenbetthebammen erfassten Beleghebam-
mengeburten waren die Verlegungen und Ubergaben
ans Spitalpersonal nicht bekannt, weshalb die Verle-
gungsrate seit 2019 deutlich tieferist als in den Jahren
Zuvor.
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Wochenbett und Stillzeit
Hebammen in eigener fachlicher
Verantwortung betreuten 2024
78164 Frauen ambulant nach der
Geburt und fiihrten 580 071 Haus-
besuche durch. Im Speziellen waren
dies 529489 Wochenbettbesuche
(C10; 91,3 % der Besuche resp.
93,2% der Frauen), 29 020 Zweit-

besuche am selben Tag (C20; 5,0 %
resp. 20,4 %), 20 267 Stillberatungen
(C60; 3,5% resp. 18,9%) und 1205
Kontrolluntersuchungen im Wochen-
bett (C40; 0,2 % resp. 1,5%). Die Heb-
ammen besuchten die Frauen durch-
schnittlich 7,4 mal.

Ambulante nachgeburtliche Leistungen (C10, C20, C40, C60)

Anzahl

Anzahl  Anteil der Anzahl Anteil  Besuche

Bezeichnung der Leistung Leistungen' Leistungen Frauen derFrauen pro Frau?
C10 Pflegebesuch im Wochenbett 529489 91,3% 72841 93,2% 73
€20 Zweitpflegebesuch im Wochenbett® 29020 50% 15982 20,4% 1,8

Kontrolluntersuchung
C40 im Wochenbett*

1205 02% 1178 1,5%

C60 Stillberatung 20267 35% 14760 18,9% 1.4
Insgesamt ambulante
nachgeburtliche Besuche 580071 78164 7.4

T Bei 88 nachgeburtlichen Leistungen war die genaue Art der Leistung nicht bekannt.

2 Anzahl Besuche pro Frau, die eine entsprechende Leistung in Anspruch genommen hat.

3 Zweitbesuch im Wochenbett am gleichen Tag durch die Hebamme bei medizinischer Notwendigkeit.

+ Zwischen der sechsten und zehnten Woche nach der Geburt erfolgt eine Zwischenanamnese inklusive einer klinischen

und gynékologischen Untersuchung und Beratung.



Erstkontakt

Der erste Wochenbettbesuch fand
meist ein bis vier Tage (n =42962
Frauen; 55,1 %) oder funf bis zehn
Tage nach der Geburt (n =19879;
25,5%) statt. Der Erstbesuch wurde
friher als im Vorjahr durchgefthrt
und ist fir den 2. und 3. Tag ver-
gleichbar mit dem Jahr 2020. Die
Wochnerinnen blieben nach der
Lockerung der Einschrankungen
der COVID-19-Pandemie in den
Jahren 2022 und 2023 wieder etwas
l[anger im Spital. Moglicherweise
zeigte sich jedoch der allgemeine
Trend zu kiirzeren Spitalaufenthalten
2024 wieder stéarker.

Im Jahr 2024 konnte bei 254 derim Wochenbett
betreuten Frauen (0,3 %) der Zeitpunkt des
nachgeburtlichen Erstkontaktes nicht berechnet
werden, 2023 war dies bei 1010 (1,3 %), 2022
bei 811 (1,0 %), 2020 bei 826 (1,0 %) und 2018
bei 470 (0,6 %) Frauen der Fall.

10

Postpartaler Erstkontakt 2018 bis 2024
(nach Tagen)
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Wochenbettverlauf

Bei 44 508 Frauen (56,9 %), die von einer
Hebamme ambulant nach der Geburt
betreut wurden, wurden Angaben zu
mutterlichen oder kindlichen Gesund-
heitsproblemen oder zu Stillschwierig-
keiten im Wochenbettverlauf gemacht.
Mutterliche Probleme wurden bei 37219
der nachgeburtlich betreuten Frauen
(47,6 %) angegeben. Insgesamt 1627
Frauen (2,1%) wurden rehospitalisiert.
Bei 24 706 Frauen (31,6 %) wurden kind-
liche Probleme und in 2842 Fallen (3,6 %)
eine Rehospitalisation des Kindes ver-
merkt.

Die finf haufigsten Grunde fur einen
Pflegebesuch im Wochenbett (C10)
waren zu wenig Milch (8,2 % der Frauen
mit einem Pflegebesuch im Wochenbett
[C10]), eine ungenligende Gewichtszu-
nahme des Kindes (6,9 %), wunde
Brustwarzen (6,3 %), Stillen und Mutter-
milchersatzprodukte (6,1 %) sowie
Neugeborenengelbsucht (6,0%).

Die fiinf haufigsten Griinde fiir einen
Zweitpflegebesuch im Wochenbett (C20)
waren zu wenig Milch (10,1 % der Frauen
mit einem Zweitpflegebesuch im
Wochenbett [C20]), eine ungenligende
Gewichtszunahme des Kindes (9,3 %),
Neugeborenengelbsucht (8,8 %), wunde
Brustwarzen (8,4 %) sowie die Kombina-
tion von Stillen und Muttermilchersatz-
produkten (7,9%).

Stillberatungen

Insgesamt 14 760 Frauen (18,9 %) nah-
men durchschnittlich 1,4 zusétzliche
Stillberatungen (C60) ausserhalb der
reguldren oder drztlich verordneten
Wochenbettbetreuung in Anspruch.
Die funf haufigsten Grinde hierfar
waren Beratung zu den Themen Stillen
und Beikost (18,9 % aller Frauen mit
Stillberatung [C60]), Abstillen (17,6 %),
Stillen und Zufuttern von Muttermilch-
ersatzprodukten (13,2 %), zu wenig
Milch (13,09%) sowie eine ungenligende
Gewichtszunahme des Kindes (12,1 %).
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Gesundheit

— Ausblldung, Welterblldung
und Forschung unter
einem Dach

Bachelor und Master of Science Hebamme

Master of Advanced Studies Hebammenkompetenzenr' s
Weiterbildungen fur Hebammen

Forschung und Entwicklung

Doktoratsprogramm

Gemeinsam mit vier weiteren Berufsgruppen schaffen und
vermitteln wir fundiertes Wissen zur Férderung der Gesundheit
von Frauen, Kindern und Familien.

Institut fiir Hebammenwissenschaft
und reproduktive Gesundheit
zhaw.ch/gesundheit/hebammen



