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1 Deutscher Statistikbericht

Der vorliegende ausfiihrliche Statistikbericht beinhaltet die Informationen fiir die jahrlich publizierten deutsch-
und franzdsischsprachigen Kurzberichte zu den ambulanten Hebammenleistungen der Schweiz, die von
Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung, Organisationen der Hebammen und Geburtshauser er-
bracht wurden, mit einer ausfuhrlicheren deutschen Einleitung sowie zusatzlichen Ergebnissen und Daten
aus den Kantonen und Sektionen.

1.1 Einleitung

Hebammen spielen weltweit eine wichtige Rolle in der Betreuung von Frauen wahrend Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett zur Senkung der miitterlichen und kindlichen Mortalitat und Morbiditat (Renfrew et
al., 2014; WHO, 2022). Die kontinuierliche hebammengeleitete Betreuung wahrend des ganzen Betreuungs-
spektrums von der Schwangerschaft bis zur Geburt ist mit positiven Outcomes fir Mutter und ihre Kinder
und einer erhdhten Zufriedenheit der Mutter mit der Versorgung verbunden (Mortensen et al., 2019; Sandall
et al., 2024). Die Weltgesundheitsorganisation WHO empfiehlt deshalb die kontinuierliche Hebammenbe-
treuung und betont auch die Wichtigkeit der Unterstitzung durch qualifizierte Fachpersonen wahrend Wo-
chenbettbesuchen (WHO, 2014, 2016, 2018, 2022). Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung tiber-
nehmen mit ihren ambulanten Leistungen wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett eine wichtige
Rolle in der Betreuung von Frauen im Ubergang zur Mutterschaft (Schwind et al., 2023; Walker et al., 2019).
So erfassen sie zum Beispiel wahrend Hausbesuchen im Wochenbett die Bedurfnisse der Familien, gehen
auf diese ein und kénnen damit Stress in dieser Ubergangsphase reduzieren (Schwind et al., 2023; Sendas
& Freitas, 2024).

Das Monitoring der ambulanten Leistungen von Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung ist fur die
Qualitatssicherung von grosser Bedeutung (Schéfers et al., 2024). Deshalb werden zum Beispiel auch in
Deutschland ausserklinische Leistungen systematisch erfasst, ausgewertet und in einem jahrlichen Bericht
publiziert (Schafers et al., 2024). Das deutsche Modell zur Erfassung der statistischen Daten der ausserkli-
nisch tatigen Hebammen diente als Grundlage fiir die schweizerische Erhebung (Erdin et al., 2017).

111 Betreuung rund um die Mutterschaft in der Schweiz

Im Jahr 2023 kamen in der Schweiz 80’358 Kinder zur Welt (BFS, online). Auch wenn die Schwangerenbe-
treuung durch Hebammen in der Schweiz in den letzten Jahren stetig stieg (Borner & Grylka, 2024), werden
die meisten Schwangerschaftskontrollen weiterhin durch Gynakologen und Gynakologinnen durchgefihrt
(BAG, online). Ein Grossteil der Schweizer Kinder kommt im Spital zur Welt und nur ein kleiner Teil zu
Hause oder im Geburtshaus (Borner & Grylka, 2024). Frauen bleiben fir die Geburt und das anschliessende
Wochenbett durchschnittlich 3.9 Tage im Spital (BFS, 2024). Anschliessend werden sie bis zum 56. Tag zu
Hause durch Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung und zu einem kleineren Anteil durch Pflege-
fachfrauen in eigener fachlicher Verantwortung weiterbetreut (BAG, online).

1.1.2 Nationale Erhebung zur Qualitatssicherung der Hebammentatigkeit

Im Rahmen des aktuellen Einzelleistungstarifstrukturvertrages flir ambulante Hebammenleistungen ist der
Verband verpflichtet, die ambulanten Hebammentéatigkeiten zu monitorisieren. Seit 2005 wird eine nationale
Erhebung zu den ambulanten Hebammenleistungen (SHV-Statistik) durchgefihrt und verdffentlicht. Die Da-
ten dienen hauptsachlich der Qualitatssicherung sowie der Information der Offentlichkeit, sind aber auch von
berufspolitischem Interesse. In den ersten Jahren wurden die Daten flir die SHV-Statistik von jeder einzel-
nen Hebamme in einer speziell konzipierten Excel-Datei eingegeben und gesamtschweizerisch zusammen-
geflgt. Von 2012 bis 2017 stand fur die Erfassung ein eigens dafur entwickeltes Online-Portal zur Verfu-
gung. Im Rahmen dieses Projekts wurde auch der Betrieb und der Unterhalt des Online-Portals unterstutzt.
Seit 2018 ist die elektronische Abrechnung der von Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung erbrach-
ten ambulanten Leistungen obligatorisch. Um die Ressourcen der Hebammen besser zu nutzen, wurde die
Datenerfassung fur die Statistik der ambulanten Hebammenleistungen seit der Erhebung 2018 neu

6 von 61



Deutscher Statistikbericht

konzipiert. In den elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogrammen fiir Hebammen werden
nun sowohl die notwendigen Informationen fir die Abrechnungen an die Krankenkassen als auch diejenigen
fur die Statistik erfasst und von den Softwareanbietern Gber einen sicheren Weg verschliisselt an die ZHAW
Ubermittelt. Seit dieser Neuorientierung bieten sich zusatzliche Mdglichkeiten fiir die Auswertungen, die nun
nicht nur auf der Ebene der Frauen, sondern auch auf der Ebene Hebamme / Organisation der Hebammen /
Geburtshauser und teilweise auf derjenigen der Kontrollen und Besuche durchgefiihrt werden kdnnen.

Ziel der Statistik der ambulanten Hebammenleistungen der Schweiz ist eine Vollerfassung der erbrachten
Leistungen, welche einerseits als Tatigkeitsausweis der Hebammen und anderseits zur Qualitatssicherung
dient.

1.2 Methode

Die Statistik der ambulanten Hebammenleistungen der Schweiz ist eine jahrlich wiederkehrende longitudi-
nale deskriptive Studie. Sie umfasst elektronisch abgerechnete ambulante Leistungen von Hebammen aus
allen Sprachregionen der Schweiz. Zudem werden Angaben zu den Geburten analysiert, die zu einem Zeit-
punkt wahrend des Geburtsverlaufs durch eine in eigener fachlicher Verantwortung tatige Hebamme betreut
wurden. In die Statistik 2024 wurden alle ambulanten Leistungen, die im Jahr 2024 durchgefiihrt wurden, so-
wie alle Geburten, die im Jahr 2024 von Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung betreut wurden,
eingeschlossen. Leistungen, die Uber den Jahreswechsel erbracht wurden, wurden dem Jahr zugeordnet, in
dem sie erbracht wurden.

Anbieter von elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogrammen erheben zusatzlich zu den flr
die Abrechnungen notwendigen Daten Informationen, welche fiir die Statistik der ambulanten Hebammen-
leistungen von Bedeutung sind. Die Codes zur Beschreibung der von Hebammen in eigener fachlicher Ver-
antwortung erbrachten Leistungen basieren im folgenden Bericht auf dem Einzelleistungs-Tarifstrukturver-
trag «Ambulante Hebammenleistungen», der am 01.09.2020 in Kraft getreten ist. Die Hebammen, Organisa-
tionen der Hebammen und Geburtshauser haben bis Ende Januar des Folgejahres die Gelegenheit, ihre
Leistungen in Rechnung zu stellen, damit diese in die Statistik des Vorjahres einfliessen kdnnen. Im Februar
werden die anonymisierten Daten von den Anbietern der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentations-
programme Uber einen sicheren und verschlisselten Dienst an die ZHAW ubermittelt. Die Ethikkommission
des Kantons Zirich beurteilte, dass dieses Vorgehen nicht unter den Geltungsbereich des Humanfor-
schungsgesetz fallt und in der geplanten Art und Weise durchgefiihrt werden kann (BASEC-Nr. Req-2018-
01014).

Die Daten der SHV-Statistik beinhalten fir jede erbrachte Leistung einen eigenen Fall bzw. eine eigene Zeile
im Datensatz. Das heisst, es handelt sich um hierarchische Daten, die auf den Ebenen der Frauen und Heb-
ammen / Organisation der Hebammen / Geburtshaus und teilweise auf den Ebenen der Besuche und Leis-
tungen analysiert werden kénnen. Die Daten werden deskriptiv ausgewertet. Ergebnisse von kategorialen
Variablen wurden in absoluten und relativen Haufigkeiten dargestellt, d.h. es wurde die Anzahl Besuche /
Frauen sowie der Anteil in Prozenten angegeben. Fir metrische Variablen wurden Mittelwerte berechnet.
Die Analysen wurden mit Stata 17 durchgefiihrt (StataCorp, College Station, TX, USA).

1.3 Ergebnisse

1.31 Veranderungen der Tatigkeiten 2005 bis 2024

In der Schweiz wurden im Jahr 2024 fiir 86'975 Frauen 672'962 ambulante Hebammenleistungen in
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett abgerechnet (Tabelle 1). Diese Zahlen sind im Vergleich zu den
Jahren vor 2023 kleiner, da die Geburtsvorbereitungen und Beratungsgesprache (A10') durch Hebammen
sowie die stationaren Wochenbetten nicht mehr dazugezahlt wurden. Die Anzahl der Abrechnungsstellen
(Hebammen, Organisationen der Hebammen und Geburtshauser) sowie die Betreuungen in der

1 Nomenklatur zur Tarifstruktur «<Ambulante Hebammenleistungen» vom Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag vom 28. Juni 2018
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Schwangerschaft stiegen seit Beginn der Erhebung stetig an. Im Vergleich zu den Vorjahren ist im Jahr 2024
ein leichter Riickgang der Geburtsbetreuungen zu verzeichnen. Die Gesamtzahl der begleiteten Frauen so-
wie die Betreuungen im Wochenbett sind im Vergleich zum Vorjahr etwa gleich geblieben.

Tabelle 1: Anzahl betreuter Frauen und Anzahl Hebammen 2005 bis 2024
Frauen mit: 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023 2024

Betreuung 300971 | 427731 | 53754 | 621917 | 721488 | 91'857 | 85'909' | 86'975'
insgesamt
Schwangerschaflsko | 220 | 7072 | 8336 | 11592 | 20105 | 33133 | 281442 | 309697

Geburtsbetreuungen?® 2821 3347 3276 4109 3892 5623 5458 5405

Nachgeburtliche 29212 | 40742 | 51419 | 60090 | 67931 | 83715 | 780314 | 78164
Betreuung ambulant*

Hebammen® 618 749 935 1168 1399 1775 2042 2123

' Anzahl betreuter Frauen ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgespréach bei einer Hebamme) und ohne statio-
nare Wochenbetten. Von 2005 bis einschliesslich 2022 wurden diese Leistungen mitberechnet.

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

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

4 Anzahl der Frauen, die eine ambulante nachgeburtliche Betreuung hatten, ohne stationére Wochenbetten. Dazu zéhlen alle Frauen,

die einen Pflegebesuch im Wochenbett (C10), einen Zweitpflegebesuch im Wochenbett (C20), eine Kontrolluntersuchung im Wochen-
bett (C40) oder eine Stillberatung (C60) hatten.

5 Entspricht seit der Erhebung 2018 der Abrechnungsstelle (Hebamme, Organisation der Hebammen oder Geburtshaus). Ab 2023 wer-
den Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgesprach bei einer Hebamme) und stationdre Wochenbetten nicht mehr fur
die Analyse berUcksichtigt.

1.3.2 Anzahl Hebammen, Organisationen der Hebammen und Geburtshauser

Insgesamt 2’123 Hebammen, Organisationen der Hebammen und Geburtshauser rechneten ambulante
Leistungen ab. Eine detaillierte Aufstellung Gber die Anzahl Hebammen, Organisationen der Hebammen und
Geburtshauser, die eine bestimmte Leistung erbracht hatten, ist in der folgenden Tabelle 2 ersichtlich.

Tabelle 2: Anzahl Hebammen, Organisationen der Hebammen und Geburtshauser

Anzahl Hebammen, Organisationen

der Hebammen, 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) 2'076
Zweitpflegebesuch im Wochenbett (C20)? 1404
Kontrolluntersuchung im Wochenbett (C40)3 212
Stillberatung (C60) 1572

' Leistungen vom grdssten Anbieter der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme (n=89'936; 99.7% aller erbrach-
ten Leistungen wahrend der Schwangerschatt).

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 gynékolo-
gischen Untersuchung und Beratung.

Bei 75.2% aller Frauen wurden alle in Anspruch genommenen Leistungen von einer Stelle (Hebamme, Or-
ganisation der Hebammen oder Geburtshaus) abgerechnet.

1.3.3 Die betreuten Frauen

Gut zwei Drittel der betreuten Frauen waren zwischen 31 und 40 Jahre alt (69.3%, Tabelle 3). Aufgrund von
Datenschutzanforderungen wird das Alter der Frauen seit dem Jahr 2023 in Kategorien erhoben.
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Tabelle 3: Alter der Frauen

Alter Anzahl Frauen| Prozentualer Anteil
Bis 20 Jahre 229 0.3%
21-30 Jahre 16’740 22.3%
31-40 Jahre 52’142 69.5%
41-50 Jahre 5'862 7.8%
Uber 50 Jahre 64 0.1%

Insgesamt 67.2% waren Schweizerinnen und 32.8% auslandischer Nationalitat (Deutschland 4.1%, ltalien
2.6%, Portugal 2.3%, Frankreich 2.2%, Kosovo 2.1%). Erstgebarende (51.1%) und Mehrgebarende (49.0%)
waren fast gleichermassen vertreten. Insgesamt 1'429 Frauen (1.7%) waren mit Mehrlingen schwanger. Fur
76’634 Frauen (88.1%) standen auswertbare Angaben zum Geburtsmodus fur die Analyse zur Verfigung:
25'520 (33.3%) hatten eine Spontangeburt ohne PDA und 16’464 (25.4%) eine Spontangeburt mit PDA,
1’439 Frauen (1.9%) hatten eine Instrumentalgeburt ohne PDA und 5279 (6.9%) eine Instrumentalgeburt mit
PDA, 12'704 (16.6%) einen primaren sowie 12'206 (15.9%) einen sekundaren Kaiserschnitt.

1.34 Zeitpunkt der Betreuung

Das Haupttatigkeitsgebiet der Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung liegt in der nachgeburtlichen
Betreuung. So besuchten sie die grosse Mehrheit der erfassten Frauen (90.0%) in der Wochenbettzeit, fihr-
ten bei 35.6% Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen durch und betreuten 6.2% wahrend der Geburt.

1.3.5 Schwangerschaftsbetreuungen

Im Jahr 2024 haben Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung bei 30’969 Frauen insgesamt 90’220
Schwangerschaftskontrollen durchgefiihrt. Die betreuten schwangeren Frauen hatten durchschnittlich 2.9
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen bei einer Hebamme. Die erste Schwangerschaftskontrolle fand
meistens im zweiten oder dritten Trimester statt.

Erstkontakt wahrend der Schwangerschaft
Die erste Schwangerschaftskontrolle fand meistens im zweiten oder dritten Trimester statt (Abbildung 1).

Erstes Trimester [ 4.7%
Zweites Trimester | I, +3.5%
Drittes Trimester |, 50.4°%
Nach dem Termin | 1.4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 1: Erstkontakt wahrend der Schwangerschaft 2024 (n=30’969)

Anzahl Kontrolluntersuchungen und Betreuungen von Risikoschwangerschaften

Bei insgesamt 69.3% aller in der Schwangerschaft betreuten Frauen (n=21°579) wurde bei mindestens einer
Schwangerschaftskontrolle ein Risiko angegeben. Nicht alle dieser Frauen hatten jedoch eine Risikokon-
trolle. Der Anteil der Frauen, bei denen in der Schwangerschaft ein Risiko angegeben wurde, ist im Ver-
gleich zu 2023 (66.0%) leicht gestiegen.

Die Gesamtanzahl Kontrolluntersuchungen in der Schwangerschaft (A20), Betreuungen bei Risikoschwan-

gerschaften ohne manifeste Pathologie (A30) und Betreuungen bei Risikoschwangerschaften mit manifester
Pathologie (A32) wurden von drei Anbietern der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationspro-
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gramme ausgewiesen (n=89'936; 99.7% aller erbrachten Leistungen wahrend der Schwangerschaft,
Tabelle 4).

Tabelle 4: Ambulante vorgeburtliche Leistungen (A20, A30 und A32)'

Bezeichnung der Leistung| Gesamte An-Anzahl Frauen| Durchschnitt{ Durchschnitt- Durchschnitt-

zahl Leistun-| liche Anzahl liche Anzahl liche Anzahl

gen Kontrollen pro, an 30-Minu{ an 30-Minu-

Frau ten-Einheiten ten-Einheiten

pro Konsulta- pro Frau

tion
A20 Ko.ntrolluntersuchung 27498 14028 20

bei Schwangerschaft
Betreuung bei Risiko-

IA30 |schwangerschaft ohne 48314 17989 2.7 2.4 6.2
manifeste Pathologie
Betreuung bei Risiko-

A32 |schwangerschaft mit 14124 4412 3.2 2.3 7.2
manifester Pathologie

' Leistungen von drei Anbietern der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme (n=89'936, 99.7% aller erbrachten
Leistungen wahrend der Schwangerschaft)

Griinde fiir Risikokontrollen

Die drei haufigsten Griinde fiir eine Risikokontrolle ohne manifeste Pathologie (A30) waren Uberwachung
einer Risikoschwangerschaft (ICD-10 Code Z35; 46.1% der in der Schwangerschaft betreuten Frauen), (Ver-
dacht auf) andere Krankheiten oder Zustande in der Eigenanamnese (Z87; 5.4%) und Verdacht auf vorzei-
tige Wehen und Entbindung (O60; 4.0%). Bei Risikokontrollen mit manifester Pathologie (A32) hingegen wa-
ren die drei haufigsten Griinde sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die je-
doch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren (099; 3.3%), Betreuung der Mutter wegen
sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen beim Fetus (036; 3.0%) sowie die Uberwachung ei-
ner Risikoschwangerschaft (Z35; 2.6%). Gewisse ICD-10 Codes werden je nach Auspragung zu den Risiko-
schwangerschaften ohne manifeste Pathologie (A30) oder zu den Risikoschwangerschaften mit manifester
Pathologie (A32) gezahlt.

Tabelle 5: Griinde fiir Risikokontrollen auf Ebene Frau'

ICD-10 Code /Anzahl /Anzahl Frauen nteil der in der
Kontrollen Schwanger-
schaft betreuten
Frauen?
Risikoschwangerschaft ohne manifeste Pathologie (A30)
735 Uberwachung einer 37’151 14’750 46.1%
Risikoschwangerschaft
287 (Verdacht auf) andere Krankheiten oder 4'240 1’663 5.4%
Zustande in der Eigenanmnese?
060 \Verdacht auf vorzeitige Wehen und 2’129 1’229 4.0%
Entbindung?
047 Frustrane Kontraktionen (unnitze Wehen) 1114 846 2.7%
042 (Verdacht auf) vorzeitiger Blasensprung? 972 697, 2.3%
013 Gestationshypertonie 947 318 1.0%
(schwangerschaftsinduzierte Hypertonie)
098 Verdacht auf infektidse und parasitare 717 430 1.4%
Krankheiten der Mutter, die anderenorts
klassifizierbar sind, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren3
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Fortsetzung Tabelle 5

ICD-10 Code /Anzahl /Anzahl Frauen nteil der in der
Kontrollen Schwanger-
schaft betreuten
Frauen?
Risikoschwangerschaft mit manifester Pathologie (A32)
023 Infektionen des Urogenitaltraktes in der 384 247 0.8%
Schwangerschaft
046 (Verdacht auf) prapartale Blutung, 379 223 0.7%
anderenorts nicht klassifiziert®
026 Betreuung der Mutter bei sonstigen 138 59 0.2%

Zustanden, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Risikoschwangerschaft mit manifester Pathologie (A32)

099 Sonstige Krankheiten der Mutter, die 3404 1014 3.3%
anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

komplizieren

235 Uberwachung einer 3150 1125 3.6%
Risikoschwangerschaft

036 Betreuung der Mutter wegen sonstiger 2’715 914 3.0%

festgestellter oder vermuteter
Komplikationen beim Fetus

024 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft 966 378 1.2%
030 Mehrlingsschwangerschaft 955 333 1.0%
060 Vorzeitige Wehen und Entbindung 862 230 0.7%
014 Praeklampsie 710 178 0.6%
010 \Vorher bestehende Hypertonie, die 362 87| 0.3%
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert
035 Betreuung der Mutter bei festgestellter 344 120 0.4%

oder vermuteter Anomalie oder
Schadigung des Fetus

044 Placenta praevia 257 87| 0.3%

098 Infektidse und parasitare Krankheiten der 145 54 0.2%
Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind,
die jedoch Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Andere Probleme* 189 74 0.2%

' Leistungen von drei Anbietern der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme (n=89'936, 99.7% aller erbrachten
Leistungen wahrend der Schwangerschaft). Darin enthalten sind Kontrolluntersuchungen in der Schwangerschaft (A20), Betreuungen
bei Risikoschwangerschaften ohne manifeste Pathologie (A30) und Betreuungen bei Risikoschwangerschaften mit manifester Patholo-
gie (A32).

2 Anteil von allen Frauen, die bei drei Anbietern der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme eine Kontrolluntersu-
chung in der Schwangerschaft (A20), eine Betreuung bei Risikoschwangerschaft ohne manifeste Pathologie (A30) oder eine Betreuung
bei Risikoschwangerschaft mit manifester Pathologie (A32) hatten (n=30'898 Frauen).

8 Zur Einteilung in Risikoschwangerschaften ohne manifeste Pathologie (A30) und in Risikoschwangerschaften mit manifester Patholo-
gie (A32) werden die ICD-10 Code verwenden. Bei den Risikoschwangerschaften ohne manifeste Pathologien (A30) wird haufig ein
Verdacht auf eine Pathologie vermerkt. Offiziell kommt Verdacht auf in den ICD-10 Codes nicht vor, wird aber von den Anbietern der
elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogrammen so verwendet.

4 Bei den Risikokontrollen mit manifester Pathologie wurden n=189 Kontrollen mit falschen ICD-10 Codes codiert. Diese sind unter an-
dere Probleme zusammengefasst.

Uberweisungen an andere Fachstellen

Die Anzahl Uberweisungen an andere Fachstellen wahrend der Schwangerschaft durch die betreuende
Hebamme wird erst seit 2023 erhoben. Bei 1’425 Uberweisungen ist bekannt, an welche Fachstelle die
Frauen Uberwiesen wurden (Tabelle 6). Der Grossteil der Uberweisungen erfolgte an eine gynakologische
oder geburtshilfliche Praxis.
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Tabelle 6: Fachstellen fiir Uberweisungen wahrend Schwangerschaftskontrollen

Fachstelle Anteil aller Uberweisungen
Gynakologische oder geburtshilfliche Praxis 75.9%
Psychologische oder psychiatrische Praxis 6.7%
Diabetesberatung 1.6%]
Physiotherapie 2.4%
Kantonale Beratungsstellen 2.9%
Andere 10.6%

n=1'425 Uberweisungen

Es ist denkbar, dass nicht alle Anbieter der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme
die Uberweisungen an andere Fachstellen vollstiandig erfasst haben, was zu einer zu niedrigen Anzahl Uber-
weisungen geflhrt haben kénnte.

1.3.6 Geburtsbetreuungen

Die Hebammen in eigener Fachlicher Verantwortung machten 2024 Angaben zu 5405 Geburten, die sie zu
Beginn oder vollstéandig betreut hatten. Diese Zahl ist aufgrund einer niedrigeren Gesamtgeburtszahl tiefer
als im Vorjahr.

Geburtsort und Verlegungen

Bei 887 (16.4%) der durch eine Hebamme in eigener fachlicher Verantwortung geleiteten Geburten kam das
Kind zu Hause zur Welt, bei 1’669 (30.9 %) im Geburtshaus und bei 419 (7.8%) im Geburtshaus mit einer
Beleghebamme. Insgesamt 1’744 Geburten (32.3%) fanden im Spital mit einer Beleghebamme statt. Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung 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 Betreuungsiibergabe
innerhalb des Spitals (bei Geburten mit Beleghebamme). In 20 Fallen war der Geburtsort unbekannt (0.4%).

12 von 61



Deutscher Statistikbericht

Betreuung vor geplanter )
Spitalgeburt Unbekannt
11.4% 16.4%
Verlegung / Ubergabe an das Zu Hause
Spitalpersonal***
32.3%
Beleghebammengeburt im
Spital** 30.9%
Geburtshaus ohne
Beleghebamme
7.8%
Beleghebammengeburtim

Geburtshaus®

" Seit 2022 werden Beleghebammengeburten im Geburtshaus separat erfasst.

” Seit Ende 2018 geben Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung die Daten zu Beleghebammengeburten ein, die vom Spital
vergutet werden. Dies flhrte zu einem erheblichen Anstieg der Beleghebammengeburten im Vergleich zu 2018 (240 in der Statistik
erfasste Beleghebammengeburten).

" Bei von Wochenbetthebammen erfassten Beleghebammengeburten waren die Verlegungen und Ubergaben ans Spitalpersonal nicht
bekannt, weshalb die Verlegungsrate seit 2019 deutlich tiefer ist als in den Jahren zuvor.

Abbildung 2: Geburtsort und Verlegungen der von Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung geleite-
ten Geburten 2024 (n=5’405)

Griinde fur Verlegungen unter der Geburt

Die haufigsten Griinde fir eine Verlegung der gebarenden Frauen ins Spital oder eine Ubergabe ans Spital-
personal waren ein Geburtsstillstand / ein protrahierter Geburtsverlauf / frustrane Wehentatigkeit (n=286,
5.3% der unter der Geburt betreuten Frauen), der Wunsch der Frau (n=188, 3.5%), ein suspektes oder pa-
thologisches Herztonmuster (n=63, 1.2%), andere, nicht nahere spezifizierte Probleme (n=52, 1.0%), Hal-
tungs- und Einstellungsanomalien (n=85, 1.6%), mekoniumhaltiges Fruchtwasser (n=27, 0.5%) sowie ein
vorzeitiger Blasensprung ohne Wehenbeginn nach 0 bis 24 Stunden (n=16, 0.3%).

1.3.7 Betreuungen wahrend Wochenbett und Stillzeit

Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung betreuten 2024 78’164 Frauen ambulant nach der Geburt
und fuihrten 580’071 Hausbesuche durch. Im Speziellen waren dies 529°489 Wochenbettbesuche (C10;
91.3% der Besuche resp. 93.2% der Frauen), 29’020 Zweitbesuche am selben Tag (C20; 5.0% resp.
20.4%), 20°267-Stillberatungen (C60; 3.5% resp. 18.9%) und 1’205 Kontrolluntersuchungen im Wochenbett
(C40; 0.2% resp. 1.5%). Die Hebammen besuchten die Frauen durchschnittlich 7.4-mal (Tabelle 7).
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Tabelle 7: Ambulante nachgeburtliche Leistungen (C10, C20, C40, C60)

Bezeichnung der Leistung Anzahl Anteil der Anzahl Anteil der Anzahl
Leistungen' | Leistungen Frauen Frauen Besuche
pro Frau?
C10 | Pflegebesuch im Wochen- 529489 91.3% 72'841 93.2% 7.3
bett
C20 | Zweitpflegebesuch im 29020 5.0% 15982 20.4% 1.8
Wochenbett?
C40 | Kontrolluntersuchung im 1205 0.2% 1178 1.5%
Wochenbett*
C60 | Stillberatung 20267 3.5% 14'760 18.9% 1.4
Insgesamt ambulante nach- 580°071 78164 7.4
geburtliche Besuche

" 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.

4 Zwischen der sechsten und zehnten Woche nach der Geburt erfolgt eine Zwischenanamnese inklusive einer klinischen und gynakolo-
gischen Untersuchung und Beratung.

Erstkontakt
Der erste Wochenbettbesuch fand meist ein bis vier Tage (n=42'962 Frauen; 55.1%) oder funf bis zehn Tage
nach der Geburt (n = 19°879; 25.5%) statt (Abbildung 3).

1.4%
1.4%
Tag der Geburt I 119
1.1%
47.9%
- 56.5%
Ein bis vier Tage nach der Geburt 52.4%
55.1%
39.2%
i ‘ 28.7%
Finf bis zehn Tage nach der Geburt - 29.0%
25.5%
11.5%
13.4%
Nach zehn Tagen nach der Geburt - 17.6%
18.3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

2018 m2020 m2022 m2024

2018: n=79'201; 2020: n=82'797; 2022: n=77'573; 2024: n=77'910

Im Jahr 2024 konnte bei 254 der im Wochenbett betreuten Frauen (0.3%) der Zeitpunkt des nachgeburtlichen Erstkontaktes nicht be-
rechnet 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.

Abbildung 3: Erstkontakt nach der Geburt 2018 bis 2024

Der Erstbesuch wurde friiher als im Vorjahr durchgefiihrt und ist fiir den 2. und 3. Tag vergleichbar mit dem
Jahr 2020. Die Wéchnerinnen blieben nach der Lockerung der Einschrankungen der COVID-19-Pandemie in
den Jahren 2022 und 2023 wieder etwas langer im Spital. Moglicherweise zeigte sich jedoch der allgemeine
Trend zu kurzeren Spitalaufenthalten 2024 wieder starker (Abbildungen 4).
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Tag der Geburt

Ein Tag nach der Geburt

Zwei Tage nach der Geburt

Drei Tage nach der Geburt

Vier Tage nach der Geburt

Finf Tage nach der Geburt

Sechs Tage nach der Geburt

Sieben Tage nach der Geburt

Acht bis 14 Tage nach der Geburt

15 bis 28 Tage nach der Geburt

Nach dem 28. Tag nach der Geburt

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
2018 m2020 m2022 w2024

2018: n=79'201; 2020: n=82'797; 2022: n=77'573;2024= 77’919

Im Jahr 2023 konnte bei 1’010 der im Wochenbett betreuten Frauen (1.3%) der Zeitpunkt des nachgeburtlichen Erstkontaktes nicht
berechnet werden, 2022 war dies bei 811 (1.0%), 2020 bei 826 (1.0%) und 2018 bei 470 (0.6%) Frauen der Fall.

Abbildung 4: Erstkontakt nach der Geburt 2018 bis 2024 (nach Tagen)

Wochenbettverlauf

Bei 44’508 Frauen (56.9%), die von einer Hebamme ambulant nach der Geburt betreut wurden, wurden An-
gaben zu mutterlichen oder kindlichen Gesundheitsproblemen oder zu Stillschwierigkeiten im Wochenbett-
verlauf gemacht. Mutterliche Probleme wurden bei 37°219 der nachgeburtlich betreuten Frauen (47.6%) an-
gegeben. Insgesamt 1’627 Frauen (2.1%) wurden rehospitalisiert. Bei 24’706 Frauen (31.6%) wurden kindli-
che Probleme und in 2’842 Fallen (3.6%) eine Rehospitalisation des Kindes vermerkt.
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Griinde fur Pflegebesuch im Wochenbett (C10)

Die funf haufigsten Grinde fiir einen Pflegebesuch im Wochenbett (C10) waren zu wenig Milch (8.2% der
Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10)), eine ungentiigende Gewichtszunahme des Kindes
(6.9%), wunde Brustwarzen (6.3%), Stillen und Muttermilchersatzprodukte (6.1%) sowie Neugeborenengelb-
sucht (6.0%). In Abbildung 5 sind die haufigsten mutterlichen Griinde und in Abbildung 6 die haufigsten kind-
lichen Griinde flir einen Pflegebesuch im Wochenbett (C10) ersichtlich.

Milchmenge unzureichend || NG : >
wWunde Brustwarzen / Rhagaden || ¢ ;-
Stillen und Muttermilchersatzprodukte _ 6.1%
Abstillen _ 3.5%
Anleitung zum Abpumpen ohne Stillen ||| | EGcININNINEG 33

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9%

Abbildung 5: Die haufigsten mutterlichen Grinde fir einen Pflegebesuch im Wochenbett (C10), Anteil aller
Frauen mit Pflegebesuch im Wochenbett (C10; n=72'841)

Ungeniigende Gewichtszunahme || ¢ -
Hyperbilirubinamie || G - o
Andere, nicht ndher spezifizierte Probleme _ 4.2%
Schreiproblematik ||| | |G : s
Frihgeburtlichkeit || GGG : 7

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%

Abbildung 6: Die haufigsten kindlichen Grinde fur einen Pflegebesuch im Wochenbett (C10), Anteil aller
Frauen mit Pflegebesuch im Wochenbett (C10; n=72’841)
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Griinde fur Zweitpflegebesuch im Wochenbett (C20)

Die funf haufigsten Grinde fiir einen Zweitpflegebesuch im Wochenbett (C20) waren zu wenig Milch (10.1%
der Frauen mit einem Zweitpflegebesuch im Wochenbett (C20)), eine ungeniigende Gewichtszunahme des
Kindes (9.3%), Neugeborenengelbsucht (8.8%), wunde Brustwarzen (8.4%) sowie die Kombination von Stil-
len und Muttermilchersatzprodukten (7.9%). In Abbildung 7 sind die haufigsten mutterlichen Griinde und in
Abbildung 8 die haufigsten kindlichen Griinde fiir einen Pflegebesuch im Wochenbett (C20) ersichtlich.

Milchmenge unzureichend || NG 0
wunde Brustwarzen / Rhagaden || ENGGNGGEGEGEGEEEEEEEEE : /-
stillen und Muttermilchersatzprodukte ||| GG 7 -
Erschépfung |GG - o
Schmerzhafte Geburtsverletzung || NEGcTcTcNG -+
Anleitung zum Abpumpen ohne Stillen ||| N EGTGTcTNGNGEGEGEGE -+

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Abbildung 7: Die haufigsten mitterlichen Griinde fiir einen Zweitpflegebesuch im Wochenbett (C20), Anteil
aller Frauen mit Zweitpflegebesuch im Wochenbett (C20; n=15’982)

Ungenligende Gewichtszunahme _ 9.3%
Hyperbilirubinamic - | © -
Schreiproblematik _ 5.4%
Andere, nicht néher spezifizierte Probleme _ 5.3%
Friihgeburtlichkeit ||| | | I 28>

0% 2% 4% 6% 8% 10%

Abbildung 8: Die haufigsten kindlichen Griinde fir einen Zweitpflegebesuch im Wochenbett (C20), Anteil
aller Frauen mit Zweitpflegebesuch im Wochenbett (C20; n=15’982)

Stillberatungen

Insgesamt 14’760 Frauen (18.9%) nahmen durchschnittlich 1.4 zusatzliche Stillberatungen (C60) ausserhalb
der regularen oder arztlich verordneten Wochenbettbetreuung in Anspruch. Die fiinf haufigsten Griinde hier-
fir waren Beratung zu den Themen Stillen und Beikost (18.9% aller Frauen mit Stillberatung (C60)), Abstil-
len (17.6%), Stillen und Zufuttern von Muttermilchersatzprodukten (13.2%), zu wenig Milch (13.0%) sowie
eine ungenugende Gewichtszunahme des Kindes (12.1%, Abbildung 9).
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Stilen und Beikost | ¢ 5%
vstilen | 7 5%
Stillen und Muttermilchersatzprodukte _ 13.2%
Milchmenge unzureichend _ 13.0%
Ungeniigende Gweichtszunahme _ 12.1%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Abbildung 9: Die haufigsten Grinde fiir eine Stillberatung (C60) ausserhalb der regularen oder arztlich ver-
ordneten Wochenbettbetreuung, Anteil aller Frauen mit Stillberatung (C60; n=14'760)

1.4 Diskussion

Mit der Erhebung 2023 standen zum siebten Mal Daten der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentati-
onsprogramme zur Verfugung. Jede Leistung, das heisst jede Kontrolle, jede Geburtsbetreuung und jeder
Hausbesuch generierte einen eigenen Fall, der sowohl den anonymisierten Frauen als auch den Hebammen
in eigener fachlicher Verantwortung zugeordnet werden konnte. Somit handelte es sich um hierarchische
Daten. Diese ermoglichten wie schon in den Jahren 2018 bis 2023 Analysen sowohl auf Ebene der betreu-
ten Frauen als auch teilweise auf Ebene der Leistungen.

Im Vergleich zum Vorjahr stieg die Anzahl Frauen, die von Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung
insgesamt betreut wurden, wieder leicht an. Die Anzahl Frauen mit Schwangerschaft Kontrollen durch eine
Hebamme sowie die nachgeburtlich betreuten Frauen war 2024 im Vergleich zum Vorjahr leicht héher. Im
Jahr 2024 (n=5'405 Geburten) wurde im Vergleich zu den beiden Vorjahren (2022: 5'458; 2021: n=6'236 Ge-
burten) im dritten Jahr in Folge ein Riickgang der Geburten verzeichnet, die von Hebammen in eigener fach-
licher Verantwortung betreut wurden. Die schweizweit sinkende Gesamtgeburtszahl seit 2022 ist eine mdgli-
che Erklarung fir die Abnahme. Vermutlich war die Anzahl im Jahr 2021 auch pandemiebedingt hdher. Seit
dem Beginn der statistischen Erfassung im Jahr 2005 bis zum Jahr 2021 stieg die Anzahl der von Hebam-
men in eigener fachlicher Verantwortung geleiteten Geburten jedoch stetig an. Bei den Daten zu den Ge-
burtsbetreuungen 2024 standen wie schon 2019 bis 2023 aufgrund der erweiterten Dokumentation der Wo-
chenbetthebammen fur fast alle betreuten Frauen Angaben zum effektiven Geburtsort zur Verfigung. Eben-
falls Uber die Datenerhebung der Wochenbetthebammen erfasst wurden Beleghebammengeburten, welche
Uber das Spital abgerechnet wurden. In den Jahren 2018 bis 2023 wurden stetig mehr Frauen mit Belegheb-
ammenbetreuung verzeichnet, was teilweise mit der verbesserten Datenerhebung zusammenhing. Im Jahr
2024 hingegen wurde ein leichter Rickgang prozentualer der Beleghebammengeburten verzeichnet (32.3%
versus 34.4%).

Die Zahl der Hebammen, Organisationen der Hebammen und Geburtshauser, welche Leistungen abrechne-
ten, nimmt seit Beginn der Statistik kontinuierlich zu. Dies sowie die hohe Anzahl erbrachter Leistungen von
Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung zeigen, dass ein hoher Anteil der Frauen in der Schweiz
wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett Hebammenbetreuung in Anspruch nimmt. Wie mehrere
wissenschaftliche Publikationen nachweisen, ist dies wichtig, um die mutterlichen und kindlichen Outcomes
zu optimieren, die Zufriedenheit der Miitter mit der Betreuung zu steigern und den Ubergang in die Eltern-
schaft positiv zu unterstitzen (Mortensen et al., 2019; Sandall et al., 2024; Walker et al., 2019). Seit der
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Erhebung 2024 werden auch die Anzahl Hebammen, Organisationen der Hebammen und Geburtshauser
ausgewiesen, welche eine bestimmte Leistung erbracht hatten.

Von den im Jahr 2024 durch Hebammen betreuten Frauen waren 67.1% Schweizerinnen und 39.9% auslan-
discher Nationalitat. Diese Zahlen sind wie in den Vorjahren leicht tiefer als diejenigen des Bundesamts flir
Statistik erfassten 78’256 Lebendgeburten, wovon 70.0% Schweizer Nationalitat und 30.0% auslandischer
Nationalitat waren (BFS, online). Im Vergleich zu den Vorjahren hat sich die Diskrepanz in den letzten bei-
den Jahren verringert. Ein Grund fiir den beobachteten Unterschied ist vermutlich, dass es sich bei den Zah-
len vom Bundesamt fiir Statistik um die Nationalitat der Neugeborenen handelt. Da die Nationalitat auch
Uber den Vater weitergegeben werden kann, ist es gut moglich, dass das Neugeborene die Schweizer Natio-
nalitdt bekommt, obwohl die Mutter Auslanderin ist.

Seit Mitte 2022 werden die Risikokontrollen in der Schwangerschaft aus Datenschutzgriinden mit dem ICD-
Code erfasst. Dies fuhrt zu einer weniger detaillierten Erhebung der Risiken in der Schwangerschaft. Die Ge-
samtanzahl Kontrolluntersuchungen in der Schwangerschaft (A20), Betreuungen bei Risikoschwangerschaft
ohne manifeste Pathologie (A30) und Betreuungen von Risikoschwangerschaft mit manifester Pathologie
(A32) konnte dieses Jahr fast vollstandig ausgewiesen werden. Die Zahlen von drei Anbieter der elektroni-
schen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme Uberliefert 99.7% aller erbrachten Leistungen wéhrend
der Schwangerschaft. Wie schon in den Vorjahren wurden 2024 anteilmassig mehr Risiken und Probleme im
Schwangerschaftsverlauf in der Statistik verzeichnet. Dies ist auch im deutlich hdheren Anteil der Risikokon-
trollen A30 (ohne manifeste Pathologie) ersichtlich, die von 49.6% im Jahr 2023 auf 53.7% im Jahr 2024 ge-
stiegen sind. Gleichzeitig sanken die Schwangerschaftskontrollen A20 anteilsmassig von 33.9% im Jahr
2023 auf 30.6% in 2024, aber auch die Risikokontrollen A32 (mit manifester Pathologie) waren etwas weni-
ger haufig (16.6% in 2023 versus 15.7% in 2024). Aufgrund eines Exportfehlers in den Daten 2023 mussten
die Analysen der Schwangerschaftskontrollen A20, A30 und A32 im Jahr 2025 nochmals durchgefihrt und
der Bericht angepasst werden.

Bei den Risiken und Problemen im Wochenbettverlauf zeigt sich wiederum eine Zunahme. Auch die kindli-
chen sowie die mutterlichen Rehospitalisationen im Wochenbett nahmen im Vergleich zum Vorjahr zu. Seit
2019 stieg die Anzahl der erfassten Risiken im Wochenbettverlauf deutlich an. Dies ist hauptsachlich auf die
angepasste Datenerhebung zuriickzufihren. Seit der Datenerhebung 2019 kénnen jeweils bis zu drei Risi-
ken und Probleme erfasst werden und die Hebammen miissen sich nicht mehr fir das wichtigste Risiko oder
Problem entscheiden. Dies fuhrte dazu, dass zum Beispiel ein Problem wie Abstillen, das haufig eine Folge
anderer Probleme ist, haufiger erfasst wurde. Zudem ist die Erhebung der miitterlichen und kindlichen Prob-
leme seit Ende 2020 obligatorisch. Seit der Erhebung 2023 werden die haufigsten mutterlichen und kindli-
chen Probleme aufgeteilt in Pflegebesuche im Wochenbett (C10), Zweitpflegebesuche im Wochenbett (C20)
und Stillberatungen (C60) angegeben. Dies flihrte zu praziseren Ergebnissen der Statistik der ambulanten
Hebammenleistungen.

Die friheren Erstkontakte im Wochenbett lassen vermuten, dass die Entlassungen aus dem stationaren Wo-
chenbett im Jahr 2024 wieder etwas friher stattfanden als in den Jahren 2022 und 2023. Wahrend der Co-
vid-19-Pandemie gingen die Wdochnerinnen deutlich friiher nach Hause als in den Jahren davor, was sich in
friheren Erstkontakten zeigte. Sobald sich die Covid-19 Schutzmassnahmen lockerte, blieben die Wéchne-
rinnen wieder langer im Spital und die ersten Wochenbettbesuche fanden im Durchschnitt spater stand. Die
erneut friiheren Erstkontakte im Jahr 2024 kénnten darauf hindeuten, dass sich der Trend zu friiheren Spita-
lentlassungen nach einer Geburt, der sich in den Jahren vor der Pandemie abzeichnete, erneut fortsetze.

Eine grosse Starke der SHV-Statistik 2024 war die fast vollstandige Erhebung der im Jahr 2024 erbrachten
Leistungen von Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung in der Schweiz. Da die Daten der meisten
elektronisch erfassten Kontrollen, Geburten und Hausbesuche in die Statistik einflossen, konnten reprasen-
tative Ergebnisse fur die von Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung erbrachten Leistungen und fir
die betreuten Frauen berechnet werden. Eine Limitation der SHV-Statistik ist jedoch, dass die Daten nicht
primar zum Zwecke der Statistik erhoben werden und dass sich vermutlich nicht alle Hebammen bewusst
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sind, wie stark die Datenqualitat von der Vollstandigkeit und Exaktheit der Dateneingabe abhangt. Die SHV-
Statistik verlangt seit der Erhebung 2018 von den Hebammen keine zusatzliche Dateneingabe mehr, was
eine grosse Entlastung bedeutet. Wir méchten allen Hebammen fiir ihre geleistete Arbeit danken
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2 Rapport statistique francais

2.1 Recensement 2024

Les sages-femmes en exercice sous propre responsabilité professionnelle assurent le suivi des femmes et
des familles durant la grossesse, I'accouchement, le post-partum et la période d’allaitement. Dans le cadre
de I actuelle convention relative a la structure tarifaire pour les tarifs a la prestation concernant les pres-
tations ambulatoires des sages-femmes, la Fédération est tenue de monitorer les activités ambulatoires des
sages-femmes. Depuis 2005, un recensement national des activités ambulatoires des sages-femmes en
exercice sous propre responsabilité professionnelle est réalisé et publié chaque année. Depuis le recense-
ment 2018, la collecte des données est liée a la facturation et a la documentation électronique, afin que les
sages-femmes n’aient plus a fournir les données a double. Ce changement offre de nouvelles possibilités
d'évaluations, qui peuvent désormais étre effectuées non seulement concernant les femmes, mais aussi en
partie les contréles et les visites. Dans le rapport suivant, les codes décrivant les prestations fournies par les
sages-femmes sous propre responsabilité professionnelle sont basés sur la convention tarifaire a I'acte

« prestations ambulatoires des sages-femmes », entrée en vigueur le 01.09.2020.

2.2 Résultats

2.2.1 Evolution des activités entre 2005 et 2024

En Suisse, en 2024, 672'962 prestations ambulatoires de sages-femmes ont été facturées pour 86'975
femmes pendant la grossesse, I'accouchement et le post-partum (Tableau 1). Ces chiffres sont inférieurs a
ceux des années précédentes, car les préparations a I'accouchement et les entretiens de conseil auprés
d’'une sage-femme ainsi que les post-partums stationnaires n'ont plus été comptés dans ces chiffres. Le
nombre d’entités de facturation (sages-femmes, organisations de sages-femmes et maisons de naissance)
ainsi que les suivis de grossesse sont en constante augmentation depuis le début du recensement. Par rap-
port aux années précédentes, on constate en 2024 une baisse du nombre de suivis d'accouchement. Le
nombre total de femmes accompagnées ainsi que les suivis en post-partum sont restés a peu prés iden-
tiques par rapport a I'année précédente.

Tableau 1 : Nombre de femmes suivies et nombre de sages-femmes de 2005 a 2024

Femmes avec : 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023 2024
Total suivi' 30°971| 42731 53754 62'917| 72488 91'857| 85909 86'975'
Contrbles de grossesse? 6220 7'072] 8336| 11592 20105 33133 281442 30'9692
Suivi d’accouchement? 2821 3347 3276) 4109 3892 56231 5458 5405
Suivi post-partum ambulatoire* | 29212 40'742] 51419 60090, 67'931| 83715 780314 78'1644
Sages-femmes® 618 749 935 1168 1399 1775 2'042) 2123

" Nombre de femmes suivies sans prestations A10 (préparation a I'accouchement ou entretien de conseil auprés d’une sage-femme) et
sans post-partum stationnaire. Ces prestations ont été prises en compte de 2005 a 2022 inclus.

2 Nombre de femmes ayant eu un suivi de grossesse sans prestations A10 (préparation a I'accouchement ou entretien de conseil au-
prés d’une sage-femme). Ces prestations ont été prises en compte de 2005 a 2022 inclus.

3 Depuis fin 2018, les accouchements par une sage-femme agréée facturés par I'hdpital sont également systématiquement saisis.

4 Nombre de femmes ayant bénéficié d'un suivi postnatal ambulatoire, sans post-partum stationnaire. Cela comprend toutes les femmes
qui ont eu une visite de soins postnatals (C10), une deuxieme visite de soins postnatals (C20), un examen de contrble post-partum
(C40) ou des conseils en cas d’allaitement (C60).

5 Correspond depuis le recensement 2018 a I'entité de facturation (sage-femme, organisation des sages-femmes ou maison de nais-
sance).

A partir de 2023, les prestations A10 (préparation a I'accouchement ou entretien de conseil aupres d'une sage-femme) et les post-par-
tum stationnaires ne sont plus pris en compte pour I'analyse.
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222 Nombre de sages-femmes, organisations de sages-femmes et maisons de nais-
sance

Au total, 2’123 sages-femmes, organisations de sages-femmes et maisons de naissance ont facturé des
prestations ambulatoires. Une liste détaillée du nombre de sages-femmes, d’organisations de sages-femmes
et de maisons de naissance ayant fourni une prestation donnée figure dans le Tableau 2.

Tableau 2 : Nombre de sages-femmes, d’organisations de sages-femmes et de maisons de naissance

Prestation Nombre de sages-femmes, organisations de
sages-femmes, maisons de naissance
Total 2123
'Total soins prénatals 1638
Examen de contréle lors de la grossesse (A20)! 1248
Suivi en cas de grossesse a risque sans 1329
manifestation pathologique (A30)!
Suivi en cas de grossesse pathologique (A32)" 1071
Accouchement & domilicile 319
Visite de soins postnatals (C10) 2'076
Deuxiéme visite de soins postnatals (C20)?2 1404
Examen de contréle post-partum (C40)3 212
Conseils en cas d’allaitement (C60) 1572

" Prestations selon le plus grand fournisseur de programmes électroniques de facturation et de documentation (n=89'936 ; 99.7% de
toutes les prestations fournies pendant la grossesse).

2 Deuxieéme visite de soins postnatals le méme jour par la sage-femme en cas de nécessité médicale.

3 Entre la sixiéme et la dixiéme semaine aprés I'accouchement, une anamnése intermédiaire est effectuée, y compris un examen cli-
nique et gynécologique et des conseils.

Pour 75.2% des femmes, toutes les prestations sollicitées ont été facturées par une seule entité (sage-
femme, organisation de sages-femmes ou maison de naissance).

2.2.3 Les femmes suivies

Plus de deux tiers des femmes suivies étaient &gés de 31 a 40 ans (69.3%, Tableau 3). En raison des exi-
gences en matiere de protection des données, I'age des femmes est relevé par catégories depuis 2024.

Tableau 3 : Age des femmes

Age Nombre de femmes Proportion
Jusqu’'a 20 ans 229 0.3%
21-30 ans 16’740 22.3%
31-40 ans 52’142 69.5%
41-50 ans 5862 7.8%
Plus de 50 ans 64 0.1%

Au total, 67.2% de femmes étaient de nationalité suisse et 32.8% étaient de nationalité étrangere (Alle-
magne 4.1%, ltalie 2.6%, Portugal 2.3%, France 2.2%, Kosovo 2.1%). Les primipares (51.1%) et les multi-
pares (49.0%) étaient représentées de maniére presque égale. Au total, 1'429 femmes (1.7%) ont eu une
grossesse multiple. Pour 76’634 femmes (88.1%), les données concernant le mode d’accouchement étaient
disponibles pour analyse : 25’520 (33.3%) ont eu un accouchement spontané sans péridurale et 16’464
(25.4%) un accouchement spontané avec péridurale, 1'439 femmes (1.9%) ont eu un accouchement instru-
mental sans péridurale et 5’279 (6.9%) un accouchement instrumental avec péridurale ; en outre, 12’704
femmes (16.6%) ont eu une césarienne primaire de méme que 12’206 (15.9%) une césarienne secondaire.
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224 Moment du suivi

Le principal domaine d'activité des sages-femmes exercant sous propre responsabilité professionnelle est le
suivi post-partum. Ainsi, elles ont rendu visite a la grande majorité des femmes recensées (90.0%) pendant
la période post-partum, ont effectué des contrdles prénatals pour 35.6% d'entre elles et ont suivi 6.2%
d'entre elles pendant I'accouchement.

225 Suivies de grossesse

En 2024, les sages-femmes exergant sous propre responsabilité professionnelle ont effectué en tout 90’220
contrbles de grossesse auprés de 30°969 femmes. Les femmes enceintes suivies ont bénéficié en moyenne
de 2.9 consultations de grossesse par une sage-femme.

Premier contact pendant la grossesse
Le premier contrble de grossesse a eu lieu le plus souvent au deuxiéme ou au troisiéme trimestre (Figure 1).

Premier trimestre [ 4.7%

euxieme trimestre | < 5
Troisisme timestrc N 5.

Apres terme ] 1.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Figure 1 : Premier contact pendant la grossesse en 2024 (n=30'969)

Nombre d’examens de contréle et de suivis en cas de grossesse a risque

Pour un total de 69.3% de toutes les femmes suivies pendant la grossesse (n=21°579), un risque a été indi-
qué lors d'au moins un contréle de grossesse. La proportion de femmes pour lesquelles un risque a été dé-
claré pendant la grossesse a légérement augmenté par rapport a 2023 (66.0%).

Le nombre total d'examens de contrble lors de la grossesse (A20), de suivis en cas de grossesse a risque
sans pathologie manifeste (A30) et de suivis en cas de grossesse pathologique (A32) a été indiqué par trois
fournisseurs de programmes électroniques de facturation et de documentation (n=89936; 99.7% de toutes
les prestations fournies pendant la grossesse, Tableau 4).

Tableau 4 : Prestations prénatales ambulatoires (A20, A30 et A32)'

Désignation de la prestation| Nombre total Nombre des Nombre Nombre Nombre
des presta- femmes| moyen d’exa-{ moyen d'uni{ moyen de pé-

tions mens de con- tés de 30 mi{ riodes de 30

trole parnutes par con{ minutes par|

femme sultation femme

Examen de contrdle lors , ;
A20 de la grossesse 27°498 14°028 2.0
Suivi en cas de gros-
A30 |sesse a risque sans ma- 48’314 17°989 2.7 2.4 6.2
nifestation pathologique
Suivi en cas de gros-
sesse pathologique

" Prestations selon trois fournisseurs de programmes électroniques de facturation et de documentation (n=89'936 ; 99.7% de toutes les
prestations fournies lors de la grossesse).

A32 14’124 4412 3.2 2.3 7.2
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Raisons pour des contrdles de grossesse a risque

Les trois raisons les plus fréquentes pour un contrble de risque sans pathologie manifeste (A30) étaient la
surveillance d'une grossesse a risque (code CIM-10 Z35 ; 46.1% des femmes suivies pendant la grossesse),
(la suspicion) d'autres maladies ou des antécédents personnels d’autres maladies ou états (Z87 ; 5.4%) et la
suspicion de travail et d'accouchement prématurés (060 ; 2.9%). En revanche, pour les contréles de risque
avec pathologie manifeste (A32), les trois raisons les plus fréquentes étaient les suivantes : autres maladies
de la mére classées ailleurs, mais compliquant la grossesse, I'accouchement et le post-partum (099 ; 2.7%),
surveillance d'une grossesse a risque (Z35 ; 2.6%) et prise en charge de la mére pour d'autres complications
constatées ou suspectées chez le foetus (036 ; 2.4%). Certains codes CIM-10 sont classés, selon leur gra-
vité, parmi les grossesses a risque sans pathologie manifeste (A30) ou parmi les grossesses a risque patho-
logiques (A32). Le Tableau 5 présente les raisons d'un contrdle a risque au niveau des femmes, réparties en
pathologies non manifestes et grossesse pathologique.

Tableau 5 : Les raisons des contrbles de grossesse a risque au niveau des femmes'

Code CIM-10 Nombre de Nombre de Pourcentage de
controles femmes femmes suivies
pendant la
igrossesse?
Grossesse a risque sans manifestation pathologique (A30)
Z35 Surveillance d'une grossesse a haut risque 37°151 14’750 46.1%
287 (Suspision de) antécédents personnels 4’240 1’663 5.4%
d'autres maladies®
060 Suspision de travail prématuré avec 2’129 1’229 4.0%
accouchement 3
047 Faux travail 1114 846 2.7%
042 (Suspsion de) rupture prématurée des 972 697 2.3%
membranes?®
013 Hypertension gestationnelle (hypertension 947 318 1.0%
induite par la grossesse)
098 Suspision de maladies infectieuses et 717 430 1.4%

parasitaires de la mére classées ailleurs
mais compliquant la grossesse,
I'accouchement et la puerpéralité?

023 Infections de I'appareil génito-urinaire au 384 247 0.8%
cours de la grossesse

046 (Suspision de) hémorragie précédant 379 223 0.7%
I'accouchement, non classée ailleurs?®

026 Soins maternels pour d'autres affections 138 59 0.2%

liées principalement a la grossesse
Grossesse pathologique (A32)

099 Autres maladies de la meére classées 3404 1’014 3.3%
ailleurs, mais compliquant la grossesse,
I'accouchement et la puerpéralité

735 Surveillance d'une grossesse a haut risque 3’150 1’125 3.6%

036 Soins maternels pour d'autres affections 2’715 914 3.0%
connues ou présumées du foetus

024 Diabéte sucré au cours de la grossesse 966 378 1.2%

030 Grossesse multiple 955 333 1.0%
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Suite Tableau 5

Code CIM-10 Nombre de Nombre de Pourcentage de
controles femmes femmes suivies

pendant la
igrossesse?

Grossesse pathologique (A32)

060 Travail prématuré avec accouchement 862 230 0.7%

014 Prééclampsie 710 178 0.6%

010 Hypertension préexistante compliquant la 362 87| 0.3%

grossesse, l'accouchement et la
puerpéralité

035 Soins maternels pour anomalie et Iésion 344 120 0.4%
foetales, connues ou présumées

044 Placenta praevia 257 87| 0.3%

098 Maladies infectieuses et parasitaires de la 145 54 0.2%

mére classées ailleurs mais compliquant la
grossesse, l'accouchement et la
puerpéralité

Autres problémes* 189 74 0.2%

' Prestations selon trois fournisseurs de programmes électroniques de facturation et de documentation (n=89'936 ; 99.7% de toutes les
prestations fournies pendant la grossesse). Sont inclus les examens de contréle lors de la grossesse (A20), les suivis en cas de gros-
sesse a risque sans manifestation pathologique (A30) et les suivis en cas de grossesse pathologique (A32).

2Pourcentage de toutes les femmes ayant bénéficié d'un examen de controle lors de la grossesse (A20), d'un suivi en cas de grossesse
a risque sans manifestation pathologique (A30) ou d'un suivi en cas de grossesse pathologique (A32) auprés du plus grand fournisseur
de programmes de facturation et de documentation électroniques (n=39'898 femmes).

3Les codes CIM-10 sont utilisés pour classer les grossesses a risque sans manifestation pathologique (A30) et les grossesses patholo-
giques (A32). Dans les grossesses a risque sans manifestation pathologique (A30), on note souvent une suspicion de pathologie. Offi-
ciellement, la suspicion de ne figure pas dans les codes CIM-10, mais c'est ainsi que I'utilisent les fournisseurs de programmes électro-
niques de facturation et de documentation.

4 Pour les contréles a risque avec manifestation pathologique, n=189 controles ont été codés avec des codes CIM-10 erronés. Ceux-ci
sont regroupés sous autres probléemes

Renvois vers d'autres services spécialisés

Le nombre de renvois vers d'autres services spécialisés pendant la grossesse par la sage-femme qui suit la
grossesse n'est relevé que depuis 2023. Pour 1'425 renvois, on sait a quel service spécialisé les femmes ont
été adressées (Tableau 6). La majorité des renvois ont été effectués vers un cabinet de gynécologie ou
d'obstétrique.

Tableau 6 : Services spécialisés pour les orientations pendant les contrdles de grossesse

Service spécialisé Pourcentage des renvois
Cabinet de gynécologie ou d'obstétrique 75.9%
Cabinet de psychologie ou de psychiatrie 6.7%
Conseil en diabétologie 1.6%]
Physiothérapie 2.4%
Centres cantonaux de consultation 2.9%
Autres 10.6%

n=1'425 renvois
Il est possible que tous les fournisseurs de programmes de facturation et de documentation électroniques

n'aient pas saisi l'intégralité des renvois vers d'autres services spécialisés, ce qui pourrait avoir entrainé un
nombre de renvois trop faible.
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2.2.6 Suivies de ’accouchement

En 2024, les sages-femmes exercant sous propre responsabilité professionnelle ont transmis des données
concernant 5’405 accouchements qu’elles ont suivis au début ou en entier. Ce chiffre est inférieur a celui
des année précédentes compte tenu du nombre total d’accouchements moins élevé.

Lieu de 'accouchement ou transfert

L’enfant est né a domicile dans 887 (16.4%) des accouchements suivis par des sages-femmes exercant
sous propre responsabilité professionnelle, en maison de naissance dans 1’669 cas (30.9%) et en maison
de naissance avec une sage-femme agréée dans 419 cas (7.8%, Figure 2). En tout, 1’744 accouchements
(32.3%) ont eu lieu a I'hdpital avec une sage-femme agréeée. Les sages-femmes exergant sous propre res-
ponsabilité professionnelle ont suivi 51 femmes (0.9%) avant un accouchement prévu a I'hdpital (par
exemple pendant le pré-travail). Pour les 615 accouchements restants accompagnés par des sages-femmes
exergant sous propre responsabilité professionnelle (11.4%), un transfert a 'hépital ou une transmission du
suivi au sein de I'hdpital (lors d’accouchements avec une sage-femme agréée) ont eu lieu. Dans 20 cas, le lieu
d’accouchement était inconnu (0.4%).

0.9%
Suivi avant un 0.4%
accouchement prévu a Lieu inconnu
I'nopital
11.4% 16.4%
Transfert/transmlsglon au personel de A domicile
I'hopital***
32.3%
Hopital avec sage-femme
agréée**
30.9%
Maison de

naissance sans
7.8%

sage-femme agréée
Maison de naissance avec sage-

femme agréée*

* Depuis 2022, les accouchements en maison de naissance avec une sage-femme agréée sont décomptés séparément.

** Depuis fin 2018, les sages-femmes exergant sous leur propre responsabilité professionnelle saisissent les données sur les accouche-
ments a I'hdpital avec une sage-femme agréée, qui sont remunérés par I'hdpital. Cela a entrainé une augmentation considérable du
nombre d’accouchements avec une sage-femme agréée par rapport a 2018 (240 accouchements avec une sage-femme agréée saisis
dans la statistique).

*** Pour les accouchements suivis par des sages-femmes agréées et saisis par des sages-femmes assurant les soins post-partum, les
transferts et les transmissions au personnel hospitalier n’étaient pas connus, ce qui explique qu’a partir de 2019 le taux de transferts est
nettement inférieur a celui des années précédentes.

Figure 2 : Lieu d'accouchement et transferts des accouchements dirigés par des sages-femmes sous leur
propre responsabilité professionnelle en 2024 (n=5'405)

Raisons des transferts pendant ’accouchement

Les raisons les plus fréquentes pour un transfert des parturientes a I’hdpital ou une transmission au person-
nel hospitalier étaient une stagnation du travail / un travail prolongé / des contractions inutiles (n=286, 5.3%
des femmes suivies pendant 'accouchement), le désir de la femme (n=188, 3.5%), un rythme cardiaque fce-
tal suspect ou pathologique (n=63, 1.2%), autres problémes non spécifiés (n=52, 1.0%), une anomalie de
position ou de présentation (n=85, 1.6%), du liquide amniotique méconial (n=27, 0.5%) et une rupture pré-
maturée de la poche des eaux sans contractions aprés 0 a 24 heures (n=16, 0.3%).
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2.2.7

Suivies du post-partum et d’allaitement

En 2024, les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle ont suivi 78'164
femmes en ambulatoire aprés I'accouchement et ont effectué 580'071 visites & domicile (Tableau 7). Il
s'agissait en particulier de 529'489 visites de soins postnatals (C10 ; 91.3% des visites, resp. 93.2% des

femmes), 29'020 deuxiémes visites de soins postnatals le méme jour (C20 ; 5.0%, resp. 20.4.%),

1'205 examens de contréle post-partum (C40 ; 0.2%, resp. 1.5%). Les sages-femmes ont rendu visite aux

femmes 7.4 fois en moyenne.

Tableau 7 : Prestations postnatales ambulatoires (C10, C20, C40, C60)

ambulatoires

Désignation de la prestation Nombre de Part des| Nombre de| Part desi Nombre de|
prestations’| prestations femmes femmes| visites par
femme?
C10 |Visite de soins postnatals 529489 91.3% 72'841 93.2% 7.3
C20 [Deuxiéme visite de soins 29020 5.0% 15'982 20.4% 1.8
postnatals?
C40 |Examen de contrdle post- 1205 0.2% 1178 1.5%
partum#
C60 [Conseils en cas d’allaitement 20267 3.5% 14760 18.9% 1.4
Total des visites postnatales 580071 78164 7.4

"Pour 88 prestations postnatales, la nature exacte de la prestation n'était pas connue.

2 Nombre de visites par femme ayant bénéficié d'une prestation correspondante.
3 Deuxiéme visite de soins postnatals le méme jour par la sage-femme en cas de nécessité médicale.

4 Entre la sixiéme et la dixiéme semaine aprés I'accouchement, une anamnése intermédiaire est effectuée, y compris un examen cli-

nique et gynécologique et des conseils.

Premier contact

La premiere visite postnatale a le plus souvent eu lieu un a quatre jours (n=42’962 femmes; 55.1%) ou cinq
a dix jours apreés I'accouchement (n=19'879; 25.5%, Figure 3).
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2018 : n=79'201 ; 2020 : n=82'797 ; 2022 : n=77'573 ; 2024 : n=77'910
En 2024, le moment du premier contact post-partum n'a pas pu étre déterminé chez 254 femmes suivies aprés I'accouchement (0.3%),
alors que ce chiffre était de 1'010femmes (1.3%) en 2023, 811 (1.0%) en 2022, 826 (1.0%) en 2020 et 470 (0.6%) en 2018.

Figure 3 : Premier contact post-partum de 2018 a 2024

La premiére visite a été effectuée plus tot que I'année précédente et est comparable a celle de 2020 pour les
2¢ et 3¢ jours. Suite a I'assouplissement des restrictions liées a la pandémie de COVID-19 en 2022 et 2023,
les femmes en post-partum sont de nouveau restées un peu plus longtemps a I'hépital. Toutefois, la tendance
générale a la réduction de la durée des séjours a I'hopital pourrait s'étre a nouveau renforcée en 2024.
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2018 : n=79'201 ; 2020 : n=82'797 ; 2022 : n=77'573 ; 2024=77'910
En 2024, le moment du premier contact post-partum n'a pas pu étre déterminé chez 254 femmes suivies aprées I'accouchement (0.3%),
alors que ce chiffre était de 1'010 femmes (1.3%) en 2023, 811 (1.0%) en 2022, 826 (1.0%) en 2020 et 470 (0.6%) en 2018.

Figure 4 : Premier contact post-partum de 2018 a 2024 (en jours)
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Déroulement du post-partum

Chez 44’508 femmes (56.9.%) suivies en ambulatoire par une sage-femme aprés I'accouchement, des infor-
mations ont été transmises concernant des probléemes de santé chez la mere ou I'enfant ou des difficultés
d’allaitement. Des problemes maternels ont été signalés chez 37°219 femmes suivies ambulatoirement au
post-partum (47.6%). En tout, 1’627 femmes (2.1%) ont été réhospitalisées. Pour 24’706 femmes (31.6%),
on a signalé des problémes chez I'enfant et, dans 2’842 cas (3.6%), une réhospitalisation de ce dernier.

Raisons d’une visite de soins postnatals (C10)

Les cing raisons les plus fréquentes d'une visite de soins postnatals (C10) étaient une lactation insuffisante
(8.2% des femmes ayant eu une visite de soins postnatals (C10)), une prise de poids insuffisante de I'enfant
(6.9%), des mamelons irrités ou des crevasses (6.3%), la combinaison de l'allaitement et des substituts de
lait maternel (6.1%) ainsi qu’une jaunisse néonatale (6.0%). Figure 5 montre les raisons maternelles les plus
fréquentes et Figure 6 les raisons infantiles les plus fréquentes pour une visite de soins postnatals (C10).

Hypogalactie |, < 2
Mamelons irrités / crevasses || EGczczIENENIIIIIIIEEE 5 :°
Allaitement mixte _ 6.1%
Sevrage [N : 59
Enseignement tire-lait (sans allaitement) || | ||GzNGEG 33

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9%

Figure 5 : Raisons maternelles les plus fréquentes pour une visite de soins postnatals (C10), proportion de
toutes les femmes ayant regu des soins postnatals (C10 ; n=72'841)

Prise de poids insuffisante ||| GcNczczNzNENDGEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE -
Jaunisse du nourrisson || G 5 0
Autres problemes non précisés || EGTGTGTcTNGNGEGEGEE - 2
Difficultés liges aux pleurs du nouveau-né || GGG ;s
prematurité || ;7

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%

Figure 6 : Raisons infantiles les plus fréquentes pour une visite de soins postnatals (C10), proportion de
toutes les femmes ayant recu des soins postnatals (C10 ; n=72'841)
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Raisons d’une deuxiéme visite de soins postnatals (C20)

Les cinqg raisons les plus fréquentes d'une deuxiéme visite de soins postnatals (C20) étaient une lactation
insuffisante (10.1% des femmes ayant eu une deuxiéme visite de soins postnatals (C20), une prise de poids
insuffisante de I'enfant (9.3%), une jaunisse néonatale (8.8%), des mamelons irrités ou des crevasses
(8.4%) et la combinaison de l'allaitement et des substituts du lait maternel (7.9%). Figure 7 montre les rai-
sons maternelles les plus fréquentes et Figure 8 les raisons infantiles les plus fréquentes pour une deuxiéme
visite de soins postnatals (C20).

Hypogalactie |, 101 %
Mamelons irrités / crevasses || ENEGTGNGINIEINEEEEEEEEEEEEE 5/
INETE e A
Epuisement maternel | NNNININININGgQOGOGoS /%
Douleurs suture périnée || EEGTGTNGINGNGGEG - .2%
Enseignement tire-lait (sans allaitement) | RN - 2%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Figure 7 : Raisons maternelles les plus fréquentes pour une deuxiéme visite de soins postnatals (C20), pro-
portion de toutes les femmes ayant bénéficié d'une deuxiéme visite de soins postnatals (C20 ; n=15'982)

Prise de poids insuffisante _ 9.3%
Jaunisse du nourrisson _ 8.8%
Difficultés liées aux pleurs du nouveau-né _ 5.4%
Autres problémes non précisés _ 5.3%
Prematurite ||| 23

0% 2% 4% 6% 8% 10%

Figure 8 : Raisons infantiles les plus fréquentes pour une deuxiéme visite de soins postnatals (C20), propor-
tion de toutes les femmes ayant regu une deuxiéme visite de soins postnatals (C20 ; n=15'982)

Consultations en cas d’allaitement

Au total, 14'760femmes (18.9%) ont eu recours, en moyenne, a 1.4 consultations en cas d'allaitement (C60)
supplémentaires, en dehors du suivi post-partum normal ou des prescriptions médicales. Les cing raisons
les plus fréquentes étaient des conseils sur l'allaitement maternel et I'alimentation complémentaire (18.9%
de toutes les femmes ayant bénéficié d’'une consultation en cas d'allaitement (C60)), le sevrage (17.6%), 'al-
laitement et la supplémentation en substituts du lait maternel (13.2%), une lactation insuffisante (13.0%) et
une prise de poids insuffisante de I'enfant (12.1%) (Figure 9).
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Alaitement et nourriture solide | R, ¢ o
sevrage [N 7 o
Combinaison d'allaitement maternel et d'allaitement
i I >
artificiel
Hypogalactie | .
Poids du nouveau-né insuffisant _ 12.1%
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Figure 9 : Raisons les plus fréquentes pour une consultation en cas d’allaitement (C60) en dehors des soins
du post-partum réguliéres ou prescrites par le médecin, pourcentage de toutes les femmes ayant regu une
consultation en cas d’allaitement (C60 ; n=14'760)
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3 Kantone und Sektionen / Cantons et sections

3.1 Aargau / Argovie

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 5'804 im Kanton Aargau wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 2'279 in der Schwangerschaft, 455 unter der Geburt und 4'795 hatten ei-
nen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 356 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab.
Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.6 Kontrollen. Die durch Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an fol-
genden Orten: 65 Frauen (14.3%) hatten eine Hausgeburt, 98 (21.5%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleg-
hebammen, 79 (17.4%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 183 (40.2%) eine Beleghebammenge-
burt im Spital und 29 (6.4%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal ibergeben. Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreuten 1 Frau (0.2%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbe-
treuung). Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 6.7
Hausbesuchen unterstitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 654 Frauen Stillberatungen
(C60) bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 5’804 femmes résidant dans le canton d’Argovie a été suivi par des sages-femmes tra-
vaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 2'279 pendant la grossesse, 437 pendant I'accou-
chement et 4’795 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 356 sages-femmes ont facturé des
prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.6 con-
troles. Les femmes prises en charge au cours de 'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 65 femmes (14.3%) a domi-
cile, 98 (21.5%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 79 (17.4%) en maison de naissance
avec une sage-femme agréée, 183 (40.2%) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 29 (6.4%) ont été
transférées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre respon-
sabilité professionnelle ont pris en charge 1 femme (0.2%) avant un accouchement hospitalier prévu (par
exemple, suivi pendant le pré-travail). Les femmes ayant recu des visites de soins postnatals (C10) avaient
bénéficié en moyenne de 6.7 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 654 femmes ont regu des con-
sultations d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.2 Appenzell Ausserrhoden / Appenzell Rhodes-Extérieures

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 556 im Kanton Appenzell Ausserrhoden wohnhafte Frauen durch Hebam-
men in eigener fachlicher Verantwortung betreut, 237 in der Schwangerschaft, 53 unter der Geburt und 438
hatten einen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 53 Hebammen rechneten ambulante Leistun-
gen ab. Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.8 Kontrollen. Die
durch Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen geba-
ren an folgenden Orten: 9 Frauen (17.0%) hatten eine Hausgeburt, 32 (60.4%) eine Geburtshausgeburt
ohne Beleghebamme, 0 (0%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 0 (0%) eine Beleghebammenge-
burt im Spital und 11 (20.8%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Gbergeben. Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreuten 1 Frau (1.9%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbe-
treuung). Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 7.2
Hausbesuchen unterstitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 66 Frauen Stillberatungen
(C60) bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 556 femmes résidant dans le canton d'Appenzell Rhodes-Extérieures a été suivi par
des sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 237 pendant la grossesse, 53
pendant I'accouchement et 438 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 53 sages-femmes ont
facturé des prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne
2.8 contréles. Les femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant
sous leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 9 femmes (17.0%) a
domicile, 32 (60.4%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 0 (0%) en maison de naissance
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avec une sage-femme agréée, 0 (0%) a I’hOpital avec une sage-femme agréée et 11 (20.8%) ont été transfé-
rées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité
professionnelle ont pris en charge 1 femme (1.9%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple,
suivi pendant le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié
en moyenne de 7.2 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 66 femmes ont regu des consultations
d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.3 Appenzell Innerrhoden / Appenzell Rhodes-Intérieures

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 207 im Kanton Appenzell Innerrhoden wohnhafte Frauen durch Hebammen
in eigener fachlicher Verantwortung betreut, 124 in der Schwangerschaft, 17 unter der Geburt und 156 hat-
ten einen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 30 Hebammen rechneten ambulante Leistungen
ab. Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 3.4 Kontrollen. Die durch
Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an
folgenden Orten: 3 Frauen (17.7%) hatten eine Hausgeburt, 10 (58.8%) eine Geburtshausgeburt ohne Be-
leghebamme, 0 (0%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 1 (5.9%) eine Beleghebammengeburt im
Spital und 3 (17.7%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal (ibergeben. Hebammen in eigener fachlicher
Verantwortung betreuten 0 Frauen (0%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung). Die
Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 6.2 Hausbesuchen
unterstitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 27 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer
Hebamme.

En 2024, un total de 207 femmes résidant dans le canton d'Appenzell Rhodes-Intérieures a été suivi par des
sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 124 pendant la grossesse, 17 pen-
dant I'accouchement et 156 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 30 sages-femmes ont fac-
turé des prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 3.4
contréles. Les femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 3 femmes (17.7%) a domi-
cile, 10 (58.8%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 0 (0%) en maison de naissance avec
une sage-femme agréée, 1 (5.9%) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 3 (17.7%) ont été transférées
ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité profes-
sionnelle ont pris en charge 0 femmes (0%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi
pendant le pré-travail). Les femmes ayant recu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en
moyenne de 6.2 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 27 femmes ont regu des consultations d’al-
laitement (C60) avec une sage-femme.

34 Basel-Landschaft / Bale-Campagne

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 2'743 im Kanton Basel-Landschaft wohnhafte Frauen durch Hebammen in
eigener fachlicher Verantwortung betreut, 1'312 in der Schwangerschaft, 242 unter der Geburt und 2'182
hatten einen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 162 Hebammen rechneten ambulante Leistun-
gen ab. Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 3.3 Kontrollen. Die
durch Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen geba-
ren an folgenden Orten: 25 Frauen (10.3%) hatten eine Hausgeburt, 45 (18.6%) eine Geburtshausgeburt
ohne Beleghebamme, 22 (9.1%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 128 (52.9%) eine Belegheb-
ammengeburt im Spital und 20 (8.3%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Gbergeben. Hebammen in
eigener fachlicher Verantwortung betreuten 2 Frauen (0.8%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenz-
phasenbetreuung). Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wah-
rend 8.5 Hausbesuchen unterstitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 414 Frauen Stillbe-
ratungen (C60) bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 2’743 femmes résidant dans le canton de Bale-Campagne a été suivi par des sages-
femmes travaillant sous leur propre responsabilité professionnelles, 1'312 pendant la grossesse, 242
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pendant I'accouchement et 2'182 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 162 sages-femmes
ont facturé des prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en
moyenne 3.3 controles. Les femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 25 femmes
(10.3%) a domicile, 45 (18.6%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 22 (9.1%) en maison de
naissance avec une sage-femme agréée, 128 (52.9%) a I'hépital avec une sage-femme agréée et 20 (8.3%)
ont été transférées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre
responsabilité professionnelle ont pris en charge 2 femmes (0.8%) avant un accouchement hospitalier prévu
(par exemple, suivi pendant le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10)
avaient bénéficié en moyenne de 8.5 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 414 femmes ont regu
des consultations d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.5 Basel-Stadt / Bale-Ville

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 2’200 im Kanton Basel-Stadt wohnhafte Frauen durch Hebammen in eige-
ner fachlicher Verantwortung betreut, 1'172 in der Schwangerschaft, 167 unter der Geburt und 1'672 hatten
einen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 110 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab.
Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 3.7 Kontrollen. Die durch Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an fol-
genden Orten: 21 Frauen (12.6%) hatten eine Hausgeburt, 22 (13.2%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleg-
hebamme, 38 (22.8%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 68 (40.7%) eine Beleghebammenge-
burt im Spital und 18 (10.8%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal (ibergeben. Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreuten 0 Frauen (0%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbe-
treuung). Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 8.9
Hausbesuchen unterstitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 388 Frauen Stillberatungen
(C60) bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 2’200 femmes résidant dans le canton de Bale-Ville a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 1'172 pendant la grossesse, 167 pendant I'accou-
chement et 1'672 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 110 sages-femmes ont facturé des
prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 3.7 con-
tréles. Les femmes prises en charge au cours de 'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 21 femmes (12.6%) a domi-
cile, 22 (13.2%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 38 (22.8%) en maison de naissance
avec une sage-femme agréée, 68 (40.7%) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 18 (10.8%) ont été
transférées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre respon-
sabilité professionnelle ont pris en charge 0 femmes (0%) avant un accouchement hospitalier prévu (par
exemple, suivi pendant le pré-travail). Les femmes ayant recu des visites de soins postnatals (C10) avaient
bénéficié en moyenne de 8.9 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 388 femmes ont regu des con-
sultations d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.6 Bern / Berne

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 10°213 im Kanton Bern wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 5'057 in der Schwangerschaft, 860 unter der Geburt und 8'039 hatten ei-
nen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 451 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab.
Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.6 Kontrollen. Die durch Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an fol-
genden Orten: 162 Frauen (18.8%) hatten eine Hausgeburt, 99 (11.5%) eine Geburtshausgeburt ohne Be-
leghebamme, 25 (2.9%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 492 (57.2%) eine Beleghebammen-
geburt im Spital und 71 (8.3%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Ubergeben. Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreuten 8 Frauen (0.9%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbe-
treuung). Bei 3 Frauen (0.4%) war der Geburtsort unbekannt. Die Frauen mit einem Pflegebesuch im

35 von 61



Kantone und Sektionen / Cantons et sections

Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 8.1 Hausbesuchen unterstiitzt. Zusatzlich zur Wochen-
bettbetreuung beanspruchten 1'730 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 10’213 femmes résidant dans le canton de Berne a été suivi par des sages-femmes tra-
vaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 5'057 pendant la grossesse, 860 pendant I'accou-
chement et 8'039 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 451 sages-femmes ont facturé des
prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.6 con-
troles. Les femmes prises en charge au cours de 'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 162 femmes (18.8%) a do-
micile, 99 (11.5%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 25 (2.9%) en maison de naissance
avec une sage-femme agréée, 492 (57.2%) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 71 (8.3%) ont été
transférées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre respon-
sabilité professionnelle ont pris en charge 8 femmes (0.9%) avant un accouchement hospitalier prévu (par
exemple, suivi pendant le pré-travail). Pour 3 femmes (0.4%), le lieu d’accouchement restait inconnu. Les
femmes ayant recu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en moyenne de 8.1 visites a do-
micile. En plus du suivi post-partum, 1'730 femmes ont recu des consultations d’allaitement (C60) avec une
sage-femme.

3.7 Freiburg / Fribourg

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 3'948 im Kanton Freiburg wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 1'129 in der Schwangerschaft, 173 unter der Geburt und 3'365 hatten ei-
nen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 236 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab.
Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 3.6 Kontrollen. Die durch Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an fol-
genden Orten: 27 Frauen (15.6%) hatten eine Hausgeburt, 107 (61.9%) eine Geburtshausgeburt ohne Be-
leghebamme, 6 (3.5%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 9 (5.2%) eine Beleghebammengeburt
im Spital und 21 (12.1%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Gibergeben. Hebammen in eigener fachli-
cher Verantwortung betreuten 3 Frauen (1.7%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreu-
ung). Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 7.6 Haus-
besuchen unterstitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 894 Frauen Stillberatungen (C60)
bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 3'948 femmes résidant dans le canton de Fribourg a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 1'129 pendant la grossesse, 173 pendant I'accou-
chement et 3'365 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 236 sages-femmes ont facturé des
prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 3.6 con-
tréles. Les femmes prises en charge au cours de 'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 27 femmes (15.6%) a domi-
cile, 107 (61.9%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 6 (3.5%) en maison de naissance avec
une sage-femme agréée, 9 (5.2%) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 21 (12.1%) ont été transfé-
rées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité
professionnelle ont pris en charge 3 femmes (1.7%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple,
suivi pendant le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié
en moyenne de 7.6 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 894 femmes ont recu des consultations
d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.8 Geneve / Genf

En 2024, un total de 5’784 femmes résidant dans le canton de Genéve a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 1'756 pendant la grossesse, 128 pendant I'accou-
chement et 5'050 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 156 sages-femmes ont facturé des
prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 3.1
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contrbles. Les femmes prises en charge au cours de 'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 23 femmes (18.0%) a domi-
cile, 67 (52.3%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 1 (0.8%) en maison de naissance avec
une sage-femme agréée, 25 (19.5%) a I'hopital avec une sage-femme agréée et 10 (7.8%) ont été transfé-
rées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité
professionnelle ont pris en charge 2 femmes (1.6%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple,
suivi pendant le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié
en moyenne de 6.9 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 1'366 femmes ont recu des consulta-
tions d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 5'784 im Kanton Genf wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener fach-
licher Verantwortung betreut, 1'756 in der Schwangerschaft, 128 unter der Geburt und 5'050 hatten einen
Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 156 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab. Die in
der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 3.1 Kontrollen. Die durch Hebammen
in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an folgenden
Orten: 23 Frauen (18.0%) hatten eine Hausgeburt, 67 (52.3%) eine Geburtshausgeburt ohne Belegheb-
amme, 1 (0.8%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 25 (19.5%) eine Beleghebammengeburt im
Spital und 10 (7.8%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Ubergeben. Hebammen in eigener fachlicher
Verantwortung betreuten 2 Frauen (1.6%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung).
Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 6.9 Hausbesu-
chen unterstiitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 1'366 Frauen Stillberatungen (C60)
bei einer Hebamme.

3.9 Glarus / Glaris

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 363 im Kanton Glarus wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener fach-
licher Verantwortung betreut, 89 in der Schwangerschaft, 30 unter der Geburt und 335 hatten einen Pflege-
besuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 29 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab. Die in der
Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 3.0 Kontrollen. Die durch Hebammen in
eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an folgenden Or-
ten: 19 Frauen (63.3%) hatten eine Hausgeburt, 1 (3.3%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleghebamme, 0
(0%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 6 (20.0%) eine Beleghebammengeburt im Spital und 3
(10.0%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Ubergeben. Hebammen in eigener fachlicher Verantwor-
tung betreuten 1 Frauen (3.3%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung). Die Frauen
mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 10.8 Hausbesuchen unter-
stltzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 67 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer Heb-
amme.

En 2024, un total de 363 femmes résidant dans le canton de Glaris a été suivi par des sages-femmes travail-
lant sous leur propre responsabilité professionnelle, 89 pendant la grossesse, 30 pendant I'accouchement et
335 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 29 sages-femmes ont facturé des prestations am-
bulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 3.0 controles. Les femmes
prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous leur propre responsabi-
lité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 19 femmes (63.3%) a domicile, 1 (3.3%) en mai-
son de naissance sans sage-femme agréée, 0 (0%) en maison de naissance avec une sage-femme agréée,
6 (20.0%) a I'hopital avec une sage-femme agréée et 3 (10.0%) ont été transférées ou transmises au per-
sonnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle ont pris en
charge 1 femmes (3.3%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi pendant le pré-tra-
vail). Les femmes ayant recu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en moyenne de 10.8
visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 67 femmes ont regu des consultations d’allaitement (C60)
avec une sage-femme.

37 von 61



Kantone und Sektionen / Cantons et sections

3.10 Graubunden / Grisons

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 1'588 im Kanton Graubunden wohnhafte Frauen durch Hebammen in eige-
ner fachlicher Verantwortung betreut, 668 in der Schwangerschaft, 50 unter der Geburt und 1'233 hatten ei-
nen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 104 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab.
Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.3 Kontrollen. Die durch Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an fol-
genden Orten: 15 Frauen (30.0%) hatten eine Hausgeburt, 12 (24.0%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleg-
hebamme, 0 (0%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 12 (24.0%) eine Beleghebammengeburt im
Spital und 10 (20.0%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Ubergeben. Hebammen in eigener fachlicher
Verantwortung betreuten 1 Frauen (2.0%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung).
Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 7.2 Hausbesu-
chen unterstitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 219 Frauen Stillberatungen (C60) bei
einer Hebamme.

En 2024, un total de 1’588 femmes résidant dans le canton des Grisons a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 668 pendant la grossesse, 50 pendant I'accouche-
ment et 1'233 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 104 sages-femmes ont facturé des pres-
tations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.3 contrdles.
Les femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous leur
propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 15 femmes (30.0%) a domicile,
12 (24.0%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 0 (0%) en maison de naissance avec une
sage-femme agréée, 12 (24.0%) a I'’hopital avec une sage-femme agréée et 10 (20.0%) ont été transférées
ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité profes-
sionnelle ont pris en charge 1 femme (2.0%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi
pendant le pré-travail). Les femmes ayant recu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en
moyenne de 7.2 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 219 femmes ont recu des consultations
d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.1 Jura

En 2024, un total de 611 femmes résidant dans le canton du Jura a été suivi par des sages-femmes travail-
lant sous leur propre responsabilité professionnelle, 157 pendant la grossesse, 82 pendant I'accouchement
et 536 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 48 sages-femmes ont facturé des prestations
ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.8 contrbles. Les
femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous leur propre
responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 3 femmes (3.7%) a domicile, 19
(23.2%) en maison de naissance sans sage-femme agréeée, 0 (0%) en maison de naissance avec une sage-
femme agréée, 56 (68.3%) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 4 (4.9%) ont été transférées ou trans-
mises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle
ont pris en charge 0 femme (0%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi pendant le
pré-travail). Les femmes ayant recu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en moyenne de
5.9 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 98 femmes ont regu des consultations d’allaitement
(C60) avec une sage-femme.

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 611 im Kanton Jura wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener fachli-
cher Verantwortung betreut, 157 in der Schwangerschaft, 82 unter der Geburt und 536 hatten einen Pflege-
besuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 48 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab. Die in der
Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.8 Kontrollen. Die durch Hebammen in
eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an folgenden Or-
ten: 3 Frauen (3.7%) hatten eine Hausgeburt, 19 (23.2%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleghebamme, 0
(0%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 56 (68.3%) eine Beleghebammengeburt im Spital und 4
(4.9%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Gbergeben. Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung
betreuten 0 Frau (0%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung). Die Frauen mit einem
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Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 5.9 Hausbesuchen unterstitzt. Zusatz-
lich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 98 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer Hebamme.

3.12 Luzern / Lucerne

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 4'322 im Kanton Luzern wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 2'002 in der Schwangerschaft, 379 unter der Geburt und 3'402 hatten ei-
nen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 214 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab.
Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.6 Kontrollen. Die durch Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an fol-
genden Orten: 29 Frauen (7.7%) hatten eine Hausgeburt, 163 (43.0%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleg-
hebamme, 30 (7.9%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 95 (25.1%) eine Beleghebammengeburt
im Spital und 62 (16.4%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Ubergeben. Hebammen in eigener fachli-
cher Verantwortung betreuten 0 Frauen (0%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreu-
ung). Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 7.1 Haus-
besuchen unterstiitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 469 Frauen Stillberatungen (C60)
bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 4’322 femmes résidant dans le canton de Lucerne a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 2'002 pendant la grossesse, 379 pendant l'accou-
chement et 3'402 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 214 sages-femmes ont facturé des
prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.6 con-
troles. Les femmes prises en charge au cours de 'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 29 femmes (7.7%) a domi-
cile, 163 (43.0%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 30 (7.9%) en maison de naissance
avec une sage-femme agréée, 95 (25.1%) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 62 (16.4%) ont été
transférées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre respon-
sabilité professionnelle ont pris en charge 0 femmes (0%) avant un accouchement hospitalier prévu (par
exemple, suivi pendant le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient
bénéficié en moyenne de 7.1 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 469 femmes ont regu des con-
sultations d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.13 Neuchatel / Neuenburg

En 2024, un total de 1'759 femmes résidant dans le canton de Neuchatel a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 491 pendant la grossesse, 77 pendant I'accouche-
ment et 1'518 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 86 sages-femmes ont facturé des presta-
tions ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 3.2 contréles. Les
femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous leur propre
responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 16 femmes (20.8%) a domicile,

7 (9.1%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 24 (31.2%) en maison de naissance avec une
sage-femme agréée, 2 (2.6 %) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 21 (27.3%) ont été transférées ou
transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité profes-
sionnelle ont pris en charge 6 femmes (7.8%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi
pendant le pré-travail). Pour 1 femmes (1.3%), le lieu d’accouchement restait inconnu. Les femmes ayant
recu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en moyenne de 8.0 visites a domicile. En plus
du suivi post-partum, 560 femmes ont regu des consultations d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 1’759 im Kanton Neuenburg wohnhafte Frauen durch Hebammen in eige-
ner fachlicher Verantwortung betreut, 491 in der Schwangerschaft, 77 unter der Geburt und 1'518 hatten ei-
nen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 86 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab. Die
in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 3.2 Kontrollen. Die durch Hebam-
men in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an
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folgenden Orten: 16 Frauen (20.8%) hatten eine Hausgeburt, 7 (9.1%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleg-
hebamme, 24 (31.2%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 2 (2.6%) eine Beleghebammengeburt
im Spital und 21 (27.3%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal ibergeben. Hebammen in eigener fachli-
cher Verantwortung betreuten 6 Frauen (7.8%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreu-
ung). Bei 1 Frauen (1.3%) war der Geburtsort unbekannt. Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochen-
bett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 8.0 Hausbesuchen unterstutzt. Zusatzlich zur Wochenbettbe-
treuung beanspruchten 560 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer Hebamme.

3.14 Nidwalden / Nidwald

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 419 im Kanton Nidwalden wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 213 in der Schwangerschaft, 90 unter der Geburt und 340 hatten einen
Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 43 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab. Die in
der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 3.4 Kontrollen. Die durch Hebammen
in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an folgenden
Orten: 5 Frauen (5.6%) hatten eine Hausgeburt, 10 (11.1%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleghebamme,
0 (0%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 75 (83.3%) eine Beleghebammengeburt im Spital und
0 (0%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal ibergeben. Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung
betreuten 0 Frauen (0%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung). Die Frauen mit ei-
nem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 6.3 Hausbesuchen unterstutzt.
Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 15 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 419 femmes résidant dans le canton de Nidwald a été suivi par des sages-femmes tra-
vaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 213 pendant la grossesse, 90 pendant I'accouche-
ment et 340 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 43 sages-femmes ont facturé des presta-
tions ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 3.4 contréles. Les
femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous leur propre
responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 5 femmes (5.6%) a domicile, 10
(11.1%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 0 (0%) en maison de naissance avec une sage-
femme agréée, 75 (83.3%) a I'h6pital avec une sage-femme agréée et 0 (0%) ont été transférées ou trans-
mises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle
ont pris en charge 0 femmes (0%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi pendant le
pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en moyenne de
6.3 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 15 femmes ont regu des consultations d’allaitement
(C60) avec une sage-femme.

3.15 Obwalden / Obwald

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 600 im Kanton Obwalden wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 266 in der Schwangerschaft, 110 unter der Geburt und 505 hatten einen
Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 81 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab. Die in
der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 3.1 Kontrollen. Die durch Hebammen
in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an folgenden
Orten: 5 Frauen (4.6%) hatten eine Hausgeburt, 15 (13.6%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleghebamme,

1 (0.9%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 87 (79.1%) eine Beleghebammengeburt im Spital
und 1 (0.9%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Gbergeben. Hebammen in eigener fachlicher Verant-
wortung betreuten 1 Frau (0.9%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung). Die Frauen
mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 7.2 Hausbesuchen unter-
stltzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 51 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer Heb-
amme.

En 2024, un total de 600 femmes résidant dans le canton d’'Obwald a été suivi par des sages-femmes tra-
vaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 266 pendant la grossesse, 110 pendant
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I'accouchement et 505 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 81 sages-femmes ont facturé
des prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 3.1 con-
troles. Les femmes prises en charge au cours de 'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 5 femmes (4.6%) a domi-
cile, 15 (13.6%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 1 (0.9%) en maison de naissance avec
une sage-femme agréée, 87 (79.1%) a I'’hopital avec une sage-femme agréée et 1 (0.9%) ont été transfé-
rées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité
professionnelle ont pris en charge 1 femme (0.9%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple,
suivi pendant le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié
en moyenne de 7.2 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 51 femmes ont regu des consultations
d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.16 Schaffhausen / Schaffhouse

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 645 im Kanton Schaffhausen wohnhafte Frauen durch Hebammen in eige-
ner fachlicher Verantwortung betreut, 172 in der Schwangerschaft, 37 unter der Geburt und 541 hatten einen
Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 38 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab. Die in
der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.8 Kontrollen. Die durch Hebammen
in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an folgenden
Orten: 18 Frauen (48.7%) hatten eine Hausgeburt, 10 (27.0%) eine Geburtshausgeburt ohne Belegheb-
amme, 1 (2.7%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 0 (0%) eine Beleghebammengeburt im Spital
und 8 (21.6%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal (ibergeben. Hebammen in eigener fachlicher Verant-
wortung betreuten 0 Frau (0%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung). Die Frauen
mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 7.9 Hausbesuchen unter-
stutzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 117 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer Heb-
amme.

En 2024, un total de 645 femmes résidant dans le canton de Schaffhouse a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 172 pendant la grossesse, 37 pendant I'accouche-
ment et 541 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 38 sages-femmes ont facturé des presta-
tions ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.8 contréles. Les
femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous leur propre
responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 18 femmes (48.7%) a domicile, 10
(27.0%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 1 (2.7%) en maison de naissance avec une
sage-femme agréée, 0 (0%) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 8 (21.6%) ont été transférées ou
transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité profes-
sionnelle ont pris en charge 0 femmes (0%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi
pendant le pré-travail). Les femmes ayant recu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en
moyenne de 7.9 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 117 femmes ont recu des consultations
d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.17 Schwyz /| Schwytz

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 1'514 im Kanton Schwyz wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 502 in der Schwangerschaft, 96 unter der Geburt und 1'274 hatten einen
Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 130 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab. Die in
der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.9 Kontrollen. Die durch Hebammen
in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an folgenden
Orten: 19 Frauen (19.8%) hatten eine Hausgeburt, 21 (21.9%) eine Geburtshausgeburt ohne Belegheb-
amme, 4 (4.2%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 29 (30.2%) eine Beleghebammengeburt im
Spital und 14 (14.6%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Ubergeben. Hebammen in eigener fachlicher
Verantwortung betreuten 0 Frauen (0%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung). Bei
9 Frauen (9.4%) war der Geburtsort unbekannt. Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10)
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wurden durchschnittlich wahrend 7.4 Hausbesuchen unterstitzt. Zuséatzlich zur Wochenbettbetreuung bean-
spruchten 172 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 1’514 femmes résidant dans le canton de Schwytz a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 502 pendant la grossesse, 96 pendant I'accouche-
ment et 1'274 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 130 sages-femmes ont facturé des pres-
tations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.9 contréles.
Les femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous leur
propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 19 femmes (19.8%) a domicile,
21 (21.9%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 4 (4.2%) en maison de naissance avec une
sage-femme agréée, 29 (30.2%) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 14 (14.6%) ont été transférées
ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité profes-
sionnelle ont pris en charge 0 femmes (0%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi
pendant le pré-travail). Pour 9 femmes (9.4%), le lieu d’accouchement restait inconnu. Les femmes ayant
regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en moyenne de 7.4 visites a domicile. En plus
du suivi post-partum, 172 femmes ont regu des consultations d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.18 Solothurn / Soleure

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 2'758 im Kanton Solothurn wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 1'083 in der Schwangerschaft, 204 unter der Geburt und 2'268 hatten ei-
nen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 245 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab.
Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.6 Kontrollen. Die durch Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an fol-
genden Orten: 36 Frauen (17.7%) hatten eine Hausgeburt, 20 (9.8%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleg-
hebamme, 25 (12.3%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 107 (52.5%) eine Beleghebammenge-
burt im Spital und 15 (7.4%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Ubergeben. Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreuten 1 Frauen (0.5%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbe-
treuung). Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 7.7
Hausbesuchen unterstltzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 355 Frauen Stillberatungen
(C60) bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 2’758 femmes résidant dans le canton de Soleure a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 1'083 pendant la grossesse, 204 pendant I'accou-
chement et 2'268 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 245 sages-femmes ont facturé des
prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.6 con-
tréles. Les femmes prises en charge au cours de 'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 36 femmes (17.7%) a domi-
cile, 20 (9.8%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 25 (12.3%) en maison de naissance avec
une sage-femme agréée, 107 (52.5%) a I’hdpital avec une sage-femme agréée et 15 (7.4%) ont été transfé-
rées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité
professionnelle ont pris en charge 1 femmes (0.5%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple,
suivi pendant le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié
en moyenne de 7.7 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 355 femmes ont recu des consultations
d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.19 Sankt Gallen / Saint-Gall

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 4'855 im Kanton Sankt Gallen wohnhafte Frauen durch Hebammen in eige-
ner fachlicher Verantwortung betreut, 1'683 in der Schwangerschaft, 368 unter der Geburt und 4'180 hatten
einen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 269 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab.
Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.7 Kontrollen. Die durch Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an
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folgenden Orten: 47 Frauen (12.8%) hatten eine Hausgeburt, 175 (47.6%) eine Geburtshausgeburt ohne Be-
leghebamme, 4 (1.1%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 69 (18.8%) eine Beleghebammenge-
burt im Spital und 69 (18.8%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal ibergeben. Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreuten 2 Frauen (0.5%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbe-
treuung). Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 7.4
Hausbesuchen unterstitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 551 Frauen Stillberatungen
(C60) bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 4’855 femmes résidant dans le canton de Saint-Gall a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 1'683 pendant la grossesse, 368 pendant I'accou-
chement et 4'180 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 269 sages-femmes ont facturé des
prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.7 con-
tréles. Les femmes prises en charge au cours de 'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 47 femmes (12.8%) a domi-
cile, 175 (47.6%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 4 (1.1%) en maison de naissance avec
une sage-femme agréée, 69 (18.8 %) a I’hdpital avec une sage-femme agréée et 69 (18.8%) ont été transfé-
rées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité
professionnelle ont pris en charge 2 femmes (0.5%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple,
suivi pendant le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié
en moyenne de 7.4 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 551 femmes ont recu des consultations
d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.20 Tessin

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 2'703 im Kanton Tessin wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 1'010 in der Schwangerschaft, 54 unter der Geburt und 2’300 hatten einen
Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 92 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab. Die in
der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.2 Kontrollen. Die durch Hebammen
in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an folgenden
Orten: 25 Frauen (46.3%) hatten eine Hausgeburt, 18 (33.3%) eine Geburtshausgeburt ohne Belegheb-
amme, 0 (0%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 1 (1.9%) eine Beleghebammengeburt im Spital
und 6 (11.1%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal tbergeben. Hebammen in eigener fachlicher Verant-
wortung betreuten 4 Frauen (7.4%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung). Die
Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 5.4 Hausbesuchen
unterstutzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 572 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer
Hebamme.

En 2024, un total de 2’703 femmes résidant dans le canton du Tessin a été suivi par des sages-femmes tra-
vaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 1'010 pendant la grossesse, 54 pendant I'accouche-
ment et 2’300 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 92 sages-femmes ont facturé des presta-
tions ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.2 contréles. Les
femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous leur propre
responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 25 femmes (46.3%) a domicile, 18
(33.3%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 0 (0%) en maison de naissance avec une sage-
femme agréée, 1 (1.9%) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 6 (11.1%) ont été transférées ou trans-
mises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle
ont pris en charge 4 femmes (7.4%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi pendant le
pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en moyenne de
5.4 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 572 femmes ont regu des consultations d’allaitement
(C60) avec une sage-femme.
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3.21 Thurgau / Thurgovie

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 2'953 im Kanton Thurgau wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 1'166 in der Schwangerschaft, 195 unter der Geburt und 2'439 hatten ei-
nen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 154 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab.
Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.8 Kontrollen. Die durch Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an fol-
genden Orten: 48 Frauen (24.6%) hatten eine Hausgeburt, 80 (41.0%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleg-
hebamme, 1 (0.5%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 25 (12.8%) eine Beleghebammengeburt
im Spital und 36 (18.5%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Ubergeben. Hebammen in eigener fachli-
cher Verantwortung betreuten 5 Frauen (2.6%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreu-
ung). Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 7.2 Haus-
besuchen unterstiitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 366 Frauen Stillberatungen (C60)
bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 2’953 femmes résidant dans le canton de Thurgovie a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 1'166 pendant la grossesse, 195 pendant I'accou-
chement et 2'439 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 154 sages-femmes ont facturé des
prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.8 con-
troles. Les femmes prises en charge au cours de 'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 48 femmes (24.6%) a domi-
cile, 80 (41.0%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 1 (0.5%) en maison de naissance avec
une sage-femme agréée, 25 (12.8%) a I'’hopital avec une sage-femme agréée et 36 (18.5%) ont été transfé-
rées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité
professionnelle ont pris en charge 5 femmes (2.6%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple,
suivi pendant le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié
en moyenne de 7.2 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 366 femmes ont recu des consultations
d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.22  Uri

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 423 im Kanton Uri wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener fachli-
cher Verantwortung betreut, 127 in der Schwangerschaft, 62 unter der Geburt und 370 hatten einen Pflege-
besuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 29 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab. Die in der
Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 5.1 Kontrollen. Die durch Hebammen in
eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an folgenden Or-
ten: 3 Frauen (4.8%) hatten eine Hausgeburt, 13 (21.0%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleghebamme, 0
(0%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 46 (74.2%) eine Beleghebammengeburt im Spital und 0
(0%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Gibergeben. Hebammen in eigener fachlicher Verantwortung
betreuten 0 Frauen (0%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung). Die Frauen mit ei-
nem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 8.1 Hausbesuchen unterstitzt.
Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 57 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer Hebamme.

En 2024, un total de 423 femmes résidant dans le canton d’Uri a été suivi par des sages-femmes travaillant
sous leur propre responsabilité professionnelle, 127 pendant la grossesse, 62 pendant I'accouchement et
370 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 29 sages-femmes ont facturé des prestations am-
bulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 5.1 contrbles. Les femmes
prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous leur propre responsabi-
lité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 3 femmes (4.8%) a domicile, 13 (21.0%) en mai-
son de naissance sans sage-femme agréée, 0 (0%) en maison de naissance avec une sage-femme agréée,
46 (74.2%) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 0 (0%) ont été transférées ou transmises au person-
nel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle ont pris en
charge 0 femmes (0%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi pendant le pré-travail).
Les femmes ayant recu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en moyenne de 8.1 visites a
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domicile. En plus du suivi post-partum, 57 femmes ont regu des consultations d’allaitement (C60) avec une
sage-femme.

3.23 Vaud / Waadt

En 2024, un total de 8'742 femmes résidant dans le canton de Vaud a été suivi par des sages-femmes tra-
vaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 2'391 pendant la grossesse, 284 pendant I'accou-
chement et 7'612 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 332 sages-femmes ont facturé des
prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 4.2 con-
troles. Les femmes prises en charge au cours de 'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 65 femmes (22.9%) a domi-
cile, 101 (35.6%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 54 (19.0%) en maison de naissance
avec une sage-femme agréée, 8 (2.8%) a I'hépital avec une sage-femme agréée et 50 (17.6%) ont été trans-
férées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité
professionnelle ont pris en charge 5 femmes (1.8%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple,
suivi pendant le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié
en moyenne de 6.8 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 2'035 femmes ont regu des consulta-
tions d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 8’742 im Kanton Waadt wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 2'391 in der Schwangerschaft, 284 unter der Geburt und 7'612 hatten ei-
nen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 332 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab.
Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 4.2 Kontrollen. Die durch Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an fol-
genden Orten: 65 Frauen (22.9%) hatten eine Hausgeburt, 101 (35.6%) eine Geburtshausgeburt ohne Be-
leghebamme, 54 (19.0%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 8 (2.8%) eine Beleghebammenge-
burt im Spital und 50 (17.6%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Gbergeben. Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreuten 5 Frauen (1.8%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbe-
treuung). Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 6.8
Hausbesuchen unterstiitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 2'035 Frauen Stillberatun-
gen (C60) bei einer Hebamme.

3.24 Wallis / Valais

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 3'159 im Kanton Wallis wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 843 in der Schwangerschaft, 92 unter der Geburt und 2'861 hatten einen
Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 143 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab. Die in
der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 3.2 Kontrollen. Die durch Hebammen
in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an folgenden
Orten: 22 Frauen (23.9%) hatten eine Hausgeburt, 58 (63.0%) eine Geburtshausgeburt ohne Belegheb-
amme, 2 (2.2%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 2 (2.2%) eine Beleghebammengeburt im Spi-
tal und 6 (6.5%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal ibergeben. Hebammen in eigener fachlicher Ver-
antwortung betreuten 2 Frauen (2,2%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung). Die
Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 5.5 Hausbesuchen
unterstitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 445 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer
Hebamme.

En 2024, un total de 3'159 femmes résidant dans le canton du Valais a été suivi par des sages-femmes tra-
vaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 843 pendant la grossesse, 92 pendant I'accouche-
ment et 2'861 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 143 sages-femmes ont facturé des pres-
tations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 3.2 contréles.
Les femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous leur
propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 22 femmes (23.9%) a domicile,
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58 (63.0%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 2 (2.2%) en maison de naissance avec une
sage-femme agréée, 2 (2.2%) a I'hdpital avec une sage-femme agréée et 6 (6.5%) ont été transférées ou
transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité profes-
sionnelle ont pris en charge 2 femmes (2.2%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi
pendant le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en
moyenne de 5.5 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 445 femmes ont recu des consultations
d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.25 Zug/Zoug

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 1'325 im Kanton Zug wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener fachli-
cher Verantwortung betreut, 496 in der Schwangerschaft, 49 unter der Geburt und 1'081 hatten einen Pfle-
gebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 106 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab. Die in der
Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.1 Kontrollen. Die durch Hebammen in
eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an folgenden Or-
ten: 10 Frauen (20.4%) hatten eine Hausgeburt, 15 (30.6%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleghebamme,
3 (6.1%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 8 (16.3%) eine Beleghebammengeburt im Spital und
13 (26.5%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Gibergeben. Hebammen in eigener fachlicher Verant-
wortung betreuten 0 Frauen (0%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung). Die
Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 7.1 Hausbesuchen
unterstitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 137 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer
Hebamme.

En 2024, un total de 1'325 femmes résidant dans le canton de Zoug a été suivi par des sages-femmes tra-
vaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 496 pendant la grossesse, 49 pendant I'accouche-
ment et 1'081 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 106 sages-femmes ont facturé des pres-
tations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.1 contréles.
Les femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous leur
propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 10 femmes (20.4%) a domicile,
15 (30.6%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 3 (6.1%) en maison de naissance avec une
sage-femme agréée, 8 (16.3%) a I'ndpital avec une sage-femme agréée et 13 (26.5%) ont été transférées
ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité profes-
sionnelle ont pris en charge 0 femmes (0%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi
pendant le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en
moyenne de 7.1 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 137 femmes ont recu des consultations
d’allaitement (C60) avec une sage-femme.

3.26 Zurich / Zurich

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 15'273 im Kanton Zirich wohnhafte Frauen durch Hebammen in eigener
fachlicher Verantwortung betreut, 3'907 in der Schwangerschaft, 956 unter der Geburt und 13'039 hatten ei-
nen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 508 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab.
Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.7 Kontrollen. Die durch Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an fol-
genden Orten: 148 Frauen (15.5%) hatten eine Hausgeburt, 413 (43.2%) eine Geburtshausgeburt ohne Be-
leghebamme, 91 (9.5%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 196 (20.5%) eine Beleghebammen-
geburt im Spital und 101 (10.6%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Gbergeben. Hebammen in eige-
ner fachlicher Verantwortung betreuten 3 Frauen (0.3%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzpha-
senbetreuung). Bei 4 Frauen (0.4%) war der Geburtsort unbekannt. Die Frauen mit einem Pflegebesuch im
Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 7.5 Hausbesuchen unterstiitzt. Zusatzlich zur Wochen-
bettbetreuung beanspruchten 2'670 Frauen Stillberatungen (C60) bei einer Hebamme.

46 von 61



Kantone und Sektionen / Cantons et sections

En 2024, un total de 15'273 femmes résidant dans le canton de Zurich a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 3'907 pendant la grossesse, 956 pendant I'accou-
chement et 13'039 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 508 sages-femmes ont facturé des
prestations ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.7 con-
troles. Les femmes prises en charge au cours de 'accouchement par des sages-femmes travaillant sous
leur propre responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 148 femmes (15.5%) a do-
micile, 413 (43.2%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 91 (9.5%) en maison de naissance
avec une sage-femme agréée, 196 (20.5%) a I'’hdpital avec une sage-femme agréée et 101 (10.6%) ont été
transférées ou transmises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre respon-
sabilité professionnelle ont pris en charge 3 femmes (0.3%) avant un accouchement hospitalier prévu (par
exemple, suivi pendant le pré-travail). Pour 4 femmes (0.4%), le lieu d’accouchement restait inconnu. Les
femmes ayant recu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en moyenne de 7.5 visites a do-
micile. En plus du suivi post-partum, 2'670 femmes ont regu des consultations d’allaitement (C60) avec une
sage-femme.

3.27 Furstentum Liechtenstein

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 431 im Firstentum Liechtenstein wohnhafte Frauen durch Hebammen in
eigener fachlicher Verantwortung betreut, 249 in der Schwangerschaft, 27 unter der Geburt und 324 hatten
einen Pflegebesuch im Wochenbett (C10). Insgesamt 31 Hebammen rechneten ambulante Leistungen ab.
Die in der Schwangerschaft betreuten Frauen beanspruchten durchschnittlich 2.0 Kontrollen. Die durch Heb-
ammen in eigener fachlicher Verantwortung wahrend des Geburtsverlaufs betreuten Frauen gebaren an fol-
genden Orten: 7 Frauen (25.9%) hatten eine Hausgeburt, 7 (25.9%) eine Geburtshausgeburt ohne Beleg-
hebamme, 0 (0%) eine Beleghebammengeburt im Geburtshaus, 5 (18.5%) eine Beleghebammengeburt im
Spital und 5 (18.5%) wurden verlegt, bzw. dem Spitalpersonal Gbergeben. Hebammen in eigener fachlicher
Verantwortung betreuten 3 Frauen (11.1%) vor einer geplanten Spitalgeburt (z.B. Latenzphasenbetreuung).
Die Frauen mit einem Pflegebesuch im Wochenbett (C10) wurden durchschnittlich wahrend 8.5 Hausbesu-
chen unterstitzt. Zusatzlich zur Wochenbettbetreuung beanspruchten 50 Frauen Stillberatungen (C60) bei
einer Hebamme.

En 2024, un total de 431 femmes résidant en Principauté du Liechtenstein a été suivi par des sages-femmes
travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle, 249 pendant la grossesse, 27 pendant I'accouche-
ment et 324 avait des visites de soins postnatals (C10). Au total, 31 sages-femmes ont facturé des presta-
tions ambulatoires. Les femmes suivies pendant la grossesse ont nécessité en moyenne 2.0 contréles. Les
femmes prises en charge au cours de I'accouchement par des sages-femmes travaillant sous leur propre
responsabilité professionnelle ont accouché dans les lieux suivants : 7 femmes (25.9%) a domicile, 7
(25.9%) en maison de naissance sans sage-femme agréée, 0 (0%) en maison de naissance avec une sage-
femme agréée, 5 (18.5%) a I'hopital avec une sage-femme agréée et 5 (18.5%) ont été transférées ou trans-
mises au personnel hospitalier. Les sages-femmes travaillant sous leur propre responsabilité professionnelle
ont pris en charge 3 femmes (11.1%) avant un accouchement hospitalier prévu (par exemple, suivi pendant
le pré-travail). Les femmes ayant regu des visites de soins postnatals (C10) avaient bénéficié en moyenne
de 8.5 visites a domicile. En plus du suivi post-partum, 50 femmes ont regu des consultations d’allaitement
(C60) avec une sage-femme.
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3.28

Tabelle 8: Ubersichtstabelle fiir die Kantone: Anzahl Hebammen

Ubersichtstabellen / Tableaux récapitulatifs

Tableau 8 : Tableau récapitulatif pour les cantons : Nombre de sages-femmes

ZHAW Gesundheit

Kantone / Can-

IAnzahl Hebammen / Nombre de sages-femmes

tons Die ambulante IsDie Schwanger- [Die Kontrollun- Die Betreuun- Die Betreuun- |Die Hausgebur- Die Pflegebesu- Die Zweitpflege- Die Kontrollun- Die Stillberatun-
Leistungen ab- [schaftskontrol- tersuchen in der|gen bei Risiko- [gen bei Risiko- [ten abgerechnetiche im Wochen-besuche im Wo-tersuchungen [gen abgerech-
gerechnet ha- |[len abgerechnetSchwanger- schwanger- Echwanger- haben / Avoir  |bett abgerech- |chenbett abge- im Wochenbett [net haben (C60)
ben '/ Avoir fac-haben? / Avoir |schaft abge- chaften ohne |schaften mit facturé des ac- |[net haben (C10) rechnet haben [abgerechnet ha-/ Avoir facturé
turé des presta- facturé des rechnet haben |manifeste Pa- |manifester Pa- couchements a |/ Avoir facturé |(C20)*/ Avoir  |ben (C40)°/ des conseils en
tions ambula- soins prénataux |(A20)®/ Avoir  thologie abge- thologie abge- |domiciles des visites de facturé des deu-|Avoir facturé cas d’allaite-
toires ' 2 facturé des exa- rechnet haben [rechnet haben oins postnatals)xiémes visites (des examens dement (C60)
mens de con-  |(A30)°/ Avoir  |(A32)*/ Avoir (C10) de soins post- (contrdle post-
trole lors de la ffacturé des sui- facturé des sui- natals (C20)* partum (C40)°
grossesse \vis en cas de  vis en cas de
(A20)3 rc @ ris- |grc pa-
que sans mani- [thologique
festation patho- [(A32)*
logique (A30)*
AG 356 216 174 168 93 29 302 133 23 146
Al 30 13 10 9 7 24 10 10
AR 53 32 22 26 15 48 26 24
BE 451 344 272 264 169 56 410 269 35 267
BL 162 130 100 111 73 21 148 68 15 74
BS 110 84 71 72 51 15 103 56 11 60
FR 236 160 92 112 77 17 208 96 9 120
GE 156 126 75 112 92 12 149 112 3 117
GL 29 17 10 15 3 5 21 11 4 14
GR 104 70 54 43 21 10 81 33 6 42
JU 48 25 15 18 10 3 39 16 0 21
LU 214 145 118 115 60 17 172 88 37 106
NE 86 59 32 43 38 12 75 38 2 42
NW 43 26 21 18 10 4 39 131 9
ow 81 45 35 32 19 5 72 21 21
SG 269 164 121 117 55 25 245 111 22 122
SH 38 26 16 17 11 7 31 16 5 15
SO 245 173 122 133 66 16 206 93 15 97
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Fortsetzung Tabelle 8 / Suite Tableau 8

ZHAW Gesundheit

Kantone / Can-
tons

I/Anzahl Hebammen / Nombre de sages-femmes

ben '/ Avoir fac{haben? / Avoir
turé des presta- facturé des

schaft abge-
rechnet haben

schaften ohne
manifeste Pa-

schaften mit
manifester Pa-

facturé des ac-
icouchements a

net haben (C10)
Avoir facturé

rechnet haben [abgerechnet ha-
(C20)*/ Avoir  |ben (C40)°/

Die ambulante IsDie Schwanger- Die Kontrollun- Die Betreuun- Die Betreuun- |Die Hausgebur- Die Pflegebesu- Die Zweitpflege- |Die Kontrollun- Die Stillberatun-
Leistungen ab- [schaftskontrol- [tersuchen in der|gen bei Risiko- [gen bei Risiko- [ten abgerechnet/che im Wochen-besuche im Wo-|tersuchungen |gen abgerech-
gerechnet ha- |[len abgerechnetSchwanger- schwanger- schwanger- haben / Avoir  |bett abgerech- |chenbett abge- im Wochenbett [net haben (C60)

Avoir facturé
des conseils en

tions ambula- soins prénataux |(A20)®/ Avoir  thologie abge- thologie abge- |domiciles des visites de facturé des deu-|Avoir facturé cas d’allaite-
toires ' 2 facturé des exa- rechnet haben [rechnet haben soins postnatalsixiémes visites |des examens de ment (C60)
mens de con- |(A30)%/ Avoir  ((A32)*/ Avoir (C10) de soins post- contrdle post-
trole lors de la ffacturé des sui- facturé des sui- natals (C20)* partum (C40)°
grossesse \vis en cas de  vis en cas de
(A20)° rc a ris- gre pa-
que sans mani- thologique
festation patho- |(A32)*
logique (A30)°
SZ 130 84 60 58 23 7 90 44 14 53
TG 154 86 63 63 42 21 138 58 17 62
Tl 92 60 54 41 30 89 25 54
UR 29 19 16 11 5 26 7 11
VD 332 248 100 208 196 26 309 171 214
VS 143 92 50 72 61 14 130 57 70
ZG 106 64 45 52 16 8 80 28 11 27
ZH 508 273 194 207 119 52 461 239 35 265
LIE® 31 20 18 12 6 0 26 12 2 11
INT’ 248 131 65 101 34 5 206 62 7 80

' Ab 2023 berechnet ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgesprach bei einer Hebamme) und ohne stationare Wochenbetten. / A partir de 2023, calculé sans les prestations
A10 (Forfait pour préparation a I'accouchement ou entretien de conseil auprés d‘une sage-femme) et sans soins postnatals stationnaires.

2 Ab 2023 berechnet ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgesprach bei einer Hebamme). Zu der Anzahl Hebammen, die Schwangerschaftskontrollen abgerechnet haben,
zahlen Hebammen, die Kontrolluntersuchungen in der Schwangerschaft (A20), Betreuungen bei Risikoschwangerschaften ohne manifeste Pathologie (A30) und Betreuungen bei Risikoschwanger-
schaften mit manifester Pathologie (A32) abgerechnet haben. / A partir de 2023, facturé sans les prestations A10 (Forfait pour préparation a I'accouchement ou entretien de conseil auprés d‘une
sage-femme). Le nombre de sages-femmes ayant facturé des contréles de grossesse comprend les sages-femmes ayant facturé des examens de contréle lors la grossesse (A20), des suivis en
cas de grossesse a risque sans manifestation pathologique (A30) et des suivis en cas de grossesse pathologique (A32).

3 Leistungen von drei Anbietern der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme (n=89'936; 99.7% aller erbrachten Leistungen wahrend der Schwangerschaft)/ Prestations selon
trois fournisseurs de programmes électroniques de facturation et de documentation (n=89'936; 99.7% de toutes les prestations fournies pendant la grossesse).

4 Zweitbesuch im Wochenbett am gleichen Tag durch die Hebamme bei medizinischer Notwendigkeit. / Deuxiéme visite postnatale réalisée le méme jour par la sage-femme en cas de nécessité

médicale.

5 Zwischen der sechsten und zehnten Woche nach der Geburt erfolgt eine Zwischenanamnese inklusive einer klinischen und gynékologischen Untersuchung und Beratung. / Anamnése intermé-
diaire incluant un examen clinique et gynécologique et des conseils ayant lieu entre la sixieme et la dixieme semaine post-partum.

SLIE = Furstentum Liechtenstein / LIE = Principauté du Liechtenstein
"INT = International
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Tabelle 9: Ubersichtstabelle der Sektionen des SHV mit Zusammenschliissen von Kantonen: Anzahl Hebammen

Tableau 9 : Tableau récapitulatif pour les sections FSSF avec fusions de cantons : Nombre de sages-femmes

ZHAW Gesundheit

Sektion SHV /
Section FSSF

I/Anzahl Hebammen / Nombre de sages-femmes

Die ambulante
Leistungen ab-
gerechnet ha-
ben' / Avoir fac-
turé des presta-

IsDie Schwanger-
chaftskontrol-
len abgerechnet
haben 2/ Avoir

facturé des

Die Kontrollun-

Die Betreuun-

tersuchen in der|gen bei Risiko-

'Schwanger-
schaft abge-
rechnet haben

chwanger-
schaften ohne
manifeste Pa-

Die Betreuun-
gen bei Risiko-
chwanger-
schaften mit
manifester Pa-

Die Hausgebur- Die Pflegebesu-
ten abgerechnet/che im Wochen-
haben / Avoir  |bett abgerech-
facturé des ac- |net haben (C10)
couchements a | Avoir facturé

Die Zweitpflege-|Die Kontrollun-
besuche im Wo-tersuchungen
chenbett abge- im Wochenbett
rechnet haben [abgerechnet ha-
(C20)*/ Avoir  |ben (C40)° /

Die Stillberatun-
gen abgerech-
net haben (C60)
Avoir facturé
des conseils en

tions ' lsoins prénataux|(A20)3 / Avoir  fthologie abge- thologie abge- |domiciles des visites de [facturé des deu-|Avoir facturé |cas d’allaite-
2 facturé des exa- rechnet haben [rechnet haben soins postnatalsixiémes visites |des examens de ment (C60)
mens de con-  (A30)®/ Avoir  |(A32)%/ Avoir (C10) de soins post- [contréle post-
trole lors de la facturé des sui- facturé des sui- natals (C20)* partum (C40)°
grossesse \vis en cas de  vis en cas de
(A20)° rc & ris- gre pa-
que sans mani- fthologique
festation patho- |(A32)3
logique (A30)°
IAG-SO 483 319 253 245 136 43 417 199 36 218
Beider Basel® [174 142 113 119 88 30 158 89 17 100
Ostschweiz’ 1418 270 212 192 116 53 381 187 40 213
Zentral- 293 186 153 145 84 31 247 124 47 149
schweiz®
ZH-SH 513 281 202 211 126 53 462 245 36 269
NE-JU® 121 80 45 59 48 14 104 52 2 62

' Ab 2023 berechnet ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgespréch bei einer Hebamme) und ohne stationare Wochenbetten. / A partir de 2023, calculé sans les prestations
A10 (Forfait pour préparation a I‘accouchement ou entretien de conseil auprés d‘une sage-femme) et sans soins postnatals stationnaires.

2 Ab 2023 berechnet ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgesprach bei einer Hebamme). Zu der Anzahl Hebammen, die Schwangerschaftskontrollen abgerechnet haben,
zahlen Hebammen, die Kontrolluntersuchungen in der Schwangerschaft (A20), Betreuungen bei Risikoschwangerschaften ohne manifeste Pathologie (A30) und Betreuungen bei Risikoschwanger-
schaften mit manifester Pathologie (A32) abgerechnet haben. / A partir de 2023, facturé sans les prestations A10 (Forfait pour préparation a I'accouchement ou entretien de conseil auprés d‘une
sage-femme). Le nombre de sages-femmes ayant facturé des contréles de grossesse comprend les sages-femmes ayant facturé des examens de contréle lors la grossesse (A20), des suivis en
cas de grossesse a risque sans manifestation pathologique (A30) et des suivis en cas de grossesse pathologique (A32).

% Leistungen von drei Anbietern der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme (n=89'936; 99.7% aller erbrachten Leistungen wahrend der Schwangerschaft)/ Prestations selon
trois fournisseurs de programmes électroniques de facturation et de documentation (n=89'936; 99.7% de toutes les prestations fournies pendant la grossesse).

4 Zweitbesuch im Wochenbett am gleichen Tag durch die Hebamme bei medizinischer Notwendigkeit. / Deuxiéme visite postnatale réalisée le méme jour par la sage-femme en cas de nécessité

médicale.

5 Zwischen der sechsten und zehnten Woche nach der Geburt erfolgt eine Zwischenanamnese inklusive einer klinischen und gynékologischen Untersuchung und Beratung. / Anamnése intermé-
diaire incluant un examen clinique et gynécologique et des conseils ayant lieu entre la sixieme et la dixieme semaine post-partum.

5 Bale-Ville et Bale-Campagne
" Suisse orientale (SG, TG, GR, Al, AR, Liechtenstein)
8 Suisse centrale (LU, ZG, UR, OW, NW)
9 Seit 01.01.2022 ist die Sektion VD-NE-JU aufgeteilt in die Sektionen VD und NE-JU. / Depuis le 01.01.2022 la section VD-NE-JU est divisée en sections VD et NE-JU.
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Tabelle 10: Ubersichtstabelle fir die Kantone: Anzahl betreuter Frauen

Tableau 10 : Tableau récapitulatif pour les cantons : Nombre de femmes suivies

ZHAW Gesundheit

Kantone / IAnzahl betreuter Frauen / Nombre de femmes suivies
Cantons Insgesamt?/ Au  |Mit Schwanger- |Mit Kontrollunter- [Mit Betreuung bei Mit Betreuung bei [Mit Pflegebesuch Izllit Zweitpflegebe-[Mit Kontrollunter- [Mit Stillberatung
total? schaftskontrolle |suchunginder [Risikoschwanger- Risikoschwanger-|im Wochenbett uch im Wochen- |[suchung im Wo- ((C60) / Avec des

insgesamt® / Avec [Schwangerschaft [schaft ohne mani-|schaft mit mani- |(C10) / Avec visi- |bett (C20)®/ Avec [chenbett (C40)" / |conseils d’allaite-

des soins pré- (A20)° / Avec exa- [feste Pathologie [fester Pathologie tes de soins post- [deuxiéme visite |Avec examen de |ment (C60)

nataux au total * |men de contréle |(A30)°/ Avec suivi|(A32)° / Avec suivi|natals (C10) de soins postna- (contrdle postpar-

lors de la gros- |en cas de gros- [en cas de gross- tals (C20)° tum (C40)”
sesse (A20)° Eesse arisque esse pathologique
ans manifesta- ((A32)°
tion pathologique
(A30)°

AG 5'804 2'279 1'097 1'302 275 4'795 726 67 654
Al 207 124 42 101 7 156 47 5 27
AR 556 237 96 177 21 438 97 9 66
BE 10213 5'057 2'488 2'686 679 8'039 2'247 119 1730
BL 2'743 1'312 602 780 195 2'182 476 74 414
BS 2'200 1172 508 759 142 1'672 332 49 388
FR 3'948 1'129 494 660 214 3'365 959 53 894
GE 5'784 1'756 427 1'263 266 5'050 2'247 1'366
GL 363 89 41 53 9 335 99 67
GR 1'588 668 286 407 60 1'233 210 219
JU 611 157 89 76 19 536 171 98
LU 4'322 2'002 1'052 1'298 168 3'402 759 106 469
NE 1759 491 239 238 114 1'518 340 560
NW 419 213 156 107 21 340 24 15
ow 600 266 158 153 28 505 52 25 51
SG 4'855 1'683 899 894 157 4'180 817 85 551
SH 645 172 76 113 25 541 64 8 17
SO 2'758 1'083 632 481 127 2'268 530 26 355
SZ 1'514 502 285 253 44 1274 233 36 172
TG 2'953 1'166 538 694 169 2'439 344 51 366
Tl 2'703 1'010 629 397 94 2'300 110 18 572
UR 423 127 56 100 27 370 43 31 57
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Fortsetzung Tabelle 10 / Suite Tableau 10

ZHAW Gesundheit

Kantone / IAnzahl betreuter Frauen / Nombre de femmes suivies
Cantons Insgesamt’ / Au Izllit Schwanger- Izllit Kontrollunter- Mit Betreuung bei [Mit Betreuung bei Mit Pflegebesuch |Mit Zweitpflegebe-Mit Kontrollunter- [Mit Stillberatung
total’ chaftskontrolle 2 suchung in der  |Risikoschwanger- Risikoschwanger-|im Wochenbett  [such im Wochen- |suchung im Wo- |(C60) / Avec des
Avec des soins [Schwangerschaft [schaft ohne mani-schaft mit mani- |(C10) / Avec visi- |bett (C20)*/ Avec [chenbett (C40)°/ |conseils d’allaite-
prénataux au total|(A20)® / Avec exa- [feste Pathologie [fester Pathologie tes de soins post-|deuxiéme visite |Avec examen de |ment (C60)
2 men de contréle [(A30)°/ Avec suivi|(A32)® / Avec suivi|natals (C10) de soins postna- [contrdle postpar-
lors de la gros- |en cas de gros- |en cas de gross- tals (C20)* tum (C40)°
lsesse (A20)° \:esse arisque esse pathologique
ans manifesta- |(A32)°
tion pathologique
(A30)°
VD 8742 2'391 512 1'410 833 7'612 1'750 17 2'035
VS 3'159 843 341 356 254 2'861 439 4 445
2G 1'325 496 227 283 57 1'081 113 15 137
ZH 15'273 3'907 1731 2'639 325 13'039 2'307 332 2'670
LIE® 431 249 170 69 31 324 130 2 50
INT? 1131 376 128 238 49 949 304 11 207

' Anzahl betreuter Frauen ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgesprach bei einer Hebamme) und ohne stationére Wochenbetten. / Nombre de femmes suivies sans presta-
tions A10 (Forfait pour préparation a I'accouchement ou entretien de conseil auprés d‘une sage-femme)) et sans soins postnatals stationnaires.

2 Anzahl betreuter Frauen, die eine Schwangerschaftskontrolle hatten, ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgesprach bei einer Hebamme). Dazu zéhlen Frauen mit Kontroll-
untersuchung in der Schwangerschaft (A20), Frauen mit Betreuung bei Risikoschwangerschaften ohne manifeste Pathologie (A30) und Frauen mit Betreuung bei Risikoschwangerschaften mit
manifester Pathologie (A32). / Nombre de femmes suivies qui ont eu un contréle de grossesse, sans prestations A10 (Forfait pour préparation a I'accouchement ou entretien de conseil auprés d‘une
sage-femme). Il s'agit des femmes ayant eu un examen de contréle lors de la grossesse (A20), des femmes suivies en cas de grossesse a risque sans manifestation pathologique (A30) et des
femmes suivies en cas de grossesse pathologique (A32).

3 Leistungen von drei Anbietern der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme (n=89'936; 99.7% aller erbrachten Leistungen wahrend der Schwangerschaft)/ Prestations selon
trois fournisseurs de programmes électroniques de facturation et de documentation (n=89'936; 99.7% de toutes les prestations fournies pendant la grossesse).

4 Zweitbesuch im Wochenbett am gleichen Tag durch die Hebamme bei medizinischer Notwendigkeit. / Deuxiéme visite postnatale réalisée le méme jour par la sage-femme en cas de nécessité

médicale.

5 Zwischen der sechsten und zehnten Woche nach der Geburt erfolgt eine Zwischenanamnese inklusive einer klinischen und gynakologischen Untersuchung und Beratung. / Anamnése intermé-
diaire incluant un examen clinique et gynécologique et des conseils ayant lieu entre la sixieme et la dixieme semaine post-partum.

SLIE = Furstentum Liechtenstein / LIE = Principauté du Liechtenstein
"INT = International
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Kantone und Sektionen / Cantons et sections

Tabelle 11: Ubersichtstabelle der Sektionen des SHV mit Zusammenschliissen von Kantonen: Anzahl betreuter Frauen

ZHAW Gesundheit

Tableau 11 : Tableau récapitulatif pour les sections FSSF avec fusions de cantons : Nombre de femmes suivies
Sektion SHV/ |Anzahl betreuter Frauen / Nombre de femmes suivies
Section FSSF Insgesamt’ / Au IISVIit Schwanger- Izllit Kontrollunter- Mit Betreuung bei [Mit Betreuung bei Mit Pflegebesuch Izllit Zweitpflegebe-Mit Kontrollunter- [Mit Stillberatung
total’ chaftskontrolle |suchunginder |Risikoschwanger-Risikoschwanger-im Wochenbett uch im Wochen- |[suchung im Wo- |(C60) / Avec des
(ohne A10)?/ Schwangerschaft [schaft ohne mani-|schaft mit mani- |(C10) / Avec visi- |bett (C20)*/ Avec [chenbett (C40)°/ [conseils d’allaite-
lAvec des soins  [(A20)® / Avec exa- feste Pathologie [fester Pathologie [tes de soins post-|deuxiéme visite |Avec examen de |ment (C60)
prénataux au to- |men de contréle |(A30)°/ Avec suivi|(A32)® / Avec suivijnatals (C10) de soins postna- [controle postpar-
tal? lors de la gros- |en cas de gros- |en cas de gross- tals (C20)* tum (C40)°
sesse (A20)° \:esse arisque esse patholo-
ans manifesta- (gique (A32)°
tion pathologique
(A30)°
IAG-SO 8'560 3'362 1'729 1'783 402 7'063 1'256 93 1'009
Beider Basel® [4'935 2'480 1'108 1'537 337 3'853 808 123 802
Ostschweiz’ 10'574 4'125 2'031 2'340 445 8'766 1'645 160 1'279
Zentralschweiz® [7'068 3'097 1'647 1'939 301 5'698 991 185 729
ZH-SH 15'916 4'078 1'806 2'752 350 13'579 2'371 340 2'787
NE-JU® 2'369 648 328 314 133 2'054 511 3 658

' Anzahl betreuter Frauen ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgesprach bei einer Hebamme) und ohne stationére Wochenbetten. / Nombre de femmes suivies sans presta-
tions A10 (Forfait pour préparation a I'accouchement ou entretien de conseil auprés d‘une sage-femme) et sans soins postnatals stationnaires.

2 Anzahl betreuter Frauen, die eine Schwangerschaftskontrolle hatten, ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgesprach bei einer Hebamme). Dazu z&hlen Frauen mit Kontroll-
untersuchung in der Schwangerschaft (A20), Frauen mit Betreuung bei Risikoschwangerschaften ohne manifeste Pathologie (A30) und Frauen mit Betreuung bei Risikoschwangerschaften mit
manifester Pathologie (A32). / Nombre de femmes suivies qui ont eu un contréle de grossesse, sans prestations A10 (Forfait pour préparation a I'accouchement ou entretien de conseil aupres d‘une
sage-femme)). |l s'agit des femmes ayant eu un examen de contréle lors de la grossesse (A20), des femmes suivies en cas de grossesse a risque sans manifestation pathologique (A30) et des

femmes suivies en cas de grossesse pathologique (A32).

3 Leistungen von drei Anbietern der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme (n=89'936; 99.7% aller erbrachten Leistungen wahrend der Schwangerschaft)/ Prestations selon
trois fournisseurs de programmes électroniques de facturation et de documentation (n=89'936; 99.7% de toutes les prestations fournies pendant la grossesse).

4 Zweitbesuch im Wochenbett am gleichen Tag durch die Hebamme bei medizinischer Notwendigkeit. / Deuxiéme visite postnatale réalisée le méme jour par la sage-femme en cas de nécessité

médicale.

5 Zwischen der sechsten und zehnten Woche nach der Geburt erfolgt eine Zwischenanamnese inklusive einer klinischen und gynakologischen Untersuchung und Beratung. / Anamnése intermé-
diaire incluant un examen clinique et gynécologique et des conseils ayant lieu entre la sixieme et la dixieme semaine post-partum.

6 Bale-Ville et Bale-Campagne
" Suisse orientale (SG, TG, GR, Al, AR, Liechtenstein)
8 Suisse centrale (LU, ZG, UR, OW, NW)

9 Seit 01.01.2022 ist die Sektion VD-NE-JU aufgeteilt in die Sektionen VD und NE-JU. / Depuis le 01.01.2022 la section VD-NE-JU est divisée en sections VD et NE-JU.
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Kantone und Sektionen / Cantons et sections

Tabelle 12: Ubersichtstabelle fiir die Kantone: Durchschnittliche Kontrollen und Besuche pro Frau®

Tableau 12 : Tableau récapitulatif pour les cantons : Nombre moyen de contréles et visites par femme!

ZHAW Gesundheit

Kantone / Cantons Durchschnittliche Anzahl Kontrollen und Besuche pro Frau / Nombre moyen de contrdles et visites par femme
Schwanger- Kontrolluntersuchun- Igetreuungen bei Ri- |Betreuungen bei Risi- [Pflegebesuche im Wo-Zweitpflegebesuche Stillberatungen (C60)
Ischaftskontrollenpro (gen in der Schwanger-jsikoschwangerschaft koschwangerschaft (chenbett (C10) pro im Wochenbett (C20) |pro Frau / Conseils en
Frau? / Total des soins [schaft (A20) pro Frau® lohne manifeste Patho-mit manifester Patho- [Frau / Visites de soins [pro Frau* / Deuxiéme |cas d’allaitement
prénataux par femme? | Examen de contrdle [logie (A30) pro Frau®/ [logie (A32) pro Frau®/ |postnatals (C10) par |visites de soins au (C60) par femme
lors de la grossesse [Suivis en cas de gros-[Suivis en cas de gros- femme postnatals (C20) par
(A20) par femme? lsesse arisque sans sesse pathologique femme*
manifestation patholo-(A32) par femme®
gique (A30) par
femme?
AG 2.6 1.8 2.6 2.4 6.7 1.6 1.3
Al 3.4 1.8 3.2 3.1 6.2 2.2 1.3
AR 2.8 1.9 2.6 1.5 7.2 1.8 1.3
BE 2.6 1.9 2.5 2.7 8.1 2.1 1.3
BL 3.3 2.3 3.1 2.9 8.5 2.5 1.4
BS 3.7 2.5 3.5 3.2 8.9 2.1 1.4
FR 3.6 2.5 3.0 4.0 7.6 1.7 1.5
GE 3.1 2.2 2.6 4.0 6.9 1.8 1.4
GL 3.0 2.4 2.8 2.1 10.8 1.5 1.5
GR 2.3 1.5 2.2 2.6 7.2 1.7 1.3
Ju 2.8 1.9 2.6 3.8 5.9 1.4 1.3
LU 2.6 1.7 2.3 2.2 7.1 1.8 1.3
NE 3.2 1.8 3.0 3.6 8.0 1.8 1.7
NW 3.4 2.3 2.8 3.2 6.3 1.4 1.1
ow 3.1 1.9 2.8 3.5 7.2 1.9 1.2
SG 2.7 1.9 2.7 2.4 7.4 1.7 1.3
SH 2.8 2.3 2.3 1.9 7.9 1.5 1.3
SO 2.6 1.8 2.5 3.3 7.7 1.9 1.3
SZ 2.9 2.2 2.9 2.4 7.4 1.8 1.4
TG 2.8 1.9 2.5 2.7 7.2 1.5 1.3
Tl 2.2 1.7 2.4 2.1 5.4 1.3 1.4
UR 5.1 2.6 4.1 3.7 8.1 2.1 1.4
VD 4.2 2.2 3.7 4.6 6.8 1.9 1.5
VS 3.2 2.2 2.7 3.7 5.5 1.6 1.4
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Kantone und Sektionen / Cantons et sections

Fortsetzung Tabelle 12 / Suite Tableau 12

ZHAW Gesundheit

Kantone / Cantons

Durchschnittliche Anzahl Kontrollen und Besuche pro Frau / Nombre moyen de contréles et visites par femme

Schwangerschafts-

Total des soins
prénataux par femme'

Kontrolluntersuchun-

kontrollen pro Frau'/ |gen in der Schwanger-

schaft (A20) pro
Frau?3 /| Examen de
contréle lors de la
grossesse (A20) par
femme??

I?etreuungen bei Ri-
ikoschwangerschaft
lohne manifeste Patho-
logie (A30) pro Frau??
Suivis en cas de
grossesse a risque
lsans manifestation

Betreuungen bei Risi-
koschwangerschaft
mit manifester Patho-
logie (A32) pro Frau??

Suivis en cas de
grossesse patholo-
gique (A32) par

Pflegebesuche im Wo-
chenbett (C10) pro
Frau / Visites de soins
postnatals (C10) par
femme

Zweitpflegebesuche
im Wochenbett (C20)
pro Frau*/ Deuxiéme
\visites de soins au
postnatals (C20) par
femme*

Stillberatungen (C60)
pro Frau / Conseils en
cas d’allaitement
(C60) par femme

pathologique (A30) femme?®

par femme??
ZG 2.1 1.8 1.9 1.7 7.1 1.4 1.3
ZH 2.7 2.0 2.4 2.1 7.5 1.7 1.3
LIES 2.0 1.7 1.9 2.0 8.5 2.0 15
INT® 2.8 2.0 2.6 2.9 6.5 1.9 14

" Die durchschnittliche Anzahl Kontrollen und Besuche pro Frau wird in kleinen Kantonen durch Ausreisser erheblich beeinflusst. / Le nombre moyen de contrdles et de visites par femme est
considérablement influencé par les valeurs aberrantes dans les petits cantons.

2 Durchschnittliche Anzahl Kontrollen und Besuche pro Frau, die eine Schwangerschaftskontrolle hatte, ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgesprach bei einer Hebamme).
Dazu zahlen Frauen mit Kontrolluntersuchung in der Schwangerschaft (A20), Frauen mit Betreuung bei Risikoschwangerschaften ohne manifeste Pathologie (A30) und Frauen mit Betreuung bei
Risikoschwangerschaften mit manifester Pathologie (A32). / Nombre moyen de contrbles et de visites par femme ayant eu un contrdle de grossesse, sans prestations A10 (Forfait pour préparation
a l'accouchement ou entretien de conseil auprés d'une sage-femme). Ce sont des femmes ayant eu un examen de contréle lors de la grossesse (A20), les femmes ayant eu un suivi en cas de
grossesse a risque sans manifestation pathologique (A30) et les femmes ayant eu un suivi en cas de grossesse pathologique (A32).

% Leistungen von drei Anbietern der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme (n=89'936; 99.7% aller erbrachten Leistungen wahrend der Schwangerschaft)/ Prestationsselon
trois fournisseurs de programmes électroniques de facturation et de documentation (n=89'936; 99.7% de toutes les prestations fournies pendant la grossesse).

4 Zweitbesuch im Wochenbett am gleichen Tag durch die Hebamme bei medizinischer Notwendigkeit. / Deuxiéme visite postnatale réalisée le méme jour par la sage-femme en cas de nécessité

médicale.

5LIE = Furstentum Liechtenstein / LIE = Principauté du Liechtenstein

8 INT = International
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Kantone und Sektionen / Cantons et sections

ZHAW Gesundheit

Tabelle 13: Ubersichtstabelle der Sektionen des SHV mit Zusammenschliissen von Kantonen: Durchschnittliche Anzahl Kontrollen und Besuche pro Frau’

Tableau 13 : Tableau récapitulatif pour les sections FSSF avec fusions de cantons : Nombre moyen de contréles et visites par femme'!

Sektion SHV / Section
FSSF

Durchschnittliche Anzahl Kontrollen und Besuche pro Frau / Nombre moyen de contréles et visites par femme

Schwangerschafts-

kontrollen pro Frau?/ |gen in der Schwanger-

Total des soins
prénataux par femme?

LKontrolluntersuchun-

chaft (A20) pro Frau®

Examen de contréle
lors de la grossesse
(A20) par femme?

I?etreuungen bei Ri-
ikoschwangerschaft
ohne manifeste Patho-
logie (A30) pro Frau®/
Suivis en cas de gros-
isesse a risque sans
manifestation patholo-
gique (A30) par

Betreuungen bei Risi-
koschwangerschaft
mit manifester Patho-
logie (A32) pro Frau®/
Suivis en cas de gros-
sesse pathologique
(A32) par femme?®

Pflegebesuche im Wo-
chenbett (C10) pro
Frau / Visites de soins
postnatals (C10) par
femme

Zweitpflegebesuche
im Wochenbett (C20)
pro Frau* / Deuxiéme
visites de soins au
postnatals (C20) par
femme*

Stillberatungen (C60)
pro Frau / Conseils en
cas d’allaitement
(C60) par femme

femme?
IAG-SO 2.6 1.8 2.6 2.7 7.1 1.7 1.3
Beider Basel® 3.5 2.4 3.3 3.0 8.7 2.4 1.4
Ostschweiz® 2.6 1.8 2.6 2.5 7.4 1.7 1.3
Zentralschweiz’ 2.7 1.8 2.4 2.4 7.1 1.7 1.3
ZH-SH 2.7 2.0 2.4 2.1 7.5 1.7 1.3
NE-JU? 3.1 1.8 2.9 3.7 7.4 1.7 1.6

" Die durchschnittliche Anzahl Kontrollen und Besuche pro Frau wird in kleinen Kantonen durch Ausreisser erheblich beeinflusst. / Le nombre moyen de contrdles et de visites par femme est
considérablement influencé par les valeurs aberrantes dans les petits cantons.

2 Durchschnittliche Anzahl Kontrollen und Besuche pro Frau, die eine Schwangerschaftskontrolle hatte, ohne Leistungen A10 (Geburtsvorbereitung oder Beratungsgesprach bei einer Hebamme).
Dazu zahlen Frauen mit Kontrolluntersuchung in der Schwangerschaft (A20), Frauen mit Betreuung bei Risikoschwangerschaften ohne manifeste Pathologie (A30) und Frauen mit Betreuung bei
Risikoschwangerschaften mit manifester Pathologie (A32). / Nombre moyen de contrbles et de visites par femme ayant eu un contréle de grossesse, sans prestations A10 (Forfait pour préparation
a l'accouchement ou entretien de conseil auprés d'une sage-femme). Sont incluses les femmes ayant eu un examen de contréle lors de la grossesse (A20), les femmes ayant eu un suivi en cas de
grossesse a risque sans manifestation pathologique (A30) et les femmes ayant eu un suivi en cas de grossesse pathologique (A32).

3 Leistungen von drei Anbietern der elektronischen Abrechnungs- und Dokumentationsprogramme (n=89'936; 99.7% aller erbrachten Leistungen wahrend der Schwangerschaft)/ Prestations selon
trois fournisseurs de programmes électroniques de facturation et de documentation (n=89'936; 99.7% de toutes les prestations fournies pendant la grossesse).

4 Zweitbesuch im Wochenbett am gleichen Tag durch die Hebamme bei medizinischer Notwendigkeit. / Deuxiéme visite postnatale réalisée le méme jour par la sage-femme en cas de nécessité
médicale.

5 Bale-Ville et Bale-Campagne

8 Suisse orientale (SG, TG, GR, Al, AR, Liechtenstein)

" Suisse centrale (LU, ZG, UR, OW, NW)

8 Seit 01.01.2022 ist die Sektion VD-NE-JU aufgeteilt in die Sektionen VD und NE-JU. / Depuis le 01.01.2022 la section VD-NE-JU est divisée en sections VD et NE-JU.
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Kantone und Sektionen / Cantons et sections

Tabelle 14: Ubersichtstabelle fiir die Kantone: Anzahl Geburtsbetreuungen

Tableau 14 : Tableau récapitulatif pour les cantons : Nombre de soins d’accouchement

ZHAW Gesundheit

Kantone / Cantons

IAnzahl Geburtsbetreuungen / Nombre de soins d’accouchement

I/Anzahl Frauen mit Ge-
burtsbetreuung / Nom-
bre de femmes avec
suivi de I’accouche-

I/Anzahl Hausgeburten
Nombre d’accouche-
ments a domicile

nzahl Geburtshaus-

eburten ohne Beleg-
hebamme / Nombre

’accouchements en

IAnzahl Beleghebam-
mengeburten im Ge-
burtshaus / Nombre

d’accouchements en

IAnzahl Beleghebam- |Anzahl Verlegungen

mengeburten im Spitallins Spital oder Uber-
Nombre d’accouche- [gaben ans Spitalper-

ments a I’hépital avec [sonal / Nombre de

Betreuung vor geplan-
ter Spitalgeburt / Suivi
avant un accouche-
ment prévu a I’hépital

ment maison de naissance |maison de naissance [une sage-femme transferts a I’hopital
ans sage-femme avec une sage-femme [agréée ou transmissions au
gréée agréée personnel de I’hépital
AG 455 65 98 79 183 29 1
Al 17 3 10 1 3 0
AR 53 9 32 0 11 1
BE 860° 162 99 25 492 71 8
BL 242 25 45 22 128 20 2
BS 167 21 22 38 68 18 0
FR 173 27 107 6 9 21 3
GE 128 23 67 1 25 10 2
GL 30 19 1 0 6 3 1
GR 50 15 12 0 12 10 1
Ju 82 3 19 0 56 4 0
LU 379 29 163 30 95 62 0
NE 77° 16 7 24 2 21 6
NW 90 5 10 0 75 0 0
ow 110 5 15 87 1 1
SG 368° 47 175 4 69 69 2
SH 37 18 10 0 8 0
SO 204 36 20 25 107 15 1
SZ 96° 19 21 4 29 14 0
TG 195 48 80 25 36 5
Tl 54 25 18 0 1 6 4
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Kantone und Sektionen / Cantons et sections

Fortsetzung Tabelle 14 / Suite Tableau 14

ZHAW Gesundheit

Kantone / Cantons

I/Anzahl Geburtsbetreuungen / nombre de soins d’accouchement

I/Anzahl Frauen mit Ge-
burtsbetreuung / Nom-
bre de femmes avec
suivi de I’accouche-
ment

IAnzahl Hausgeburten
Nombre d’accouche-
ments a domicile

nzahl Geburtshaus-
eburten ohne Beleg-
hebamme / Nombre
’accouchements en
maison de naissance
ans sage-femme
gréée

IAnzahl Beleghebam-
mengeburten im Ge-
burtshaus / Nombre
d’accouchements en
maison de naissance
avec une sage-femme
agréée

IAnzahl Beleghebam-

ments a I’hépital avec
une sage-femme
agréée

nzahl Verlegungen

mengeburten im Spitallins Spital oder Uber-
Nombre d’accouche- [gaben ans Spitalper-

sonal / Nombre de
transferts a I’hopital
lou transmissions au
personnel de I’hépital

Betreuung vor geplan-
ter Spitalgeburt / Suivi
avant un accouche-
ment prévu a I’hépital

UR 62 3 13 0 46 0 0
VD 2843 65 101 54 50 5
VS 92 22 58 6 2
ZG 49 10 15 13 0
ZH 956° 148 413 91 196 101 3
LIE 27 7 7 5 3
INT? 42 9 23 3 0

"LIE = Furstentum Liechtenstein / LIE = Principauté du Liechtenstein

2 INT = International

% Einige Geburtsbetreuungen mit unbekanntem Geburtsort / Quelques suivis d’accouchements avec lieu d’accouchement inconnu
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Kantone und Sektionen / Cantons et sections

Tabelle 15: Ubersichtstabelle der Sektionen des SHV mit Zusammenschliissen von Kantonen: Anzahl Geburtsbetreuungen

Tableau 15 : Tableau récapitulatif pour les sections FSSF avec fusions de cantons : Nombre de soins d’accouchement

ZHAW Gesundheit

Sektion SHV / Section
FSSF

I/Anzahl Geburtsbetreuungen / nombre de soins d’accouchement

I/Anzahl Frauen mit Ge-
burtsbetreuung / Nom-
bre de femmes avec
suivi de I’accouche-
ment

I/Anzahl Hausgeburten
Nombre d’accouche-
ments a domicile

nzahl Geburtshaus-
eburten ohne Beleg-
hebamme / Nombre
’accouchements en
maison de naissance
ans sage-femme
gréée

IAnzahl Beleghebam-
mengeburten im Ge-
burtshaus / Nombre
d’accouchements en
maison de naissance
avec une sage-femme
agréée

IAnzahl Beleghebam-

ments a I’hépital avec
une sage-femme
agréée

nzahl Verlegungen

mengeburten im Spitallins Spital oder Uber-
Nombre d’accouche- [gaben ans Spitalper-

sonal / Nombre de
transferts a I’hopital
lou transmissions au
personnel de I’hépital

Betreuung vor geplan-
ter Spitalgeburt / Suivi
avant un accouche-
ment prévu a I’hépital

IAG-SO 659 101 118 104 290 44

Beider Basel 409 46 67 60 196 38

Ostschweiz? 710° 129 316 5 112 134 12
Zentralschweiz® 690 52 216 34 311 76 1
ZH-SH 993° 166 423 92 196 109

NE-JU* 1595 19 26 24 58 25

' Bale-Ville et Bale-Campagne
2Suisse orientale (SG, TG, GR, Al, AR, Liechtenstein)
3 Suisse centrale (LU, ZG, UR, OW, NW)
4 Seit 01.01.2022 ist die Sektion VD-NE-JU aufgeteilt in die Sektionen VD und NE-JU. / Depuis le 01.01.2022 la section VD-NE-JU est divisée en sections VD et NE-JU.
5 Einige Geburtsbetreuungen mit unbekanntem Geburtsort / Quelques suivis d’accouchements avec lieu d’accouchement inconnu
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Kantone und Sektionen / Cantons et sections
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