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Ziel dieser Analyse  

Das Papier wurde von der Arbeitsgruppe ‚Fokus Berufspolitik‘ der Sektion Zürich und Umgebung des 

Schweizerischen Hebammenverbandes erarbeitet. Es beleuchtete die aktuelle Situation der 

Wochenbettbetreuung im Kanton Zürich, betrachtet die anstehenden Entwicklungen sowohl rund um die 

Geburt und Mutterschaft als auch im Gesundheitswesen allgemein und formuliert basierend darauf Trends und 

Prognosen, wie sich das Wochenbett entwickeln wird. Die sich abzeichnenden Herausforderungen werden 

benannt und konkretisiert, indem Forderungen an diverse gesundheitspolitische Akteure sowie der 

Handlungsbedarf als Sektion Zürich und Umgebung des SHV  selber formuliert werden. 

Das Papier soll dazu dienen, die Diskussion rund um das zukünftige Wochenbett zu lancieren. Die ersten Tage 

und Wochen nach der Geburt sind für die physische und psychische Gesundheit von Mutter und Kind und 

anderer Familienangehöriger enorm wichtig. Die absehbaren Entwicklungen sowohl im Bereich Mutterschaft 

und Geburt (immer mehr Kaiserschnitt, stark individualisierte Familien etc) als auch im Gesundheitswesen 

allgemein (immer kürzere Spitalaufenthaltsdauer, Einführung Fallpauschalen DRG, Spardruck etc) werden zu 

einer erhöhten Nachfrage nach spitalexterner Wochenbettbetreuung führen, die mit der heutigen Organisation 

und Finanzierung nur schwierig zu leisten sein wird. Es gilt jetzt in koordinierten und langfristig ausgerichteten 

Tätigkeiten diese Herausforderungen anzugehen. Der SHV Sektion Zürich und Umgebung macht mit diesem 

Bericht einen ersten Schritt. 

Aufbau des Papiers 

Das Papier liefert Tatsachen und formuliert Trends zu folgenden Bereichen 

1. Gesundheitspolitik und gesellschaftliche Entwicklungen 

2. Situation und Trends bei Mutter/Familie und Säugling 

3. Situation und Trends in der spitalexternen Hebammenarbeit 

Darauf basierend hat der Hebammenverband Handlungsfelder definiert und im letzten Kapitel formuliert: 

4. Forderungen und eigene Aktivitäten der Sektion Zürich und Umgebung des Schweizerischen 

Hebammenverbandes 
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1. GESUNDHEITSPOLITIK UND GESELLSCHAFTLICHE ENTWICKLUNGEN IM BEREICH 

WOCHENBETT 

 

 

Die Zusammenstellung stellt die aktuelle Situation dar und formuliert Trends, die auf Grund der Entwicklungen 

und gemachten Erfahrungen plausibel erscheinen. Die tatsächlichen Veränderungen und Auswirkungen sind 

unklar, hier formulierte Thesen sollen das Nachdenken und Diskutieren über die künftige Entwicklung anregen. 

 

Gesundheitspolitik allgemein 

1. Der ambulante Sektor wird grössere Veränderungen erfahren (neue Regelung Zulassungsstopp, 

Managed Care Strukturen, Stärkung Hausarztmedizin etc). In welche Richtung diese gehen, ist noch 

offen, sie müssen weiter beobachtet und die nachgeburtliche  Hebammenbetreuung sichergestellt 

werden. 

2. Managed Care Modelle (Netzwerke von Leistungserbringern, strukturierte Behandlungspfade etc)  

werden stärkere Verbreitung finden. Die Einbettung der Hebammenarbeit im Bereich Wochenbett in 

diese Strukturen muss gewährleistet werden. 

 

 

In Kürze 

 

Tatsachen: 

- Einführung fallpauschalen-basierte Entschädigung in Spitälern (SwissDRG) 

- Politischer Wille zur stärkeren Verbreitung von Managed Care-Modellen 

- Prämienanstieg führt zu Spardruck 

- Geburtshäuser sind den Spitälern ab 2012 gleichgestellt 

- Stärkerer Fokus auf Prävention & Gesundheitsförderung 

- Aktueller Trend zum Geburtenanstieg 

 

Mögliche Trends 

- Als Folge der Fallpauschalen: weitere Reduktion der durchschnittlichen 
Spitalaufenthaltsdauer, grössere Nachfrage nach ambulanter Nachbetreuung im 
Wochenbett 

- Spardruck: wenig Spielraum für Leistungsausbau, Druck für noch effizientere  
Leistungserbringung 

- Auch Wochenbettbetreuung wird sich künftig an Managed Care-Modellen orientieren 

- Bedeutung des Wochenbetts und der ersten Lebensmonate wird durch den Fokus der 
Gesundheitsförderung erkannt und die präventive Arbeit der Hebammen erhält einen 
neuen Stellenwert 
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Finanzierung Gesundheitswesen 

3. Einführung DRG in allen Schweizer Spitälern führt auf Grund der finanziellen Anreize tendenziell zu 

kürzeren Spitalaufenthalten und daher zu erhöhtem Bedarf an Wochenbettbetreuung durch 

Hebammen zu Hause. 

In der Romandie bereits Abrechnung mit DRG-System, jedoch Wechsel auf SwissDRG ausstehend. In der 

Deutschschweiz voraussichtlich ab 2012. 

4. Die steigenden Gesundheitskosten und steigenden Prämienkosten werden den Spardruck im 

Gesundheitswesen weiter erhöhen und die aktuell von der obligatorischen Kranken- und 

Pflegeversicherung (OKP)  finanzierten Aktivitäten in Frage stellen, sowie möglicherweise 

Einkommenseinbussen für Leistungserbringer zur Folge haben. 

Geburtshäuser 

5. Die Aufnahme der Geburtshäuser auf die kantonalen Spitallisten wird zu einer neuen Stellung der 

Hebammenarbeit beitragen. 

Qualitätsdiskussion Spitäler 

6. Die Spitäler werden immer stärker unter Druck kommen, ihre Qualität sichtbar zu machen 

(Benchmarking, öffentlich publizierte Qualitätszahlen). Dies wird möglicherweise den Bedarf nach 

einem schnellen Wechsel nach Hause (zBsp Infektionsgefahr) steigern. 

Demografie 

7. Geburtenanstieg führt zu stärkerem Bedarf an Wochenbettbetreuung. Geburtenzahl in der CH stieg 

von 2006 bis 2007 um 1.5%, durchschnittliche Anzahl Kinder pro Frau von 1,44 (2006) auf 1,45 (2007) 

(Bundesamt für Statistik). 

8. Allgemein gesteigerte Nachfrage nach (Alters)pflege zu Hause führt zu einem weiteren Ausbau der 

ambulanten Pflegedienste und einer neuen Regelung der Pflegefinanzierung. 

Stärkere Bedeutung der Prävention & Gesundheitsförderung 

9. Die stärkere Ausrichtung der Gesellschaft und der politischen Aktivitäten an Prävention und 

Gesundheitsförderung macht die Verdienste Hebammenbetreuung als stark gesundheitsförderliche 

Arbeit für Mutter und Kind erkennbar. 

Á Ausarbeitung Gesetz zu Prävention und Gesundheitsförderung, 

http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/00388/01811/index.html?lang=de  

Á Nationales Programm Alkohol (inkl. Bereich Schwangerschaft) 

http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00039/00596/04150/index.html?lang=de  

Á Nationales Programm Ernährung & Bewegung (inkl. Schwangere & Kleinkinder) 

http://www.bag.admin.ch/themen/ernaehrung/00211/00476/index.html?lang=de  

10. Der stärkere Fokus auf frühkindliche Bildung in den ersten sechs Lebensjahren wird auch die 

Wichtigkeit des ersten Lebensjahres verdeutlichen und den Bedarf nach professioneller Begleitung 

gerade bei sozial schwächeren erhöhen. 

Bildung 

11. Die Ausbildung auf Fachhochschulniveau, inkl. Möglichkeit eines Masterstudienganges verändert die 

Stellung der Hebammen im Gesundheitswesen. 

http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/00388/01811/index.html?lang=de
http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00039/00596/04150/index.html?lang=de
http://www.bag.admin.ch/themen/ernaehrung/00211/00476/index.html?lang=de
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2. SITUATION UND TRENDS BEI DER MUTTER/FAMILIE & SÄUGLING 

Die Zusammenstellung stellt die aktuelle Situation dar und formuliert Trends, die auf Grund der Entwicklungen 

und gemachten Erfahrungen plausibel erscheinen. Die tatsächlichen Veränderungen und Auswirkungen sind 

unklar, hier formulierte Thesen sollen das Nachdenken und Diskutieren über die künftige Entwicklung anregen. 

1. Die Schweiz hat international gesehen eine sehr hohe Kaiserschnittrate. Dies bedingt auch eine andere 

Betreuung im Wochenbett. 

Liegt im Durchschnitt aller Schweizer Spitäler bei über 32%, d.h. jedes dritte Kind kommt per 

Kaiserschnitt zur Welt. 

Tabelle 1: Kaiserschnittrate Schweiz 98 - 07 (BfS)  

Jahr  Kaiserschnittrate  

in %  

1998  22.7  

1999  24.4  

2000  25.0  

2001  26.5  

2002  27.5  

2003  29.4  

2004  29.2  

2005  29.4  

2006  31.1  

2007  32.2  

http://www.hebamme.ch/x_data/news_pdf/Positionspapier%20SHV%20Kaiserschnittrate%202007%20(2).pdf 

In Kürze 

 

Tatsachen: 

- Hohe und seit Jahren steigende Kaiserschnittrate 

- Hohe Frühgeburtenrate in der Schweiz  

- Hohe Erwerbsquote der Frauen 

 

Mögliche Trends 

- Frauen nach Kaiserschnitt haben einen erhöhten Bedarf an Betreuung und steigern so die 
Nachfrage nach Wochenbettbetreuung, die oftmals länger andauert als nach 
Spontangeburten und zusätzliches Fachwissen erfordert  

- Frühgeborene Kinder entwickeln sich häufig verzögert, was eine längere 
Wochenbettbetreuung nötig macht. 

- Die stärkere Thematisierung der Vereinbarkeit Familie & Beruf im Wochenbett sowie die 
fachliche Begleitung auch gegen Ende des Mutterschaftsurlaubes vereinfacht die 
Rückkehr der Frau ins Berufsleben und ermöglicht die Berücksichtigung der Bedürfnisse 
von Mutter und Kind (Stillen, Betreuungsorganisation etc). 
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- Hohe Anzahl Frühgeburten in der Schweiz führt zu besonderen Anforderungen in der 

Wochenbettbetreuung. 

International sind 9% der Geburten Frühgeburten 

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/22/press.Document.97631.pdf 

2. Immer mehr Frauen sind auch mit Säuglingen erwerbstätig, was möglicherweise eine angepasste 

Betreuung im Wochenbett nach sich zieht (andere Themen, Betreuung auch nach Mutterschaftsurlaub 

etc.) 

Vorhandene statistische Erhebungen deuten darauf hin, dass die Mehrheit der Mütter erwerbstätig ist. 

Bei Müttern mit Kindern bis 2 Jahre sind es rund 60%, bei alleinstehenden Müttern mit Kindern bis 4 

Jahre über 80% und bei Müttern mit Partner rund 64%. 

Vom 14-wöchigen bezahlten Mutterschaftsurlaub können alle profitieren, danach stellt sich jedoch für 

viele Mütter mit Kleinkindern die Frage nach der Vereinbarkeit von Familien- und Berufsarbeit, gerade 

in Hinsicht auf das Stillen. 

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/01/04/blank/01/04/01.html 

http://www.oecd.org/dataoecd/29/61/38752721.pdf 

 

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/22/press.Document.97631.pdf
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3. SITUATION UND TRENDS IN DER HEBAMMENARBEIT  

 

 

ENTWICKLUNGEN BEI DER GEBURT (BUNDESAMT FÜR STATISTIK1) 

GEBURTEN IN DER SCHWEIZ 

Anzahl Spitalgeburten 2004:     71‘961 Geburten, entspricht 98,5% 

Anzahl Geburtshaus- & Hausgeburten 2004:     1‘092 Geburten, entspricht 1,5 % 

                                                                 

1
 Bundesamt für Statistik (2007): Gebären in Schweizer Spitälern. Neuenburg. 

In Kürze 

 

Tatsachen: 

- Hohe Kaiserschnittrate bringt höheren Pflege- und Beratungsbedarf und andere 
Bedürfnisse der Frauen, Kinder und Familien mit sich 

- Frauen nach Kaiserschnitt-Geburten werden später entlassen und können darum nicht 
mehr lange auf die Wochenbettbetreuung zurückgreifen  

- Der Bedarf nach Wochenbettbetreuung ist in den letzten 15 Jahren enorm stark 
angestiegen (1995 bei 8,6% der Frauen, 2007 bei 48% der Frauen Wochenbettbetreuung 
durchgeführt) 

- Auslastung der freipraktizierenden Hebammen ist hoch, Engpässe in bestimmten 
Regionen zeichnen sich ab 

- Hohe Anforderungen an Hebammen-Tätigkeit bei geringer Entlöhnung 

- Die Ausbildung zur Hebamme erfolgt neu an der Fachhochschule 

- Aktuell werden keine Praktika bei den freipraktizierenden Hebammen mehr entschädigt, 
so dass die Studentinnen keinen Einblick in die ambulante Wochenbettbetreuung mehr 
erhalten können. 

 

Mögliche Trends 

- Weiter steigende Nachfrage erfordert eine Neuorganisation der Wochenbett Betreuung 
durch die Hebammen, vergleichbar mit den Notfalldiensten der Ärzteschaft 

- Es braucht mehr frei berufliche  Hebammen: Gute Arbeitsbedingungen und eine aktive 
Bekanntmachung des Berufsbildes sind Bedingung dafür. 

- Neuer Aufbau der Ausbildung verändert die Stellung der Hebamme im Gesundheitswesen 
und ermöglicht den stärkeren Einbezug in interdisziplinäre Netzwerke 

- Sollte die Nachfrage das Angebot stark übersteiegen, besteht die Gefahr einer Überlastung 
der einzelnen Hebammen mit Auswirkungen auf deren physische und psychische 
Gesundheit sowie die Qualität der Arbeit. 
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SPITALGEBURTEN 2004 

Vaginal ohne Komplikationen:   31‘480 Geburten, entspricht 44% 

Vaginal mit Eingriffen:    16‘419 Geburten, entspricht 23%  

Kaiserschnitt:     24‘062 Geburten, entspricht 33% 

AUFENTHALTSDAUER IM SPITAL 

Nach Spontangeburt:     5.6 Tage 

Nach Kaiserschnitt:     8.4 Tage 

VERBLEIBENDE NACHBETREUUNGSTAGE DURCH DIE HEBAMME ZU HAUSE 
(Aktuell werden Wochenbettbesuche bis zum 10. Tag nach der Geburt von der OKP (Grundversicherung) 
übernommen) 

Nach Spontangeburt:     4.4 Tage 

Nach Kaiserschnitt:     1,6 Tage  

AKTUELLES ANGEBOT FÜR NACHBETREUUNG NACH GEBURT 

- Hebammenbesuche bis zum 10.Tag nach der Geburt gemäss heutiger Vereinbarung mit den 

Krankenkassen möglich 

- Verlängerung mit ärztlichem Zeugnis möglich (fällt unter Franchise und Selbstbehalt) 

- 3 Stillberatungen werden zusätzlich von der Grundversicherung übernommen 

- Mütter- und Väterberatung wird von den Gemeinden organisiert und  den Familien kostenlos zur 

Verfügung gestellt 

- Haushaltshilfe mit ärztlichem Zeugnis möglich ( Kostenübernahme durch Zusatzversicherung) 

 

AUSWIRKUNGEN AUF WOCHENBETTBETREUUNG DURCH HEBAMMEN 

 

ENORM GESTIEGENER BEDARF AN WOCHENBETTBETREUUNG 

Anzahl Frauen, die von Hebammen im Wochenbett zu Hause betreut werden (ganze Schweiz) 

1995 1106 8.6%  

2005 4862 37% 

2007 6416 48% 
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FAKTOREN, WELCHE DIE NACHBETREUUNG INTENSIVIEREN KÖNNEN 

 (zunehmende Faktoren mit Pfeil markiert, basierend auf  Veränderungen & Erfahrungen der 
Hebammen Kanton Zürich) 

 

- Durch die Geburt körperlich geschwächte Frauen 

ŷ Eingeschränkte Mobilität nach Kaiserschnitt 

- Stillprobleme 

- Wundpflege  

ŷ Psychische Instabilität  und Erkrankungen der Frau 

ŷ Soziale Probleme (Finanzen, Integration, Sprache...) 

ŷ Alleinerziehende Frauen 

- Krankes Kind (Gelbsucht, Frühgeburt, Behinderung.) 

ŷ Mehrlinge 

ŷ Drogenabusus 

ŷ Trauerbegleitung 

ŷ Junge Mütter 

ŷ Körperlich oder geistig behinderte Frauen 

ŷ Überforderung im Alltag, fehlende Unterstützung 
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Beobachtungen des Gesundheitszustandes von Mutter und Kind am 5. Tag nach Geburt 

Ziel dieser Grafik ist eine Darstellung der breiten Auswirkungen, des Geburtsmodus und Ort der Geburt, auf die Wochenbettbegleitung. Auf 

Grund der fehlenden Daten stützt sich die Tabelle auf Erfahrungen und Beobachtungen freipraktizierenden Hebammen im Kanton Zürich 

am 5. Tag nach der Geburt. 
 

     

  
Spontangeburt zuhause oder im 

Geburtshaus  Spontangeburt im Spital 

Vaginaloperative Geburt oder 

Kaiserschnitt  Beurteilung 

Gesundheit der Mutter         

Schmerzen X – XX XX – XXX XXXX - XXXXX 

Keine Schmerzen  X   

Starke Schmerzen XXXXX 

Mobilität X X – XX XXX - XXXX  

Genesungsverlauf  Im Normalfall gut Im Normalfall gut Verzögert, beeinträchtigt  Mobil X 

Psyche der Mutter        Bettlägerig XXXXX 

Emotion. Stabilität Meist ausgeglichen,  Meist ausgeglichen,  Eher labil, zuversichtlich,   

  zuversichtlich, gestärkt zuversichtlich, manchmal  verunsichert, oft geschwächt   

    gestärkt, auch verunsichert     

          

Mutter-Kind-Bindung Häufig eng, ungestört Manchmal erschwert Oft gestört bis fehlendes Bonding   

Kind         

Befindlichkeit des Kindes Meist entspannt, guter Manchmal entspannt, oft  Manchmal entspannt, oft    

  allg. Zustand unruhig, guter allg. Zustand unruhig, guter allg. Zustand,   

      

Schmerzen nach Vaginal operativer 

Geburt   

Infanthandling Sicher, trauen es sich zu Sicher - unsicher Oft verunsichert   

Stillen Meist guter Stillverlauf Eher unsicheres Stillhandling Meist unsicheres Stillhandling   
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AUSWIRKUNGEN AUF DIE HEBAMMEN ALS LEISTUNGSERBRINGERINNEN 

 

Zu knappes Angebot für Wochenbettbetreuung 

Die Erfahrung der Hebammenzentrale Zürich zeigt analog zu einer deutschen Studie (Stahl, 2007 vgl. Kasten), 

dass die Arbeitsbelastung der Hebammen in der Wochenbett-Betreuung gross ist und nicht für alle Frauen, die 

eine Betreuung wünschen/benötigen, eine Hebamme gefunden werden kann. Zahlen vom Verein 

Hebammenzentrale Zürich zeigen, dass im Jahr 2009 von 1430 getätigten Vermittlungen von Frauen im 

Wochenbett, 41 Wöchnerinnen nicht vermittelt werden konnten (was 2,9 % entspricht), da die angefragten 

Hebammen überlastet waren. 

 

Kundinnenzufriedenheit 

Kundinnenbefragung Hebammenverband Auswertung 2006 (Sektion Zürich und Umgebung) 

Es zeigt sich eine sehr grosse Zufriedenheit der Kundinnen mit der Betreuung der freipraktizierenden Hebamme 

(FPH).  

30.6% der befragten Frauen nahmen die Leistung der Schwangerschaftskontrollen in Anspruch. 

87 % der befragten Frauen nahmen die Leistung der Wochenbettbetreuung in Anspruch. 

Die erstaunlich hohen Zahlen der Schwangerschafts/und Wochenbettbetreuungen sind vermutlich darauf 

zurückzuführen, dass in der Umfrage ausschliesslich die Kundinnen von freipraktizierenden Hebammen erfasst 

wurden.  

 

Situation der FPH 

Ergebnisbericht 2007, Katja Stahl, Hamburg, Deutschland (2005) und vergleichende/ ergänzende Ausführungen 

zur Situation in der Schweiz 

¶ Anforderungen an die FPH: Breites Fachwissen und grosse Kompetenz, hohe Flexibilität und 

Bereitschaft qualitativ und quantitativ hochwertige Arbeitseinsätze mit viel Verantwortung rund um 

die Uhr zu leisten. 

¶ Demgegenüber steht eine ausgesprochen tiefe Entlöhnung. 

¶ Aufgrund der Situation können Existenzängste bei den FPH entstehen, die unter Umständen zu 

Einschränkungen des Angebots oder zu Berufsabwanderung führen.  

¶ Unter anderem infolge des eingeschränkten Angebots der FPH wenden sich Frauen einer ärztlichen 

Betreuung zu, was zu einer Kostensteigerung im Gesundheitswesen führt. 

¶ Analysen, Qualitätszirkel, regelmässiger Fachaustausch und berufspolitische Vorstösse sind 

notwendig, um weitgreifende Veränderungen einzuleiten.  
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Trends in der CH 

Frauen werden früher aus dem Spital entlassen: Das bedeutet einen höheren Bedarf an FPH-Leistungen im 

Bereich Wochenbettbetreuung. 

Bezirke mit vermehrt sozial Schwächeren brauchen mehr FPH Leistungen. Die Anforderungen an die einzelnen 

FPH in diesen Gebieten sind sehr hoch. 

Die zunehmende Kaiserschnittrate mit entsprechend erhöhtem Betreuungsaufwand führt zu zusätzlichem 

Bedarf an FPH. 

 

Eine Analyse von Angebot und Nachfrage - Ein Beispiel aus Deutschland  

Interessant sind Zahlen einer Untersuchung in Hamburg (Ergebnisbericht 2007, Katja Stahl, Hamburg, 

Deutschland (Zahlen 2005)), die aufzeigen, wie hoch die Nachfrage nach Betreuung im Wochenbett ist. 

Durchführung einer ähnlichen Studie wäre in der Schweiz ebenfalls wünschenswert  

Die zentralen Befunde der Studie sind: 

1. Es gibt eine sehr hohe Nachfrage, die  von den Hebammen nicht gedeckt werden kann 

¶ 49% der FPH haben mehr Anfragen als Kapazität 

¶ 20 % der FPH haben mehr Kapazität als Anfragen 

2. Die Auslastung der Hebammen im Bereich der Schwangerschaftsbetreuung ist deutlich tiefer 

¶ 7% der FPH haben mehr Anfragen als Kapazität 

¶ 38-60% der FPH haben mehr Kapazität als Anfragen 

3. 75% aller FPH haben 2005 Frauen in besonderen Situationen betreut (zB sprachliche Probleme, 

Migrantinnen, materielle Armut oder gestörter Mutter-Kind Beziehung bei postpartaler 

Depression) 

4. Sozial unterschiedlich gestellte Bezirke weisen eine unterschiedliche Versorgungslage auf. In 

Stadtteilen mit schlechterer sozialer Lage (z.B. viele Sozialhilfeempfänger) zeigt sich eine Tendenz 

zu einer defizitären Versorgungslage durch Hebammen.  

 

Č Es ist anzunehmen, dass sich die Zahlen für die Schweiz im ähnlichen Bereich befinden. 

So kann beispielsweise in der Stadt Zürich eine ähnliche Situation bezüglich der einzelnen Stadtkreise 

festgestellt werden. Die Komplexität und der Aufwand der Betreuungen sind in bestimmten 

Stadtgebieten auf Grund der sozialen Situation der EinwohnerInnen oft erhöht. Gleichzeitig stehen 

aber gerade in jenen Gebieten weniger ortsansässige Hebammen zur Verfügung. 
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Die zu beobachtende Entsozialisierung der Gesellschaft führt ausserdem zu vermehrtem Betreuungsbedarf, 

auch im Wochenbett.  

Die Belastung der freipraktizierenden Hebammen und der administrative Aufwand ist hoch, die Entschädigung 

aber gering. Besonders in stark ausgelasteten Bezirken zeigen sich Trends zu Überlastungen und Burn-Out-

Vorkommnissen. 

Aktuell werden die Praktika der StudentInnen bei freipraktizierenden Hebammen nicht bezahlt, so dass den 

FachhochschulstudentInnen die freiberufliche Tätigkeit und die ambulante Wochenbettbetreuung nur aus der 

Theorie bekannt ist. 

 

 

Zukunftsperspektiven 

Aufgrund der aktuellen Überführung der Hebammenausbildung in einen Bachelor/Masterstudiengang ist die 

Ausbildung und Rekrutierung von FPH in der Zukunft noch unklar.  

Mögliche Zukunftsszenarien sind: 

¶ Verbesserte Akzeptanz des Hebammenberufes durch die Akademisierung der Ausbildung und dadurch 

neue Möglichkeiten für Allianzen. Verbesserung der interdisziplinären Zusammenarbeit und Bildung  

von neuen Netzwerken. 

¶ Hebammen, die noch anhand der „alten Ausbildungsbestimmungen“ diplomiert werden, schliessen 

die Ausbildung im Jahr 2010 ab. Die ersten Fachhochschulabgängerinnen schliessen ihr Studium 

jedoch erst im Jahr 2013 ab. Das ergibt eine Lücke von 3 Jahren, in der keine neu ausgebildeten 

Hebammen im Berufsleben starten werden. 

¶ Immer weniger Hebammen entscheiden sich für die freiberufliche Tätigkeit. Die hohen Anforderungen 

bei schlechter Entlöhnung machen die freiberufliche Tätigkeit unattraktiv. Dadurch entsteht ein 

Hebammenmangel in der Freiberuflichkeit. 

¶ Neue Formen und Arbeitsbereiche der Hebammen sollen überdacht werden. 
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4.  FORDERUNGEN UND EIGENE AKTIVITÄTEN DER SEKTION ZÜRICH UND UMGEBUNG 

DES SCHWEIZERISCHEN HEBAMMENVERBANDES SHV 

 

 

AGIEREN STATT REAGIEREN: DIE VERÄNDERUNGEN KÖNNEN BEREITS JETZT 

PROGNOSTIZIERT WERDEN: REAKTIONEN DARAUF SOLLEN VORBEREITET WERDEN.  

FORDERUNG AN DEN KANTON: 

- Prognose, Analyse und Evaluation: Der Kanton wird aufgefordert, die Auswirkungen der Einführung 

der DRG gekoppelt mit dem allgemeinen Trend zur kürzeren Hospitalisierung und zur steigenden 

Nachfrage an Wochenbettbetreuung zu Hause zu analysieren und Massnahmen aufzuzeigen, wie die 

gesundheitliche Versorgung der Neugeborenen und der Wöchnerin sicher gestellt werden können. 

DAS TUN DIE HEBAMMEN: 

- Die Hebammen der Sektion Zürich und Umgebung des Schweizerischen Hebammenverbandes 

lancieren einen Prozess, um ihre eigene Organisation und Arbeitsweise im Hinblick auf die steigende 

Nachfrage zu überprüfen und den neuen Gegebenheiten anzupassen. 

 

 

VERSORGUNG SICHERN: UM DIE SICH ABZEICHNENDEN NACHFRAGESTEIGERUNG 

ABDECKEN ZU KÖNNEN, BRAUCHT ES MEHR FREIPRAKTIZIERENDE HEBAMMEN. 

FORDERUNG AN DEN KANTON: 

- Im Rahmen der Ausbildung an der Fachhochschule müssen die Praktika bei freipraktizierenden 

Hebammen gesichert sein. Der SHV Sektion Zürich und Umgebung fordert den Kanton auf, die 

Finanzierung der Praktika über ein Globalbudget an die Schule abzuwickeln anstelle von 

Ausbildungsbeiträgen, die ausschliesslich den Spitälern zukommen. 

DAS TUN DIE HEBAMMEN: 

- Im Rahmen der Aus- und Weiterbildung wird speziell darauf geachtet, dass die angehenden 

Hebammen auf eine freipraktizierende Tätigkeit vorbereitet werden (NEK, kollegiale Begleitung). 
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QUALITÄT SICHERN: UM DIE VERLAGERUNG DES WOCHENBETTS VOM SPITAL IN DEN 

AMBULANTEN BEREICH IM SINNE VON MUTTER UND KIND REALISIEREN ZU KÖNNEN, 

BRAUCHT ES ARBEITSBEDINGUNGEN, DIE EINE HOHE QUALITÄT DER GELEISTETEN 

ARBEIT ERLAUBEN. 

 

FORDERUNG AN DIE KRANKENVERSICHERER: 

- Für einen Wochenbettbesuch, der erfahrungsgemäss durchschnittlich 60 Minuten dauert, erhält eine 

Zürcher Hebamme gemäss Tarifvertrag (aus dem Jahr 1996) und Taxpunktwert 85.80 CHF (zuzüglich 

Pauschale für Verbrauchsmaterial: 1.-5. Tag: 18.- CHF, 6.-10. Tag: 7 .- CHF pro Tag) und Kilometer-

Entschädigung (0.60 CHF pro km). Teuerungsausgleich oder Lohnerhöhungen haben seit den letzten 

Tarifverhandlungen 1995  nicht statt gefunden. Mit der Taxpunktwertsenkung, die Santésuisse mittels 

juristischer Klage 2007 durchgesetzt hat, wurde die Entschädigung gar um 4,3 Prozent gesenkt. Die 

Entschädigung entspricht in keiner Art und Weise der den Hebammen obliegenden Verantwortung 

und der erbrachten Leistungen. Die Krankenversicherer müssen Hand bieten für eine bessere 

Entschädigung um teure Folgekosten von nicht erbrachten, geburtshilflich/medizinisch notwendigen 

Leistungen zu verhindern. 

 

FORDERUNG AN DIE GEMEINDEN: 

- Die Finanzierung des Pikettdienstes der freipraktizierenden Hebammen, die den Wöchnerinnen sieben 

Tage pro Woche und in dringenden Fällen rund um die Uhr zur Verfügung stehen, obliegt den 

Gemeinden, jedoch in freiwilliger Form. Immer noch bezahlen über 30 Gemeinden im Kanton Zürich 

keine Pikettentschädigung an die Hebammen sie erwarten somit, dass diese eine Leistung anbieten, 

ohne dafür bezahlt zu werden! 

DAS TUN DIE HEBAMMEN: 

- Bereits heute gelten im Kanton Zürich strengere Qualitätsrichtlinien für freipraktizierende Hebammen 

als im Rest der Schweiz. Diese Qualitätssicherung wird weiter systematisch und für alle Hebammen 

verpflichtend ausgebaut. 

- Die Vernetzung mit den anderen LeistungserbringerInnen im Wochenbett erhöht die Effizienz und die 

Wirksamkeit der Leistungen. Der Hebammenverband steht im Dialog mit Spitälern, Mütter- und 

Väterberatungen, GynäkologInnen und weiteren Leistungserbringern über die Möglichkeiten einer 

koordinierten Zusammenarbeit. 
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5. KONTAKT 

 

Für Nachfragen stehen zur Verfügung: 

 

Petra Graf Heule, Leiterin Fokus Berufspolitik Hebammenverband Sektion Zürich und Umgebung 

Im Russer 3f, 8708 Männedorf 

Tel 044/790 10 67 

Mail graf@hebammenpraxiszuerichsee.ch 

 

 

Nancy Bellwald, Präsidentin SHV Sektion Zürich und Umgebung 

Katharina Sulzer Platz 10, 8400 Winterthur 

Tel. 052/203 26 11 

Mail: nancy.bellwald@bluewin.ch 
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