
Betreuen auf Distanz 
während des Lockdowns 

im Frühjahr 2020

Das Betreuen auf Distanz, das in der Hebammenarbeit 
über lange Zeit keine besondere Aufmerksamkeit 
genoss, erhielt mit der COVID-19-Pandemie eine 
starke Beachtung. Eine Untersuchung der Zürcher 
Hochschule für angewandte Wissenschaften zeigt, 
welche konkreten Erfahrungen Hebammen damit 
während des ersten Lockdowns gemacht haben,  
und welche ungelösten Probleme mit im Spiel sind. 
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italienischsprachige Hebammen) aus. Mit 
einem Durchschnittsalter von 46,2  Jahren 
(Standardabweichung = 10,1; Altersspanne 
25–68) und einem durchschnittlichen Be-
rufsalter von 20,5  Jahren (Standardabwei-
chung = 10,1; Berufsaltersspanne 1–47) sind 
Berufsangehörige mit einem höheren (Be-
rufs-)Alter tendenziell etwas überreprä
sentiert. Ebenfalls überdurchschnittlich 
vertreten ist die Hebammenarbeit im aus-
serklinischen Bereich: 94,4 % (n = 595) der 
Befragten arbeiteten gemäss ihren Anga-
ben im ambulanten Bereich oder zuhause 
und 37,0 % (n = 233) im klinischen Bereich, 
wobei 62,7 % ausschliesslich in der aus
serklinischen Versorgung und 5,2 % aus-
schliesslich in Kliniken tätig waren.

Eine breite Verwendung  
telemedizinischer Techniken

Vier Fünftel der Befragten erbrachten in den 
zurückliegenden Monaten Betreuungsleis-
tungen auf Distanz. Unter den erfragten 
fünf Medien fand dabei das Medium Telefon 
(97,4 %) am häufigsten Verwendung, gefolgt 
von Chat-Diensten (z. B. WhatsApp, Online-
Chat; 76,0 %), Kurzmitteilungsdiensten (z. B. 
SMS; 66,3 %), Videokonferenz (54,7 %) und 
E-Mail (43,7 %). Hebammen, die im ausser-
klinischen Bereich arbeiteten, leisteten 
deutlich häufiger Betreuung auf Distanz 
(81,0 %) als die im klinischen Setting täti-
gen Berufsleute (70,4 %), was aufgrund der 
unterschiedlichen Tätigkeiten gut nach
vollziehbar ist. Besonders die Medien Video
konferenz und Kurzmitteilungsdienste ka-
men im ausserklinischen Bereich häufiger 
zum Einsatz als im klinischen Bereich (siehe 
Tabelle 1).

Die COVID-19-Pandemie schlug (und 
schlägt) sich im Berufsleben und 
Alltag von Hebammen weltweit in 
tiefgreifenden Einschnitten nieder 

(Aksoy & Koçak, 2020; González-Timoneda 
et al., 2020). Nicht nur hat sich mit der öf-
fentlichen Gesundheitskrise das ganze Ver-
sorgungsumfeld von Hebammen verändert 
(Renfrew et al., 2020), auch die Art und Wei-
se, wie Frauen unterstützt und betreut wer-
den, nahm durch die Massnahmen zur Ein-
dämmung von Sars-CoV-2 teilweise neue 
Formen an (Coxon et al., 2020). Hervorzuhe-
ben gilt es die Betreuung und Beratung von 
Frauen auf Distanz. Die Telemedizin, die  
den allgemeinen Begriff für diese Form der 
Betreuung darstellt und von führenden 
Gesundheitspolitiker*innen und Unterneh-
mensverbänden seit geraumer Zeit als 
geeignetes Mittel für Einsparungen ange-
priesen wird (BAG, 2007; Economiesuisse, 
2016), erfuhr im vergangenen Jahr in bei-
spiellosem Ausmass Anwendung in der 
Hebammenarbeit (Doraiswamy et al., 2020).

Schweizweite Umfrage  
unter Hebammen im Mai 2020

Um Näheres zu den Erfahrungen mit der Be-
treuung auf Distanz während des ersten 
Lockdowns im Frühjahr 2020 und den einge-
setzten technischen Hilfsmitteln zu erfah-
ren, führte das Institut für Hebammen und 
das Institut für Ergotherapie der Zürcher 
Hochschule für angewandte Wissenschaf-
ten (ZHAW) vom 11.  bis 26.  Mai 2020 eine 
online-Umfrage unter in der Schweiz arbei-

tenden Hebammen und Ergotherapeut*in-
nen durch. Im vorliegenden Artikel berich-
ten die Autor*innen von Resultaten der 
Hebammen-Befragung, für weitere Ergeb-
nisse wird auf Klamroth-Marganska et al. 
(2020) und Ballmer et al. (2021) verwiesen. 
In einem ersten Schritt wird die Verwen-
dung telemedizinischer Techniken und ihre 
Bewertung durch die Hebammen beleuch-
tet. Der zweite Teil handelt davon, welche 
Vorteile die Hebammen in der Betreuung 
auf Distanz erkennen. Im dritten Teil wird 
die Abrechnungsfrage erörtert. 
An der durch den Schweizerischen Heb
ammenverband (SHV) an alle Mitglieder 
(n = 3301) versandten Befragung nahmen 
630 Hebammen teil (Rücklaufquote: 19,1 %). 
Die Stichprobe zeichnet sich durch eine für 
die Berufsgruppe typische Verteilung auf 
die Geschlechter (99,2 % weiblich) und auf 
die Sprachregionen (77,8 % deutschsprachi-
ge, 18,9 % französischsprachige und 3,3 % 
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Tabelle 1: Für die Behandlung auf Distanz verwendete Medien, nach Arbeitsumfeld
Klinischer  
Bereich

n = 164 (70,4 %)

Ausserklinischer 
Bereich

n = 482 (81,0 %)

Total

n = 501 (79,5 %)

Verwendetes Medium n (%) n (%) n (%)

Telefon 158 (96,3) 469 (97,3) 488 (97,4)

Chat 118 (72,0) 375 (77,8) 381 (76,0)

Kurzmitteilungsdienste   95 (57,9) 329 (68,3) 332 (66,3)

Videokonferenz   79 (48,2) 270 (56,0) 274 (54,7)

E-Mail   63 (38,4) 208 (43,2) 219 (43,7)
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Auffallend ist erstens die ausgesprochen 
häufige Verwendung des Telefons für die 
Betreuung auf Distanz, die angesichts der 
Fülle digitaler Medien nicht zu erwarten ge-
wesen wäre. Dies könnte damit zusammen-
hängen, dass zum Zeitpunkt der Erhebung 
gemäss Regelung des Bundesamtes für Ge-
sundheit (BAG) unter den angegebenen fünf 
Medien lediglich Beratungen per Telefon 
gegenüber den Krankenkassen abrechen-
bar waren (BAG, 2020). Zweitens fällt auf, 
dass Chat-Dienste und Kurzmitteilungs-
dienste häufiger als die Videokonferenz und 
v. a. auch häufiger als das Medium E-Mail 
verwendet wurden. Dies dürfte dadurch 
befördert worden sein, dass Chat-Dienste 
und Kurzmitteilungsdienste in der typi-
schen Altersgruppe der betreuten Frauen 
eine besonders grosse Verbreitung genies-
sen (Bundesamt für Statistik, 2021). 
Interessant ist es zu sehen, wie geeignet die 
Befragten die von ihnen verwendeten Medi-
en für die Betreuung auf Distanz erachteten 
(siehe Tabelle 2): Es fällt auf, dass die Video-
konferenz mit Abstand am häufigsten als 
geeignetes Medium genannt wurde (86,9 %). 
Das Telefon (57,2 %) und Chat-Dienste (50,1 %) 
wurden von jeweils rund der Hälfte der Heb-
ammen als brauchbar angesehen, während 
Kurzmitteilungsdienste wie SMS und E-Mail 
lediglich von Minderheiten als geeignet ein-
geschätzt wurden. Dabei zeigt sich, dass 
Hebammen, die (auch) ausserklinisch arbei-
teten, die Medien Telefon und vor allem 
E-Mail merklich seltener als geeignet ansa-
hen als die im klinischen Bereich tätigen 
Hebammen. 
Wird der Gegensatz zwischen synchroner 
und asynchroner bzw. zeitgleicher und zeit-
versetzter Kommunikation berücksichtigt, 
so fällt auf, dass die beiden Medien, die am 
häufigsten für die Betreuung auf Distanz als 
geeignet eingeschätzt wurden (Videokonfe-

renz und Telefon), synchrone Kommunika
tionsmedien darstellen. Im Gegensatz dazu 
wurde das asynchrone Kommunikations-
medium E-Mail am seltensten als geeignet 
angesehen. Die beiden Medien, die synchro-
ne und asynchrone Kommunikationsmög-
lichkeiten vereinen (Chat-Dienste und Kurz-
mitteilungsdienste), liegen dazwischen. Die 
Auswertung erweckt den Anschein, dass die 
befragten Hebammen dazu neigen, syn-
chrone gegenüber asynchronen Kommuni-
kationsmedien für die Betreuung auf Dis-
tanz vorzuziehen. 

Wahrgenommene Vorzüge  
der Betreuung auf Distanz

Doch worin liegt in den Augen der Hebam-
men ein möglicher Mehrwert in der Betreu-
ung auf Distanz? Dies haben die Autor*in-

nen mittels offener Fragestellung zu 
Vorteilen oder Chancen in der Behandlung 
auf Distanz ermittelt. Die Angaben von ins-
gesamt 525  Hebammen konnten nach der 
integrativen Inhaltsanalyse von Werner 
Früh (2017) ausgewertet werden, wobei sich 
die Autor*innen auf die erstgenannten Mo
tive beschränkten. Sechs verschiedene Vor-
teilsmotive konnten identifiziert werden. 
Zwei beziehen sich auf die spezifische ak
tuelle Situation: Trotz der COVID-19-Pande-
mie Betreuungen durchführen zu können 
(15,9 %), sowie vor der Ansteckung durch 
COVID-19 geschützt zu sein (8,2 %). Unter 
den vier weiteren Vorteilsmotiven, die über 
die Pandemiesituation hinausgehen, am 
häufigsten genannt wurde die Verringerung 
der Reisezeit bei Hausbesuchen (31,5 %). 
Dieses Motiv scheint auf den Umstand zu re-
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Tabelle 2: Einschätzung der Eignung der verwendeten Medien, nach Arbeitsumfeld
Klinischer  
Bereich

n = 164 (70,4 %)

Ausserklinischer 
Bereich

n = 482 (81,0 %)

Total

n = 501 (79,5 %)

Verwendetes Medium n (%) n (%) n (%)*

Videokonferenz 67 (84,8) 235 (87,0) 238 (86,9)

Telefon 99 (62,7) 267 (56,9) 279 (57,2)

Chat 57 (48,3) 190 (50,7) 191 (50,1)

Kurzmitteilungsdienste 29 (30,5)   94 (28,6)   95 (28,6)

E-Mail 17 (27,0)   37 (17,8)   41 (18,7)

* �Die Prozentwerte in den Klammern beziehen sich auf 
die Gesamtzahl derjenigen, die die Frage nach der 
Eignung beantwortet haben, d. h. diejenigen, die das 
jeweilige Medium verwendet haben. Daraus ergibt 
sich folgende Lesart der Werte, z. B. beim Medium 
Telefon: 57,2 % (n = 279) derjenigen, die das Telefon 
verwendeten, erachten es als ein für die Betreuung 
auf Distanz geeignetes Hilfsmittel.

10 5/2021  Obstetrica

Ti  t e l t hem   a

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitspolitik/ehealth-ch/bericht-ehealth-strategie-ch.pdf.download.pdf/ehealth-strategie-schweiz.pdf
https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/de/px-x-1604000000_106/-/px-x-1604000000_106.px/
https://www.economiesuisse.ch/sites/default/files/publications/Gesundheitsleitlinien_Teil1_DE.pdf


ferieren, dass viele Hebammen ihre Reise-
zeit unzureichend entschädigt sehen, was 
mit der Betreuung auf Distanz tendenziell 
wegfällt. Im Fokus zweier weiterer Vorteils-
motive steht das Wohl der Frauen: Das 
Engagement, die Selbstkontrolle und die 
Selbstsorge der Frauen wird durch die Tele-
medizin vergrössert (4,8 %), und die Ge-
sundheitsversorgung wird verbessert und 
ausgebaut (18,9 %). Bei einer sechsten 
Gruppe von Hebammen bestand das erst-
genannte Motiv darin, der Behandlung auf 
Distanz jegliche Vorteile abzusprechen, 
häufig mit dem Hinweis auf die Unentbehr-
lichkeit der physischen Präsenz (20,7 %). 
Insgesamt ergibt dies das Bild einer Popula-
tion, deren Wahrnehmung der Betreuung 
auf Distanz zum einen von der Sorge um das 
Wohl der Frauen und zum anderen von der 
Sorge um die Reduktion der unentgeltlich 
geleisteten Arbeit geprägt wird. Einen drit-
ten Bezugspunkt stellen Befürchtungen dar, 
dass die Arbeit von Hebammen künftig er-
setzt wird. 

Das Damoklesschwert  
der Abrechnung

Die Erbringung von Betreuung auf Distanz 
durch Hebammen im Frühjahr 2020 war 
nicht nur durch tätigkeitsbezogene und epi-
demiologische Erwägungen geprägt. Wäh-
rend des Lockdowns und weitere Wochen 
darüber hinaus waren ortsferne Betreu-
ungsleistungen von der Ungewissheit über-
schattet, ob und wie sie überhaupt ab
gerechnet werden können. Obwohl vom 
Berufsverband über die Situation vollum-
fänglich in Kenntnis gesetzt, veranlasste 
das BAG erst mehrere Wochen nach Be- 
ginn des Lockdowns eine Abrechnungsre
gelung (BAG 2020). Diese Regelung sorgte 
aufgrund ihres beschränkten Umfangs und 
ihrer zeitlichen Befristung bei vielen Heb-
ammen für Unverständnis
Unter den befragten Hebammen konnten 
15,0 % ihre Betreuungsleistungen auf Dis-
tanz ihren Angaben zufolge nicht abrechnen 
und 65,6 % erhielten ihre Leistungen nur 
teilweise zurückerstattet, während ledig-
lich 19,5 % für ihre Arbeit adäquat entschä-
digt wurden. Wie es scheint, wurde ein nicht 
unwesentlicher Teil der Betreuungs- und 
Beratungsarbeit auf Distanz nicht entgol-
ten. Vor diesem Hintergrund überrascht es 
wenig, dass die Hebammen sich in ihrer 
Antwort auf die offene Frage nach Vorteilen 
bemerkenswert zurückhielten. Lediglich 

39,5 % der Befragten gaben an, die Betreu-
ung auf Distanz als positiv oder eher positiv 
erlebt zu haben, während 57,5 % ihre Erfah-
rungen als negativ oder eher negativ quali
fizierten; 3,0 % wählten die Kategorie «weiss 
nicht». Dass die offene Abrechnungsfrage 
für die Befragten eine zentrale Sorge dar-
stellte, zeigt sich ebenfalls darin, dass sie 
sehr häufig in den Themenbereichen Kos
tenerstattung, rechtliche Fragen und behörd-
liche Verordnungen einen Bedarf nach Un-
terstützung und Weiterbildung bekundeten. 

Abschliessend  
gesagt

Hebammen haben während des Lockdowns 
im Frühjahr 2020 vielfältige neue Erfahrun-
gen mit der Betreuung auf Distanz durch 
telemedizinische Hilfsmittel gemacht. Aus 
ihrer Einschätzung der Eignung verschiede-
ner Medien ging hervor, dass sie synchrone 
gegenüber asynchronen Kommunikations-
formen vorziehen. Zudem sahen die Befrag-
ten verschiedene Möglichkeiten, wie die 
Gesundheitsversorgung von Hebammen 
durch Fernbetreuung verbessert werden 
kann. Sie nannten, dass mittels telemedi
zinischer Hilfsmittel beispielsweise Fragen 
von Frauen niederschwellig beantwortet 
werden können, die Notwendigkeit eines 

Besuchs eingeschätzt werden kann oder 
Frauen in abgelegenen Gebieten einen bes-
seren Zugang zur Versorgung erhalten. Zu-
gleich bestand unter den Befragten eine 
bemerkenswerte Einmütigkeit darin, dass 
die Betreuung auf Distanz niemals eine Be-

treuung vor Ort, geschweige denn eine Be-
handlung, ersetzen kann. 
Darüber hinaus haben die Antworten der 
Befragten auf erhebliche Lücken in der Ge-
sundheitsversorgung hingewiesen: Zum ei-
nen deutet der bemerkenswert grosse An-
teil von Hebammen, die in der Verringerung 
der Wegzeiten einen Vorteil sahen, darauf 
hin, dass viele Berufsleute für ihre Reise
zeiten bei Hausbesuchen unzureichend ent-
schädigt werden oder dass sie die Reisezeit 
als Verlust an der eigentlichen Berufsarbeit 
wahrnehmen. Zum anderen verweisen die 
mit dieser Umfrage eingeholten Informatio-
nen darauf hin, dass ein Grossteil der Fern-
betreuungsleistungen im Frühjahr 2020 und 
darüber hinaus nicht entgolten wurde. Auch 
dies wirft Fragen auf und dürfte darüber hi-
naus der Bereitschaft von Hebammen, sich 
in die Fernbetreuung hineinzugeben, kaum 
förderlich sein. Diese ungelösten Probleme 
lassen erahnen, welche Gefahren der Heb-
ammenarbeit drohen, wenn die Telemedi-
zin künftig vermehrt in der Regelversorgung 
zum Einsatz kommt und der Pfad der Spar-
politik nicht verlassen wird. 

Die Arbeit des Erstautors wurde von ZHAW digital 
unterstützt.
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