
Daten und Handlungsbedarfe: 
Aufgreifkriterien für Daten aus der 

kommunalen GBE

Johannes Brettner, Dr. Veronika Reisig, Sylvia Zollikofer, Dr. Joseph Kuhn
BVÖGD-Kongress, Magdeburg, 12. Mai 2022



www.lgl.bayern.de

Unheimlich viele Daten
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Fast ebenso viele Datenquellen…
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Wo ist der Bedarf?
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• Für die 
Interpretation 
von Daten im 
Rahmen einer 
Bedarfsanalyse 
gibt es keinen 
allgemeingültigen 
Algorithmus!
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Aufgreifkriterien für Daten aus der kommunalen GBE
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• Unterstützung der 
Gesundheitsämter bei der 
kommunalen GBE und der 
Bedarfsermittlung

• Systematische Vorgehensweise 
zum Umgang mit statistischen 
Daten – Wann sind Daten 
berichtenswert?

• Abrufbar unter: 
https://www.lgl.bayern.de/gesun
dheit/gesundheitsberichterstattu
ng/methoden_handlungshilfen/i
ndex.htm

https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/methoden_handlungshilfen/index.htm
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Arten der Bedarfsermittlung

▪ Bei Vorliegen von Zielvorgaben: Bedarfe können anhand eines Abgleichs der 
Ist- mit der Soll-Situation identifiziert werden,
z.B. angestrebte Impfquote von 95%

▪ Bedarfe werden aus einem – datenbasierten – Vergleich mit vergleichbaren 
Regionen abgeleitet. 

▪ Wissen und Sichtweisen der Beteiligten werden einbezogen

▪ Wertvolle Informationsquelle, wichtig für Ermittlung der Gegebenheiten vor 
Ort und für Akzeptanz
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Quelle: Wright J et al. Health needs assessment Development and 
importance of health needs assessment. BMJ 1998; 316: 1310-1313.

Epidemiologisch - Komparativ

Partizipativ

Epidemiologisch - Normativ
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Aufgreifkriterien – In vier Schritten
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Systematik der Aufgreifkriterien
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Indikatorkommentar

• Definition: ambulante und stationäre 
Hebammen; Voll- und Teilzeitbeschäftigte 

• Datenverfügbarkeit: Meldung der 
selbstständigen Hebammen durch die 
Gesundheitsämter; Meldung der stationär 
tätigen Hebammen durch die 
Krankenhausstatistik

• Periodizität: jährlich

• Datenvalidität: hohe Validität bei der 
Krankenhausstatistik, Überschätzung bei 
Gesundheitsämtern durch versäumte 
Abmeldungen/ Doppelmeldungen

• Nenner der Rate ist die weibliche 
Bevölkerung zwischen 15 und 44 Jahren
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Aufgreifkriterien für kommunale Bedarfe
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Allgemeine Aufgreifkriterien

• Gibt es gesundheitspolitische/ gesetzliche Vorgaben?

• Rangvergleich auf Regionalebene: statistische Kennziffern (Rang des 
Landkreises im Vergleich zu Mittelwert, Median, Quartilen, Minimum, 
Maximum) berichten

• Visualisiert im bayerischen Gesundheitsatlas durch interaktive Karten

• Online abrufbar unter: 
www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundh
eitsatlas/ia_report/atlas.html
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Der bayerische Gesundheitsatlas

Anzahl der selbstständig tätigen Hebammen und Entbindungspfleger 
in Bayern je 100.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren, 2017
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• Tendenz: In 

Ostbayern etwas 

niedrigere Raten

• Lässt sich daraus 

bereits ein Bedarf 

ableiten? 
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Gefahren von Regionalanalysen

• CAVE I: Bayernweit bestehende Probleme der Hebammenversorgung 
bleiben bei Regionalanalysen unentdeckt.

• CAVE II: Bei geringen Rangabständen können bereits kleine Änderungen 
der Hebammenzahl große „Sprünge“ in der Rangliste bewirken.

• CAVE III: Bei kleinen absoluten Zahlen sind prozentuale Angaben nicht 
sinnvoll: Im Landkreis Tirschenreuth erhöhte sich der Anteil der 
selbstständig tätigen Hebammen je 100.000 Frauen zwischen 2016 und 
2017 um 67%. Dabei erhöhte sich die Hebammenanzahl lediglich von 3 
auf 5.

• CAVE IV: Mitversorgereffekte
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Tipps und Tricks bei Regionalanalysen

• Bei Gefahr von Zufallsschwankungen und Ausreißern: gleitende 
Durchschnitte bilden

• Auswahl passender Vergleichsregionen: Bayern/ Bundesland, regionale 
Differenzierung

• Wahl der passenden Zeitintervalle (Datenverfügbarkeit beachten, 
Schwankungen im Zeitverlauf berücksichtigen)
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Indikatorspezifische Überlegungen
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Partizipativer Ansatz

• Qualitative Interviews und Fokusgruppen mit beteiligten Stakeholdern 
(beispielsweise Mütter, Hebammen oder Vertreter von Geburtskliniken)

• Nutzung von Netzwerkstrukturen, z.B. der Gesundheitsregionplus und ihrer 
Gremien

• Ergänzende Kennziffern (Altersstruktur/ Wanderungsbewegungen der 
Hebammen, Geburtenrate, Kaiserschnittrate, etc. )
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Weitere Faktoren, die Hebammenbedarf beeinflussen
Angebot Nachfrage
• Arbeitsbelastung, Stress

• Verdienstmöglichkeiten

• Flexibilität

• Wünsche/ Bedürfnisse der Mütter

• Kenntnis von Zugangsbarrieren 

vulnerabler Gruppen
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Literaturrecherche

• Sichtung von Fachliteratur/ Grauer Literatur

• Erhebungen/ Interventionen anderer Gesundheitsämter

Studie zur Hebammenversorgung in Bayern durch das IGES (Institut für 
Gesundheit und Sozialforschung):

• Nachfrageüberhang nach Hebammenleistungen

• Regional teils erhebliche Versorgungslücken, unter anderem auch in 
der krfr. Stadt München

• Ca. 13% der Hebammen sind sowohl stationär als auch ambulant tätig
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Take-Home-Message

• Gesundheitsdaten müssen inhaltlich 
hinterfragt, aufbereitet und 
interpretiert werden, um einen Bedarf 
daraus ermitteln zu können

• Mithilfe der Aufgreifkriterien möchten 
wir pragmatische Anregungen zur 
Datenanalyse für GBE-Einsteiger 
übermitteln:

Die Daten zum Sprechen bringen
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Johannes Brettner

09131-6808-5105

Johannes.brettner

@lgl.bayern.de
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