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Unheimlich viele Daten
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Mittelfranken
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"d;:‘]“" Eatbindungzpfleger in ambulanten 2018
822 A
Hebammen und
Entbindungspfleger
Lfd. M. Region = 100,000
snzahl | Fraen s
15 - 44 Jahren
T [ Ingolstadt [Kifr.50) 26 6.1
2 | Mlinchen [Krir.3t) 410 1270
3 | Frosanheim [Krfr.2t] 23 2415
4 | Aleiteing [Lkr) 33 1814
5 | Berchtesgudener Land [Lkr) 12 17,0
& | Biad Tole-Wolfratzhausen [Lkrl 34 135
7 | Dchau [Lkr) 25 54
& | Ebersberq [Lkr) 45 1355
5 | Eichsti [Lkr] 35 [ree
10 | Erding [Lkr) 45 1515
11 | Freising Lkr] 33 82
12 | Firstenfeldbruck Lr| 42 12,0
13 | Garmizch-Partenkirchen [Lkr] 20 1421
14 | Landsberq am Lech [Lr) | 57,3
15 | Wliesbiach [Lkr) 24 [rees
16 | Mibldorf a.Jnn [Lkr| 13 521
17 | Wlinchen [Lhr| 112 1860
18 | Menbura-Schrobenhausen [Lir] 23 1753
13 | Pfatfanhafen a.dim Lkr) E 57,6
20 | Rozenheim [Lkr] 57 1324
21 | stamberq [Lkr| a 2161
22 | Traunstain [Lk) 36 1245
25 | Weilheim-Schongau [Lkr] I 2094
24 |Oberbayers 1232 o8
25 | Landshut (krfr.5t) 1 1376
26 | Passau [Krfr.5t) # 592
27 | Straubing [Krfr.3t) 1 1340
25 | Deqaendorf (Lkr] 23 2a
23 | Frepuna-Grafensu [Lr] [ii 1355
30 | Kelheim [Lr) 3 173
31 | Landshut [Lkr) a2 [
52 | Passau [Lhr| I 545
55 | Freqen [Lkr] 12 36,5
34 | Frotesl-lnn [Lhr| 25 1150
35 | Straubing-Boaen [Lr] 18 5.0
36 | Dinqelfing-Landau [Lkr| 1 325
37 | Micderbayern 243 155
38 | Amberq [Krfr.5t) 13 2862
39 | Requnsburg [Krir. 5] 34 13
40 | Weiden L. OPE. [Krfr.St) [ 2056
41 | amberg-Sulabach [Lkr] 10 605
42 | ham [Lke) 13 55
45 | Newmarkt .d.0PY. [Lkr) 23 1016
44 | Meustadt 5.d waldnss [Lkr) ] 515
45 | Reqensbura [Lkr] a1 135
45 | sehwandarf [Lkr) a1 1035
47 | Tirachenreuth [Lkr] 1 371
45 |Oberpralz 201 1040
43 | Bambera (Krfr.st) 1 305
50 | Bayreuth [Krir. 3] # 24
51 | Cobura fKrir.3t) ] 00
52 | Hof [Krfr.5t) 10 1510
53 | Bambera [Lhr| 10 405
54 | Biawrenth [Lhr] 10 616
55 | Zobura [Lkr) 1 1045
56 | Forahheim [Lhr| 1 53
57 | Hof [Lkr| 14 1011
55 | Kronach [Lkr) 3 301
53 | Kulmbach [Lkr) ) 74,1
80 [ Lichtenfels [Lhr| 10 345
61 | Wwunsicdel i Fichtelacbirae [Lir| 18 50,5
62 |Oberfrankes ua 80,3
63 | Anzbiach [Krfr 5t 13 2383
64 | Erlangen [Krfr.5t] 0 170,53
65 | Fiirth [Krfr.¢] 33 1353
66 | Miirnberg [Krr.5t) 5 3
&7 | & chwabach [Krir.8t] [ 2216
65 | ansbach [Lr) B3 1003
63 | Erlangen-Hiichstadt [Lkr] a2 185,1
70 | Fiirth Lkr) 15
T1 | Miirnberqer Land [Lhr] £
72 | Meustad 3.d.misch-Bad Windsheim [Lr) 22

Fieth [LEr]

Indikator Rauchverhalten®,
. . . 2017
41A Bayern im Regionalvergleich
Raucher (in %) Nichtraucher (in%)
Lfd. Nr. Region ) da.rumer
insgesamt | gelegentlich | regelmaRig | insgesamt frithere
Raucher
1 |Oberbayern 19,8 a7 16,0 80.2 184
2 y 20,6 2,8 17,8 79.4 17.0
3 |Oberpfalz 237 32 205 76,3 144
4 |Oberfranken 216 3.6 18,0 78.4 216
5 |Mittelfranken 20.7 33 173 79.3 18.8
6 |Unterfranken 194 34 16,0 80.6 194
7 |Schwaben 20.3 31 173 79.7 171
8 |Bayern 20,5 34 171 79,5 18,2
Indikator (L) Body Mass Index (BMI) bei Kindem zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung
Yy (2014/2015), Bayemn im Regionalvergleich, Schuljahr 201512016
Insgesamt in Prozent Anzah!
Region Untergewricht |Normalgewrich | Ubergewicht | Adipositas | untersuchte
(P10} 1(P10-P30) | (=PSO-PS7) (>P97) Kinder*
Ingolstadt (Krfr.5t) 82 840 45 22| 1.061
Miinchen (Krfr.St) 6,0 852 53 38 1177
Rosenheim (Krfr.St)" 824 38 28 2522
Altatting (Lkr) 828 56 34 323
Berchtesgadener Land (Lkr) 856 44 24 745
Bad Tolz-Wolfratshausen (Lkr} 85,1 45 25 1.060
Dachau (Lkr) 852 42 28 1272
Ebersberg (Lkr) 838 47 21 1.385
Eichstatt (Lkr) 83,1 51 21 1.085
Erding (Lkr) 802 43 30 1228
Freising (Lkr) 807 54 21 1.501
Firstenfeldbruck (Lkr} 84,1 54 24 1.990
Garmisch-Partenkirchen (Lkr) 836 44 36 658
Landsberg am Lech (Lkr) 853 39 15 1.030
Miesbach (Lkr} 866 35 21 771
Miihidorf a.Inn (Lkr) 825 43 34 930
Minchen (Lkr} 829 40 13 3.391
Neuburg-Schrobenhausen (Lkr) 795 73 45 781
Pfaffenhofen a.d.Im (Lkr) 828 50 21 1.072
Rosenheim (Lkr)"! 824 38 28 2522
Starnberg (Lkr) 89,1 31 03 1118
Traunstein (Lkr) 829 54 20 1.400
Weilheim-Schongau (Lkr) 832 43 25 1110
Oberbayern 840 48 28 38.098
Landshut (Krir5t)'" 819 54 33 1954
Passau (Krir. 5t 82,0 83 1774
Straubing (Krir. 5t 793 83 1427
Deggendorf (Lkr} 78 54 870
Freyung-Grafenau (Lkr) 80,0 54 53 501
Kelheim (Lkr) 82,0 47 30 1018
Landshut (Lkr)" 819 54 33 954
Passau (Lkr)'! 82,0 63 1774
Regen (Lkr) 81,1 42 545
Roftakinn (Lkr) 819 57 22 934
Straubing-Bogen (Lkr}'"! 792 63 43 1127
Dingolfing-Landau (Lkr} 79,0 7,0 39 868
Niederbayern 809 57 9.409
Amberg (Krir.5t)" 83,0 56 1145
Regensburg (Krir.5t)' 812 59 2668
Weiden id OPF. (Krfr.St)' 834 52 41 1024
Amberg-Sulzbach (Lkr)' 83,0 56 25 1145
Cham (Lkr) 807 46 36 940
Neumarkt i.d.0PE. (Lkr) 824 45 34 1031
Neustadt a.d.Waldnaab (Lr)" 834 52 41 1024
Regensburg (Lkr)'! 812 59 35 2668
Schwandorf (Lkr) 82,1 56 33| 1.060
Tirschenreuth (Lkr} 812 51 43 511
Oberpfalz 819 53 35| 8.377
Bamberg (Krir.5t)" 83,1 56 31 1.543
Bayreuth (Krfr St)'*! -] - - - -
Coburg (Krir.St)'! 84 827 80 30 938
Hof (Krir.5t)"! 10,7 783 78 33 984
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Fast ebenso viele Datenquellen...

mit Relevanz fiir Privention und Grderun
Diatenguelle [Datenhalter  Datenanbieter | Letztes Berichts- baw. [| 5 [R3umliche Yerfigbarkeit R Bayern] Format [Bericht, recherchierbare Datenbal bei Studien Angabe, ob L itt un
[
e Biayerisches Landesamt fir Gesundhei uf wird laufend ktuslisiert [ q Eezirke, Landkue el Datenbank.
on des LGL Eiericches Landesamt flr Gesundhen uf 208, wird laurend erganzt | Eericht
dt des Bundes [GEE-Bund] Fiobert-Koch-nstitut isches B wirdlaufend aktualisiert s ghe-bund def [Deutschland, zum Tei Biayern und andere herchierbare Dlatenbank, enschlieRlich Berich
i | i 2018, wird Laufend erweitert w Ebene der onen in Bayern Eericht
_ [
Eagem |_anensches Lande samt fir Gesundheit uf 2012 [T abellenband] [ Bericht
aticnaler Hationale Priventionskonferenz ab 2013, 2le vier Jshie noch nicht verflighar Dewtschland Eericht
GKY i Dlenst des Spitzers 200, jZhilich i ghv-Spi Deutschland Bericht
Amtliche und andere Statistiken
O Statistiken [einschl. T  Krankenhaus-, Filege-, ik, Sozialhile, Bildung uam lgawnsch?s Usndesamt ir Statistk___uird laufend shtualsier Torwa statistik bayern defstatizt] Eaern, Land et vecherchierbare Datenlbank [Genesis], Berichte__|
Demographische Statistien (sinschl, T . Krankenhaus-, Plege-, ik, Sozialhile, Bildunguam | Statistisches Bundzsamt [ wird laufend aktuslisiert e destatiz detDEY Deutschland Bayerm und ander vecherchieibare Datenbank (Gienesis), Berichte |
Distenbank INEAR online (reginale 2 Bovbllerung, wintschah, it, Efldung, med. und soziale Versorgung, Werkehr] E it - Stadt- und Fraumi] wird Laufend skuualsien [omwainkar der [Deschlznd, Eauern und ander Freierungeb| recherchierbare Ciatentiank. [
ichsdaten
Datenbank der DECL! GECO wid laufend aktualisiert hitps:iidata.oecd oral | der DECO recherchierbare Datenbank.
Eurapean Heslth Information Gateway HD wird lsufend skrualisier, q‘guropa‘ Ceunschland cherchierbare Datenbank. enthlt 1.3, Disten der HE'SC-Studlie 201 Kiner- und
Eurastat Cinine Diatenbank [u. dheitsaspehte] Europische Union wid laufend sktualisiert [eceurapa.eut i , Cleutschland recherchierbare Catenbank.
[
der 3
e der Barmer |_Earmer 2018, Ehilic s barmer.def Versicherte der Barmer, Deutschiand, Bayern und andere Eu] Bericht {ahrlich wechselnde Schirerpurkthemen
orte der T Techniker k TR 2018, 3halic stk deftechiker ericherte der TK, Dleutschland ericht
e der DAK | Desohe Angesteliten Krankerkasse (O 208, Ehilic i dkdel DA, Dieurschland, Eyern und andere Eundd Bericht
orte der ERK E 2017, 3halic [ ERK, Deutschland, Bayern und andere Bundd Bercht
e der KK (HEK] 2018, Zhilic i kel HKE, Deutschan ericht
porte der KRH vankerkasse [KKH] | 208, 3hilic o kel RKH, Deutschlam ericht
0 wird laufend aktualisiert stttk rente deldryl Deutschland, Bayern und ander Crline-D Berioht
rheits-und U i 2016 [Fir Bayern], 2017 [Fir Dieutchland) | kien] Deutzchland, Bayem und ander Online Bericht
Kinder und ~ allgemein
‘Studie zur Gesundheit v IGGS] [Rabert-Koch-nztitut (2018, KIGGS Welle 2 [2014-2017) wird ausgen] . tki.ded [ Deutschland Bericht [Ergebnizze auch bei GBE-Bund d Lingzsch
Kinder- und Heslth Echaviour in Sohol-aged Children* [HESC-Studie] ['WwHO [ 201342014, all wier Jahre bo-germanydel [intemationale Studie e filr Dewtschland Eericht }Quersvhmtlsdalen
Kinder, junge - Drogen und Sucht
2 Orcgen- und Alkoholkorsum (ESPAD) [institut fiir Ther. g [2015, alle vier Jahre. [swww.espad.org! bew. hitps:# Europawsite mit Bayem Bericht |
Drogenaffinitits studie | Bundeszentrale f Bulkl{ 2015, unregelm 3Biger Turnus: [ drogent dedfiled Deutzchland Erericht }
wachsene - allgem
udie zur Gesundheit von Erwachsenen [GEDA] [Fiobert-Kochdnstiut 202075, mehijahriger [erww-geda-studie delge sundhel] Deutschland, Bayern und andere und Bericht Ergebnisse auch bei GEE-Bund X
Studiezur it Ervachsener in Deutschland [DEGS] | Fiobert Koehnstiut [ 2008-201 e degs-ctudlie defdeutschih] Deutschland Eericht Ergebrisse auch bei GEE-Bund  Guer-und Lingssol
ozio-Gkonomisches Fanel (SOEF; Daten 2u Einkommen, it, Efldung und Gesundheit] [ leutsches Institut i Witschahisforschu| 2017, wird j3hri [orwa v detsep [Deutschland Eericht Guer-und L
und
Arbei E it bt wird laufend aktualisiert stttk del | Deutschland, Bayern, Bezirke, Landkret Crline-D
EIEEE. E fir iidung, Eundes] 2012, ungetSh alle § Jahre w2 bibb.dedbibbtookshoolsH Deutschlznd [Daten i Bayern nur ds Sonderauswertung] | Bericht Guerschnitsdaten
U, Arbeitszeitbefragun E [ und Arbe 2015 [erstmals 207, 6-[3hriger 23 e DERPng Deutsohland (Diaten Fir Bayer nur ericht Quer-und L.
At Betichle | 2.5, Unfalbericht: Sicherhett und Gesundhelt bet der Arbet] B ir Arbeitsschuta und Arbd wirdlaufend aktualisiert s fraus dedDEAngeboterPy Deutschlsn ericht
etriebs- und Beschaltigtenbefraguny Deutsche 208 i gdarpartal detDEDowno| Deutschiar ericht eher
E-Betri hiftigungstrends in Bayern Tntitut Fir Empirische Sod 201, j3hrlich [ i ericht Guer- und Lingsschnindaten
E Institut it tsmarkt- und Berufsforss] 2017 jahilich o iab, {Deutschiand ericht Guer- und L
GA-Feporte Iniiative Gesundheit und Arbeit 2017, wird Laufend erweitert o iga-into def Deutschland ericht Guerschnittsdaten

Gesundheit im Alter

Deutscher Alterssurvey [DEAS, [Deutsches Zentrum fiir Altersiragen | 2014, ab 2008 alle 3 Jshre ethoben Towww des ded Deutschland Bericht | Datensatze fiit Analysen durch Unis und andere Fors
Eeticht 2ur Lage der Slteren Gengrationin der I T }Zﬂls.emmalprol i Impm bundetag defdocfbdf i Deutschiznd Eericht }
Soziale Aspekte
Amtliche Sozi Mindestsicherung, Armut etz [Statistische Amter des Bundes und der L] 2017, wird laufend sktualisiert s amiliche-sozialberichterst Deutschland, Bayern und andere Bundes[ander, Biezitke, Fiau] Cinlne-C.
Eaerizoher Eauensches i ir Famili 2017, unneqelm3iger Turmus i Eaern ericht

muts- cht der E Filr Arbeit und Soziale| 2017, alle 4 Jahre [ o Deutschland ericht
Armutsbericht des Parttischen Faritatizcher 2017, Ehilich i d Deutschland, Bayern und ander Faumordnur Bericht
Deutscher Freiwiligensurve: [ Beutsches Zentrum fir Atersiragen | 20, lle finf Jahre i dza Deutschland, Bayern und ander ericht
Drogen und Sucht

Suchtsurvey [institut fiir Ther. " [ 2016, 5eit 1997 alle drei Jahre [www.esa-survey.del Deutschland Brericht [on
i [Bayerisches Staatsministerium des Inner] 2017, jihich s polizei i Bayern |

Polizeili

Bericht

www.lgl.bayern.de
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Wo ist der Bedarf?

* Furdie
Interpretation
von Daten im
Rahmen einer
Bedarfsanalyse
gibt es keinen
allgemeingliltigen
Algorithmus!

Foto: Johannes Brettner
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Aufgreifkriterien fir Daten aus der kommunalen GBE

LGI_ Von Daten zum Handlungsbedarf:

Aufgreifkriterien fiir Daten
aus der kommunalen
Gesundheitsbericht-
erstattung

LGI_ www.lgl.bayern.de

Unterstitzung der
Gesundheitsamter 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

Magdeburg, 12. Mai 2022


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

Arten der Bedarfsermittlung

Epidemiologisch - Normativ

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

Epidemiologisch - Komparativ

Bedarfe werden aus einem — datenbasierten — Vergleich mit vergleichbaren
Regionen abgeleitet.

Partizipativ

Wissen und Sichtweisen der Beteiligten werden einbezogen

Wertvolle Informationsquelle, wichtig fir Ermittlung der Gegebenheiten vor
Ort und fir Akzeptanz

Quelle: Wright J et al. Health needs assessment Development and
importance of health needs assessment. BMJ 1998; 316: 1310-1313.

LGl_ www.lgl.bayern.de Magdeburg, 12. Mai 2022 6



Aufgreifkriterien — In vier Schritten

LGI_ www.lgl.bayern.de

Den Indikator verstehen

l

Bedarfe erkennen —
allgemeine Kriterien

l

Bedarfe erkennen —
Indikatorspezifische
Uberlegungen

l

Bedarfe priorisieren
und Handlungsansédtze
abstimmen

Magdeburg, 12. Mai 2022
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Systematik der Aufgreifkriterien

1. Hintergrund
des Indikators

Daten- Datenvaliditat
verfliigbarkeit

Aussagekraft
des Indikators

Den Indikator
verstehen

l

2. Aufgreif-
kriterien zur
Ableitung der
kommunalen
Bedarfe

v

Gesetzliche oder
gesundheitspolitische Vorgaben
Regionale Rangvergleiche
Zeitliche Trendaussagen

Bedarfe erkennen —
allgemeine Kriterien

3. Vertiefende
Analysen

Identifikation erganzender
Kennziffern

Interviews mit Experten, Diskussion
mit Stakeholdern (partizipatives
Vorgehen)

Literaturrecherche zu moglichen
effektiven Interventionen

Bedarfe erkennen —
Indikatorspezifische
Uberlegungen

4. Prioritaten-
setzung

Abstimmung mit Stakeholdern

Machbarkeitspriifung moglicher
Interventionen (vgl. GLB - Manual)

Bedarfe priorisieren
und Handlungsansétze
abstimmen

LGI_ www.lgl.bayern.de
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Indikatorkommentar

Indikator 8.22 (K)

Hebammen und Entbindungspfleger in ambulanten und stationéren Einrichtungen, Land, im [ ] Defi n itio n : a m b u I a nte u n d Sta t i O n é re

Zeitvergleich

. . . . .
Bz:lrr:éli!;:lar 8.22 ist ein Gradmesser der geburtshilflichen Versorgung im ambulanten und stationaren H e b a m m e n ; VO I I - u n d Te I I Ze It b e S C h aft I gte
Bereich.

Wer die Berufsbezeichnung "Hebamme" oder "Entbindungspfleger” fihren will, bedarf der Erlaubnis .o -

der zustandigen Behorde, das ist in Bayern die Regierung des Regierungsbezirks, in dem der [ D t f b k t . M I d d
Antragsteller die Prifung abgelegt hat. Hebammen bzw. Entbindungspfleger kénnen selbstéandig oder a e n Ve r u g a r el . e U n g e r
im Angestelltenverhaltnis tatig sein.

Im Indikator 8.22 werden voll- und teilzeitbeschaftigte Personen ohne Umrechnung auf Vollkrafte S e I bststé n d ige n H e b a m m e n d u rC h d ie

gezahlt

Selbstandig tatige Heb bzw. Entbindungspfl den in Bayern jahrlich durch di G dh e . M Id d 1 -
Gesundholisamiar an das Bayerische Landesami ur Gesundhait und Lebansmitelsichernal esundnheitsamter; Meldung der stationar
gemeldet. Die im Krankenhaus angestelliten Hebammen bzw. Entbindungspfleger sind der

Krankenhausstatistik, Teil | - Grunddaten (Erklarung siehe Indikator 8.17) zu entnehmen. oQ¢La =
tatigen Hebammen durch die

Zur Gewahrleistung einer Vergleichbarkeit werden die Absolutzahlen der selbstandig tatigen
Hebammen auf die fertile weibliche Bevolkerung zwischen 15 und 44 Jahre und die im Krankenhaus

fest angestelliten Hebammen auf die Entbindungen in Krankenhausern bezogen. K ra n ke n h a u Ssta t i Sti k

Datenhalter
Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Statistische Landesamter L Pe riOd iZitét : jé h rI ic h

Datenquelle
Erhebung durch das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Kiankenhiaussiatio, Ted| . Grinddaten * Datenvaliditat: hohe Validitat bei der

i Krankenhausstatistik, Uberschatzung bei
Validitat

Kommen alle Einrichtungen ihrer Meldepflicht nach, kann von einer hohen Datenqualitat fur die G d h 1 - rT] d h - rT]
Krankenhauser des Geltungsbereiches der Krankenhausstatistik (KHStY) (d.h. mit Ausnahme der e S u n e Its a te r n u rC Ve rS a u te
Krankenhauser der Bundeswehr, Polizei und des Malregelvollzugs) ausgegangen werden. Die

Validitat der Angaben Uber selbstandig tatige Hebammen bzw. Entbindungspfleger hangt von der A b I d D I I d

Erfassungsqualitat in den unteren Gesundheitsbeharden ab. Es ist unter anderem aufgrund I I I e u n ge n O p p e I I I e u n ge n
versaumter Abmeldungen bzw. Doppelmeldungen in unterschiedlichen Landkreisen damit zu rechnen,

dass die von den Gesundheitsamtern ubermittelten Daten etwas Uberhoht sind.

Kommentar * Nenner der Rate ist die weibliche

Die verwendeten Zahlen sind Stichtagszahlen bezogen auf die fertile weibliche Bevolkerung zwischen
15 und 44 Jahren bzw. auf die Entbindungen im Krankenhaus zum 31 12 jeden Jahres. Die amtliche

:ﬂigitg;dtz(ir Berufe des Gesundheitswesens des Statistischen Bundesamtes wurde ab 2001 BeV6 I ke r u n g ZW i SC h e n 1 5 u n d 44 J a h re n

Der vorliegende Indikator ist ein Prozessindikator.
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Aufgreifkriterien fur kommunale Bedarfe

1. Hintergrund Daten- Datenvaliditat Aussagekraft Den Indikator
des Indikators verfligbarkeit des Indikators verstehen

2. Aufgreif-
kriterien zur
Ableitung der
kommunalen
Bedarfe

Gesetzliche oder Bedarfe erkennen —
gesundheitspolitische Vorgaben allgemeine Kriterien
Regionale Rangvergleiche
Zeitliche Trendaussagen

3. Vertiefende Identifikation erganzender Bedarfe erkennen -
Analysen Kennziffern Indikatorspezifische
Interviews mit Experten, Diskussion Uberlegungen
mit Stakeholdern (partizipatives
Vorgehen)

Literaturrecherche zu moglichen
effektiven Interventionen

4., Prioritaten- Abstimmung mit Stakeholdern Bedarfe priorisieren

setzun und Handlungsansétze
8 Machbarkeitsprifung moglicher | &
abstimmen

Interventionen (vgl. GLB - Manual)

LGI_ www.lgl.bayern.de Magdeburg, 12. Mai 2022 10



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 selbststandig tatigen Hebammen und Entbindungspfleger
in Bayern je 100.000 Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren, 2017

Tendenz: In
Ostbayern etwas
niedrigere Raten

Lasst sich daraus
bereits ein Bedarf
ableiten?

O @0,0-1126
B 1127-1408
W 1409-1795
W 1796-2339

2}
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Gefahren von Regionalanalysen

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

CAVE II: Bei geringen Rangabstianden kénnen bereits kleine Anderungen
der Hebammenzahl grolde ,Spriinge” in der Rangliste bewirken.

CAVE III: Bei kleinen absoluten Zahlen sind prozentuale Angaben nicht
sinnvoll: Im Landkreis Tirschenreuth erhdhte sich der Anteil der
selbststandig tatigen Hebammen je 100.000 Frauen zwischen 2016 und
2017 um 67%. Dabei erhdhte 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 Ausreiflern: gleitende
Durchschnitte bilden

» Auswahl passender Vergleichsregionen: Bayern/ Bundesland, regionale
Differenzierung

e Wahl der passenden Zeitintervalle (Datenverfligbarkeit beachten,
Schwankungen im Zeitverlauf beriicksichtigen)
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Indikatorspezifische Uberlegungen

1. Hintergrund
des Indikators

Daten- Datenvaliditat

verfliigbarkeit

Aussagekraft
des Indikators

Den Indikator
verstehen

2. Aufgreif-
kriterien zur
Ableitung der
kommunalen
Bedarfe

l

Gesetzliche oder
gesundheitspolitische Vorgaben
Regionale Rangvergleiche
Zeitliche Trendaussagen

Bedarfe erkennen —
allgemeine Kriterien

3. Vertiefende
Analysen

Identifikation erganzender
Kennziffern

Interviews mit Experten, Diskussion
mit Stakeholdern (partizipatives
Vorgehen)

Literaturrecherche zu moglichen
effektiven Interventionen

Bedarfe erkennen —
Indikatorspezifische
Uberlegungen

4. Prioritaten-
setzung

Abstimmung mit Stakeholdern

Machbarkeitspriifung moglicher
Interventionen (vgl. GLB - Manual)

Bedarfe priorisieren
und Handlungsansétze
abstimmen

LGI_ www.lgl.bayern.de
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Partizipativer Ansatz

Weitere Faktoren, die Hebammenbedarf beeinflussen

Angebot Nachfrage

e Arbeitsbelastung, Stress e Winsche/ Bedurfnisse der Mutter
e Verdienstmoglichkeiten e Kenntnis von Zugangsbarrieren

o Flexibilitat vulnerabler Gruppen

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

* Nutzung von Netzwerkstrukturen, z.B. der GesundheitsregionPs und ihrer
Gremien

* Erganzende Kennziffern (Altersstruktur/ Wanderungsbewegungen der
Hebammen, Geburtenrate, Kaiserschnittrate, etc. )
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Literaturrecherche

» Sichtung von Fachliteratur/ Grauer Literatur
* Erhebungen/ Interventionen anderer Gesundheitsamter

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

* Nachfragetberhang nach Hebammenleistungen

* Regional teils erhebliche Versorgungsliicken, unter anderem auch in
der krfr. Stadt Minchen

* Ca. 13% der Hebammen sind sowohl stationar als auch ambulant tatig
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Take-Home-Message

Gesundheitsdaten miussen inhaltlich
hinterfragt, aufbereitet und
interpretiert werden, um einen Bedarf
daraus ermitteln zu kbnnen

Mithilfe der Aufgreifkriterien mochten
wir pragmatische Anregungen zur
Datenanalyse fur GBE-Einsteiger
ubermitteln:

Die Daten zum Sprechen bringen

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt:
Johannes Brettner
09131-6808-5105

Johannes.brettner
@Igl.bayern.de

Keine Interessenskonflikte nach ICMJE

LGI_ www.lgl.bayern.de

Magdeburg, 12. Mai 2022

18


mailto:Johannes.brettner@lgl.bayern.de

