
Fachforum Mittelfranken „Gesundheitliche 
Chancengleichheit in allen Lebensphasen – Wo 

stehen wir? Wo wollen wir hin?“ 

Vortrag: Partizipative Planung der 
Hebammenzentrale Erlangen-Höchstadt und 

Erlangen
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Gliederung 

1. Entwicklung Gesundheitsregionplus ERH & ER 

2. Hebammenzentrale
o Ausgangssituation

o Bedarfserhebung und Ergebnisse

o Beschreibung des Praxisproblems

o Gründung und Aufgaben der Hebammenzentrale

o Evaluationsergebnisse

3. Fazit
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Entwicklung der Gesundheitsregionplus

2015 

Partizipative Bestands-
und Bedarfsanalyse

2016

Strategieplanung in 5 
lebensphasenbezogenen 

Arbeitsgruppen

2017 

Gemeinsame 
Gesundheitsstrategie 

2018-19

Umsetzung von 
konkreten Maßnahmen 

und Projekten

2017-21

Evaluation
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Gründung einer gemeinsamen Gesundheitsregion 

Entwicklung einer gemeinsamen Gesundheitsstrategie

Verbessern der Gesundheitlichen Chancengleichheit

Medizinische 
Versorgung

Mittlerstruktur
Gesunde 

Arbeitswelt
Gesunde 

Lebenswelt
Niedrigschwellige 

Hilfen
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Qualitätskriterien

• Förderung der gesundheitlichen 
Chancengleichheit

• Intersektorale Entwicklung
• Partizipation
• Gemeinsames Vorgehen von Stadt und 

Landkreis
• Berücksichtigung der Unterschiede von 

Stadt und Landkreis

 Fokus auf Menschen in schwierigen                   
Lebenslagen

Maßnahmen
Leuchtturm-Projekte Gesundheitsregionplus
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Ausgangssituation

• Die Geburtenzahlen steigen bei stagnierenden Fachkräftestunden 

• Hebammen, die sehr unterschiedlich tätig sind
• Teilzeit 

• keine Wochenbettbetreuung anbieten 

• nur Kurse anbieten

• wenige Hebammenpraxen, die das ganze Leistungsspektrum anbieten

• Sommer 2016: 44 % der schwangeren Frauen gaben an, trotz Suchens 
keine Hebamme für eine Wochenbettbetreuung gefunden zu haben 
(Umfrage der Frauenklinik der Friedrich-Alexander-Universität)



8

Partizipative Bedarfserhebung  

• Beginn einer Bedarfserhebung im Jahr 2017 unter dem Schirm der 
Gesundheitsregion plus ERH & ER, in Kooperation mit der 
Gesundheitsförderung des Staatlichen Gesundheitsamtes in Erlangen

• Zahlreiche Arbeitsgruppensitzungen
• Hebammen (stationär/ambulant)
• schwangere Frauen
• Familienhebammen
• Koordinierende Kinderschutzstellen (KoKi)
• Ärztliche Leitung der Frauenklinik der FAU und die Leitung des Kreissaals
• Fachärztinnen und Fachärzte für:

• Gynäkologie und Pädiatrie  
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Rückmeldungen der Hebammen 

• Nahezu 50 % der Arbeitszeit werden benötigt für die (Termin-) 
Organisation (auch von Kursen), es fehlt die Zeit für die Frauen 

• Hebammen tragen eine hohe Verantwortung und sind psychisch sehr 
belastet

• die schwangeren Frauen haben eine hohe Anspruchshaltung

• immer mehr Kolleginnen reduzieren ihre Einsatzzeiten, bzw. 
verlassen den Beruf 

• Geburtstermine sind kaum exakt planbar

• wenig und teure Kursräume 
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Beschreibung des Praxisproblems 

Aufgrund eines hohen Organisationsaufwandes kann die 
Gesamtarbeitszeit einer Hebamme nicht effizient zur Versorgung einer 
schwangeren Frau/Wöchnerin genutzt werden. 

Folge: Dadurch vergrößert sich das bestehende Versorgungsdefizit
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Beschreibung des Praxisproblems 

Es existiert für das Fachpersonal und die schwangeren 
Frauen/Wöchnerinnen keine zentrale Ansprechstelle bei der 
Vermittlung und Suche eines Versorgungsangebots. 

Folgen: Hoher Zeitaufwand bei der Suche eines Versorgungsangebots, 
dadurch Verlangsamung der Versorgungsprozesse durch Verzögerung 
an den interprofessionellen Grenzen.
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Beschreibung des Praxisproblems 

Die Reduzierung der Vorsorge- und Rückbildungskurse führt zu einem 
Wissensdefizit und einer geminderten Handlungskompetenz bei, vor 
allem erstgebärenden, Frauen. 

Folge: Diese Defizite müssen durch die stationären 
Leistungserbringerinnen und -erbringer kompensiert werden. 

Dadurch wird der medizinische Versorgungsprozess v. a. im stationären 
Sektor erschwert. Ergänzend erhöht sich der Arbeitsaufwand der 
stationären Versorger. 
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Beschreibung des Praxisproblems 

Es besteht kein berufsgruppenübergreifendes Netzwerk. 

Folgen: Kein bzw. nur ein eingeschränkter intersektoraler, fachlicher 
Austausch. Fachübergreifendes, zielgerichtetes Handeln wird dadurch 
erschwert. 
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Annahmen

• wenn sich die Arbeitssituation der Hebammen verbessert, verbessert 
sich auch die Versorgungssituation

• vergrößerter Wirkungshebel über die Multiplikatoren 

• die Zentrale funktioniert nur, wenn sich ausreichend viele Hebammen 
beteiligen

• die Nachfrage nach den Leistungen der Zentrale seitens der 
schwangeren Frauen ist vorhanden
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Gründung der Habammenzentrale

• 2018: Fördertopf des Bayerischen Staatsministeriums für Gesundheit 
und Pflege zur Förderung der Hebammenversorgung 
(Anteilsfinanzierung)

• Träger der Hebammenzentrale: Deutscher Kinderschutzbund Erlangen 
e. V. 
• neutrale Funktion innerhalb der Versorgungsstruktur

• sehr gute Reputation

• Arbeitgebererfahrung
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Gründung der Habammenzentrale

• Start der Zentrale am 06. Mai 2019 - erste Zentrale in Bayern

• 1 Vollzeitstelle mit zwei Personen besetzt

• Angebot ist für die Hebammen und schwangere Frauen kostenlos und 
freiwillig
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Aufgaben der Zentrale

Organisation

• Vergabe von Terminen (WitchConnexion)
• Die Terminvergabe kann nach räumlichen Kriterien und/oder fachlichen 

Spezialisierungen bzw. Präferenzen der Hebamme erfolgen 

• Urlaubs- und Krankheitsvertretungen 
• Springerdienst/ Bereitschaftsdienst 

• Dokumentationssystem erstellen bzw. abstimmen 

• Pflege der Homepage 

• Arbeit am gemeinsamen Qualitätsmanagement 

• Qualitätszirkel und berufsspezifische Fortbildungen 
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Aufgaben der Zentrale

Nachwuchsgewinnung
• Ansprechpartnerin für Berufseinsteigerinnen bzw. Wiedereinsteigerinnen 

• Enger Kontakt zur Hebammenschule 

Schnittstellenmanagement/ Netzwerk
• Zwischen Hebammenzentrale – Ärztinnen und Ärzte/ Klinik 

• Zwischen Schwangeren – Fachpersonal (bspw. Gynäkologinnen und 
Gynäkologen, Kliniken, KoKi, etc.) 

Weiterführende Bedarfserhebung 
• Objektive Erfassung der Nachfrage nach Geburtsvorbereitungs- oder 

Rückbildungskursen als Grundlage zur weiteren Planung eines Kursangebots 
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Fazit 

• Wichtigster Erfolgsfaktor auch zur Verbesserung der 
Gesundheitlichen Chancengleichheit: Dienstleistende des 
Gesundheits- und Sozialwesens als Zielgruppe 

• die Evaluationsergebnisse zeigen:
• etabliertes Versorgungskonzept

• 99 % der schwangeren Frauen haben ein Versorgungsangebot erhalten  

• unverzichtbarer Baustein in der gesundheitlichen Versorgung

• durch die partizipative Planung  hoher Identifikationsfaktor 
nahezu alle Hebammen aus der Region sind an der Zentrale beteiligt 
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Fazit

• V. a. durch den persönlichen Kontakt können Frauen in schwierigen 
Lebenslagen erreicht werden

• Im Vergleich zu rein digitalen Angeboten ist der Zugang zur Suche von 
Hebammenleistungen durch die beiden Koordinatorinnen 
niedrigschwellig

• somit trägt die Arbeit der Zentrale zur Verbesserung der 
Gesundheitlichen Chancengleichheit bei  
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Kontaktdaten

Hebammenzentrale Erlangen-Höchstadt und Erlangen
Deutscher Kinderschutzbund Erlangen e. V.
Strümpellstraße 10, 91052 Erlangen

Tel. 0179/ 416 4852

https://hebammenzentrale-erlangen.de/

info@hebammenzentrale-erlangen.de

Sebastian Gmehling Deborah Pfeiffer
Staatliches Gesundheitsamt in Erlangen Amt f. Sport u. Gesundheitsförderung ER
Geschäftsstelle Gesundheitsregionplus ERH Geschäftsstelle Gesundheitsregionplus ER
Nägelsbachstraße 1, 91052 Erlangen Fahrstraße 18, 91054 Erlangen
Tel: 09131 – 803 2328 Tel: 09131 – 86 1719
https://www.fueralleinstadtundland.de/ https://www.fueralleinstadtundland.de/
sebastian.gmehling@erlangen-hoechstadt.de deborah.pfeiffer@stadt.erlangen.de
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