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Einleitung

Hebammen begleiten und betreuen die
Schwangere auf ihren Wunsch hin vor,
wiahrend und nach der Geburt. Heut-
zutage erwarten Schwangere von einer
Hebamme v.a., dass diese sie in diesen
wichtigen Phasen bei ihren individuel-
len Bediirfnissen betreut und unterstiitzt
[10]. Um eine solche, den eigenen Wiin-
schen optimal entsprechende Hebamme,
zu finden, benétigt eine Schwangere aus-
reichend Informationen tiber die zur Ver-
figung stehenden Hebammen. Die In-
formationen, die fiir Schwangere bei der
Suche nach einer Hebamme interessant
sind, sind z. B. die Verftigbarkeit der Heb-
amme, das Spektrum und die Qualitdt
ihrer Leistungen, die Zufriedenheit an-
derer Schwangeren usw. [26, 33].
Heutzutage findet ein Grofiteil der In-
formationssuche tiber Schwangerschafts-
vorsorge im Internet statt [34]. Analog
zu den Vergleichsportalen fiir Dienstleis-
tungen wie Friseure oder Hotels kon-
nen ebenso medizinische Leistungser-
bringer wie Arztinnen und Arzte, Kran-
kenh&user, Pflegeheime oder auch Heb-
ammen verglichen werden. Solche Web-
seiten verfiigen i.d.R. iiber verschiede-
ne Funktionen (z.B. Umkreissuche, Fil-
ter), um die Suchenden zu informieren
und ihnen einen Vergleich der Quali-
tat von Dienstleistungsanbietern zu er-
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moglichen. Bevor es zu einem personli-
chen Treffen mit einer Hebamme kommt,
konnen Schwangere auf diese Weise eine
erste, individuelle Vorauswahl an Heb-
ammen treffen, die jhren Vorstellungen
entspricht.

Offentliche Bereitstellung von solchen
Qualititsinformationen iiber medizini-
sche Leistungserbringer — auch Public
Reporting [1] genannt - findet i.d.R.
im Rahmen der Qualititsberichterstat-
tung im Gesundheitswesen auf dafiir vor-
gesehenen medizinischen Vergleichspor-
talen statt. Eine intensive Nutzung sol-
cher Webseiten durch Patientinnen und
Patienten kann die Versorgungsqualitit
in einem medizinischen Bereich verbes-
sern [8, 22, 31]. Dies geschieht nach dem
Modell von Berwick, indem durch Qua-
litatsvergleiche die besten Leistungser-
bringer identifiziert und gewahlt werden:
die ,low performers“ miissen sich folg-
lich verbessern, um im Markt zu bestehen
[6]. Damit dieser Mechanismus wirkt,
miissen den Suchenden allerdings aussa-
gekriftige Informationen zur Verfiigung
stehen [39] und ihnen einen Nutzen stif-
ten [15]. Es stellt sich die Frage, ob dies
im Hebammenwesen erfiillt ist.

In der Vergangenheit wurde die Land-
schaft der Vergleichsportale fiir solche
medizinischen Leistungserbringer in
Deutschland wie Arztinnen und Arzte
[14], Krankenhiduser [12], Pflegeheime
[19] und Rehabilitationseinrichtungen
[28] umfassend untersucht, um die Frage
bzgl. der Aussagekraft und des Nutzes der
vorhandenen Informationen zu kliren.
Die bisher existierenden Studien iiber

Hebammensuche konzentrieren sich da-
gegen auf ausgewihlte Themenbereiche,
wie z.B. die Implementierung von Heb-
ammenzentralen zur Vereinfachung der
Hebammensuche [23] oder die Heb-
ammensuche iiber soziale Medien und
ausgewdhlte Webseiten in deutschspra-
chigen Landern [18]. Eine vergleichbare
umfassende Analyse gibt es nach bes-
tem Wissen der Autoren jedoch nicht.
Mit der vorliegenden Arbeit soll dieses
Thema nun erstmals untersucht werden.

Das Gewinnen detaillierter Erkennt-
nisse tiber den aktuellen Stand und das
Verbesserungspotential solcher web-
basierten Informationsangebote wie me-
dizinische Vergleichsportale stellt einen
wichtigen Schritt dar, um Verbesse-
rungen in der Versorgungsqualitit von
Schwangeren zu erreichen. Dadurch
konnen Webseitenbetreiber auf beson-
ders problematische Bereiche hingewie-
sen werden und gezielt Verbesserungs-
mafinahmen ergreifen. Fiir die weitere
Forschung wird es deutlicher, auf wel-
che Problemlagen bei der Erforschung
der web-basierten Qualititsberichter-
stattung der Fokus im Weiteren gelegt
werden sollte. Hebammen (und ihre ver-
tretenden Organisationen) selbst konnen
dazu ermutigt werden, mehr relevante
Qualitdtsinformationen iiber die eige-
nen Leistungen auf Vergleichsportalen
zu veroffentlichen.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist
folglich, eine umfassende Analyse der
Portallandschaft im Hebammenbereich
in Deutschland durchzufithren. Die Au-
toren gehen daher zuerst der Frage nach,
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Abb. 1 A Prozess der Webseitenauswahl gemaf der PRISMA-Systematik

welche Webseiten fiir Hebammensuche
in Deutschland existieren. Dazu werden
Webseiten recherchiert und hinsichtlich
ihres Inhalts und ihrer Funktionen ana-
lysiert. AnschliefSend erfolgt darauf auf-
bauend ein Abgleich dieser Webseiten
mit einer vorbereiteten Checkliste, um
die Frage nach dem Unterstiitzungspo-
tential bei der Auswahl einer geeigneten
Hebamme kldren zu kénnen.

Methodik

Identifikation und Auswahl von
Webseiten

Zur Beantwortung der genannten For-
schungsfrage wurden zuerst die Web-
seiten identifiziert, die in Deutschland
fir die Hebammensuche zur Verfiigung
stehen. Hierzu wurde im November
2022 eine systematische Webseitensuche
bei der am hiufigsten genutzten Such-
maschine Google [36] durchgefiihrt.
In Anlehnung an bestehende Litera-
tur [13, 16, 19] wurden 12 Suchterme
verwendet (z.B. ,suche Hebamme®).
Pro Suchterm wurden jeweils die ers-
ten 50 Treffer zur weiteren Betrachtung
aufgenommen, was in einer Gesamt-
heit von 600 Links resultierte. Nachdem
diese um die mehrfach vorkommenden
bereinigt wurden, erfolgte eine Beur-
teilung jeder einzelnen Webseite auf
Basis vorher definierter Auswahlkriteri-
en. Eingeschlossen wurde eine Webseite,
wenn sie ohne vorherige Registrierung
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eine Moglichkeit zur Suche nach ei-
ner Hebamme zur Verfiigung stellt.
Webseiten, die lediglich Hintergrundin-
formationen tiber Hebammenleistungen
anbieten oder sich auf solche auflerhalb
Deutschlands bezogen haben, wurden
ausgeschlossen. Der Auswahlprozess ist
gemdf3 der PRISMA(,,Preferred Report-
ing Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses®)-Systematik [27] in der
O Abb. 1 dargestellt. Insgesamt entspra-
chen 25 Webseiten den Einschlusskrite-
rien.

Stichprobenziehung

Im nichsten Schritt wurde analog zu
vergleichbaren Untersuchungen [12, 19]
eine Stichprobe von Hebammenprofilen
auf den eingeschlossenen Webseiten ge-
zogen, um von dort Daten zu erheben.
Zur Bildung der Stichprobe wurden zu-
erst Regionen bestimmt, in welchen nach
Profilen gesucht werden sollte. Auf den
Webseiten, auf denen ein bundesweites
Hebammenangebot bestand - im Folgen-
den ,,bundesweite Webseiten genannt —
erfolgte die Suche jeweils in den 4 Stadten
Hamburg, Leipzig, Niirnberg und Dort-
mund, die grob alle Himmelsrichtungen
abdecken. Auf den Webseiten, auf denen
das Hebammenangebot auf eine Region
beschrinkt ist — im Folgenden als ,,lo-
kal beschrankte Webseiten® bezeichnet -
wurde in der gesamten Region gesucht.
Auf die Eingabe konkreter Postleitzah-
len auf den lokal beschridnkten Websei-
ten wurde verzichtet, da in manchen Re-

gionen moglicherweise nur wenige und/
oder nur knapp ausgefiillte Profile zu fin-
den sind (z.B. in ldndlichen Gegenden),
was die Beurteilung der Webseiten ver-
falschen wiirde. Pro Suchanfrage (in je-
der Stadt/Region) wurde eine Stichprobe
von jeweils 10 Hebammen ausgewdhlt.
Um Daten den Profilen entnehmen zu
kénnen, wurden die umfangreich ausge-
fiillten Profile bevorzugt. Insgesamt ergab
sich eine Stichprobe von 550 Hebammen-
profilen.

Datenerhebung

Um die eingeschlossenen Webseiten
charakterisieren zu kénnen, wurden zu-
néchst allgemeine Informationen iiber
den Hintergrund der jeweiligen Web-
seite gesammelt. Dabei wurde gepriift,
ob die Webseite von einer Krankenkas-
se zur Verfiigung gestellt wird oder ob
es sich um einen anderen Betreiben-
den handelt (z.B. einen Verein). Des
Weiteren wurde iiberpriift, ob die jewei-
lige Webseite explizit dem Zweck einer
Hebammensuche dient oder ob auch
andere Leistungserbringer gesucht wer-
den kénnen. Zusétzlich wurde erhoben,
aus welcher Quelle die Informationen
iiber Hebammen stammen, da Suchende
Wert auf Informationstransparenz legen
(21, 25].

Anschlieflend wurden mit Hilfe von
den 550 Hebammenprofilen Daten tiber
den Inhalt und die Funktionen der Web-
seiten erhoben, wobei sich an der Vor-
gehensweise aus fritherer Literatur ori-
entiert wurde [19], um Vergleiche mit
Studien aus anderen Bereichen des Ge-
sundheitswesens machen zu konnen. Bei
der Datenerhebung zu den Inhalten der
Webseiten ging es darum, die zur Verfii-
gung stehenden Qualitdtsinformationen
zu analysieren. Um auch hier Vergleich-
barkeit zu ermdglichen, wurde nach dem
Modell von Donabedian [11] in die Di-
mensionen Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitdt unterteilt. Diese Dimen-
sionen bilden hiufig den theoretischen
Rahmen in anderen Forschungsartikeln
[5,7,20].Dariiber hinaus stellen sie in der
Praxis — sowohl im deutschen Gesund-
heitswesen i. Allg. als auch im Bereich
der Hebammenhilfe — wichtige Sdulen
der Qualititssicherung dar [35].
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Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung. Vergleichs-
portale kdnnen helfen, einen geeigneten
medizinischen Leistungserbringer, wie z.B.
eine Hebamme, zu finden. Das Ziel dieser
Arbeit ist, solche Portale in Deutschland zu
analysieren und ihren Nutzen fiir Schwangere
zu beurteilen.

Methodik. Uber die Suchmaschine Google
wurden 25 deutsche Webseiten mit Hilfe der
PRISMA-Systematik identifiziert, die eine Heb-
ammensuche in Deutschland ermdglichen.
Anhand einer Stichprobe aus 550 Hebammen-
profilen wurden dort der Inhalt (Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt gemal dem
Qualitédtsmodell von Avedis Donabedian) und
die Funktionen der Webseiten (z.B. Filtern,
Sortieren, Vergleichen) untersucht sowie

der Nutzen der Vergleichsportale anhand
einer Checkliste mit fiinf Kategorien (z.B.
Sozialkompetenz) evaluiert.

Ergebnisse. Die Webseiten konzentrieren
sich in den meisten Féllen ausschlieBlich auf
Hebammensuche (92 %) und werden durch
Hebammen (60 %) oder ihre Verbdnde (16 %)
mit Informationen versorgt. Ein Drittel (n=8)
der Webseiten gibt keine Informationsquelle
an. Uberwiegend sind Elemente der Struktur-
qualitat und Moglichkeiten zum Suchen und
Filtern von Informationen vorhanden. Mehrere
bedeutende Informationen (z.B. Qualifikation,
Ergebnisqualitdt) und Funktionen (z.B.
Vergleichen, Bewerten) sind ungeniigend
vorhanden. Bei der Nutzenbewertung
erreichten die Webseiten insgesamt 114

von 400 moglichen Punkten, was einem
Abdeckungsgrad von weniger als 30%
entspricht.

Diskussion und Fazit. Insgesamt konnte
festgestellt werden, dass Vergleichsportale

in der aktuellen Form fiir Schwangere bei

der Suche nach einer geeigneten Hebamme
nicht hilfreich sind und nicht das Potenzial
haben, die Versorgung zu verbessern. Fiir
eine adaquate Qualitatsberichterstattung auf
Vergleichsportalen, missen Informationen
aus unabhéngigen Quellen konsequent
dargelegt werden. Neben strukturellen
Informationen miissen auch ,harte Fakten”
verdffentlicht werden und Bewertungen durch
Patientinnen sollten mdglich sein. Dariiber
hinaus sollten fiir eine bessere Handhabung
der Informationen weitere Komplexitat
reduzierende Funktionen eingebaut werden.

Schliisselworter

Qualitatsberichterstattung - Versorgungsqua-
litdt - Hebammenleistungen - Medizinische
Vergleichsportale - Webseitenanalyse

German comparison portals for midwife searches: a helpful decision-making tool for pregnant

women?

Abstract

Background and objective. Comparison
portals for health care providers search can
help pregnant women to identify a suitable
midwife. In the present study, we aimed to
analyze such websites in Germany and to
evaluate their benefit for pregnant women.
Methodology. Via search engine Google
and using the PRISMA reporting statement,
we identified 25 German websites that
allow for a midwife search in Germany. After
drawing a sample of 550 midwife profiles on
those websites, we collected data on their
content (structural, process, and outcome
quality dimensions suggested by Avedis
Donabedian) and functions (e.g., filtering,

sorting, comparing), and evaluated the benefit

of the websites via a five-category-checklist
(e.g., social competence).

Results. Most websites focus exclusively

on midwife search (92%) and are provided
with information by midwives (60%) or their
associations (16%). One third (n=8) of the
websites do not provide information sources.
Predominantly, elements of structural quality
and options for searching and filtering of
information are available. Several relevant
information (e.g., qualification, outcome
quality) and functions (e.g., comparing,
ratings) are insufficiently available. In the
benefit assessment, the websites achieved a
total of 114 out of 400 points possible, which
is equivalent to a coverage rate of less than
30%.

Discussion and conclusion. In the current
form, comparison portals are not only less
helpful for pregnant women when choosing a

midwife, but also lack the potential to improve
the quality of care. For appropriate quality
reporting on comparison portals, information
should be independent and transparent. In
addition to structural quality information,
“hard facts” must also be displayed and patient
ratings should be possible. Furthermore,
additional complexity-reducing functions
should be integrated to make the information
easier to use.

Keywords

Public reporting - Quality of care - Midwife
services - Medical comparison portals -
Website analysis

In der vorliegenden Arbeit beschreibt
die Strukturqualitit die Rahmenbedin-
gungen der Hebammenarbeit, wie z.B.
die Qualifikation oder Fremdsprachen-
kenntnisse der Hebamme. Die Prozess-
qualitit konzentriert sich auf die Art und
Weise der Leistungserbringung (z. B. Ori-
entierung an bestimmten Leitlinien). Bei
der Ergebnisqualitit geht es um die Ver-

anderungen des Gesundheitszustands
bzw. um den Grad der Zielerreichung
bei einer Behandlung (z.B. Kennzah-
len wie die Uberlebensrate nach einer
Behandlung). Nach Donabedian kann
auch die Zufriedenheit eines Patienten
zur Ergebnisqualitit gehoren [11]. Da in
der vorliegenden Arbeit keine qualitative
Analyse der Freitextkommentare vorge-

sehen war, wurden die Informationen
zur Zufriedenheit durch die Weiteremp-
fehlungsrate erhoben, falls diese fiir eine
Hebamme aufgrund von Angaben frii-
herer Patientinnen auf den jeweiligen
Webseiten hinterlegt war.

Unter Funktionen werden in der vor-
liegenden Studie alle technischen Mog-
lichkeiten auf der jeweiligen Webseite
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https://doi.org/10.1007/s11553-024-01105-3

Originalarbeit

Wohnortndhe

Geburtsort

Vertretung

Online-Angebot

Freie Kapazitat

Beratungs-
kompetenz

Sicherheit und
Ruhe
ausstrahlen

Ahnliches
Werteverstandnis

Offnungszeiten

Verfligbarkeit

Leistungsart

Sozialkompetenz

Zuhoren

Vertrauen N
kdonnen

Leistungsangebot

Sprache

Qualifikation

verstanden, mit welchen Suchende die
angezeigten Inhalte den eigenen Bediirf-
nissen entsprechend anpassen konnen.
Dazu gehort bspw. das Vorhandensein
einer erweiterten Suche, bei der im Ge-
gensatz zur einfachen Suche, zusitzlich
zu der Eingabe einer Postleitzahl oder
Region weitere Angaben, wie etwa das
Datum des Entbindungstermins, ange-
geben werden miissen. Eine Moglichkeit
zur individuellen Einschrinkung des Su-
chumbkreises oder zur direkten Auswahl
eines gewiinschten Bezirks sind ebenfalls
solche Funktionen. Zusitzlich wurden
die Moglichkeiten, die Hebammeninfor-
mationen nach bestimmten Merkmalen
zu filtern (z.B. nach Sprache), zu sor-
tieren (z.B. nach Entfernung) oder ein-
zelne Hebammenprofile zu vergleichen
(z.B. tabellarisch) als Funktionen ange-
sehen. Wenn Suchende eigene Bewer-
tungen (z.B. als Freitextkommentar) zu

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

Kursangebot

Zertifizierung

Berufserfahrung

Abb. 2 « Kategorien und

den einzelnen Hebammenprofilen abge-
ben konnten, wurde dies ebenfalls als
eine Funktion der jeweiligen Webseiten
bezeichnet.

Nutzenbewertung

Abschlieflend folgte eine Nutzenbewer-
tung mit Hilfe mehrerer Kriterien. In
Anlehnung an Kast et al. [13] wurden
diese Kriterien aus drei unterschiedli-
chen Quellen [2, 3, 37] zusammenge-
stellt und sind in @Abb. 2 ersichtlich.
Dabeibasieren die gewihlten Quellen auf
Ergebnissen von Schwangerenbefragun-
gen und geben Auskunft dariiber, wel-
che Informationen bei der Suche nach
oder der Inanspruchnahme von Heb-
ammenleistungen fiir Schwangere von
Interesse sind. Insgesamt ergaben sich
5 Kategorien: Verfugbarkeit, Leistungs-
angebot, Qualifikation, Sprache und So-

Kriterien der Nutzenbewer-
tung

zialkompetenz. Diese fithrten zu insge-
samt 16 Kriterien (z. B. Angaben zu Off-
nungszeiten und Vertretung unter Ver-
fiigbarkeit, Abschluss und Berufserfah-
rung unter Qualifikation). Dadurch erga-
ben sich bei 25 eingeschlossenen Websei-
ten 400 erreichbare Punkte. Die Inhalte
der Webseiten wurden mit den zusam-
mengestellten Kriterien tabellarisch ab-
geglichen, um die Anzahl der tatsichlich
erreichten Punkte zu ermitteln und so
den Abdeckungsgrad zu bestimmen.

Auswertungen

Alle Daten (allgemeine Informationen,
Inhalte und Funktionen sowie der Nut-
zen) wurden deskriptiv ausgewertet, in-
dem fiir jede Kategorie Summen als ab-
solute und relative Haufigkeiten gebildet
wurden. Die Auswertung der Daten wur-
de mit Microsoft Excel durchgefiihrt.
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http://www.hebammenart.de/expertensuche
http://www.jameda.de
http://www.hebammensuche.bayern/
http://www.hebammenzentrale-muenster.de/hnm/index.php
http://www.hebammenzentrale-muenster.de/hnm/index.php
http://www.hebammensuche-bremen.de
http://www.hebammen-karlsruhe.de
http://www.winzig-stiftung.de/hebammensuche/bergischland/index.php
http://www.winzig-stiftung.de/hebammensuche/bergischland/index.php
http://www.winzig-stiftung.de/hebammensuche/bergischland/index.php
http://www.hebammenzentrale-region-hannover.de/hebammensuche
http://www.hebammenzentrale-region-hannover.de/hebammensuche
http://www.hebammen-brandenburg.de/hebammensuche.html
http://www.hebammen-brandenburg.de/hebammensuche.html
http://www.hebammenlisten.de/aachen-und-umgebung.html
http://www.hebammenlisten.de/aachen-und-umgebung.html
http://www.hebammen-sachsen.de/verzeichnis
http://www.hebammen-sachsen.de/verzeichnis
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http://www.hebammenzentrale-osnabrueck.de/hebammen-suche
http://www.hebammenzentrale-osnabrueck.de/hebammen-suche
http://www.hebammenzentrale-stade.de/hebammen-suche
http://www.hebammenzentrale-stade.de/hebammen-suche
http://www.hebammenzentrale-landkreis-gifhorn.de/hebammen-suche
http://www.hebammenzentrale-landkreis-gifhorn.de/hebammen-suche
http://www.hebammenzentrale-friesland.de/?seite=hebammen-suche
http://www.hebammenzentrale-friesland.de/?seite=hebammen-suche
http://www.hebammenzentrale-wesermarsch.de/?seite=hebammen-suche
http://www.hebammenzentrale-wesermarsch.de/?seite=hebammen-suche
http://www.hebammenzentrale-wesermarsch.de/?seite=hebammen-suche
http://www.hebammenzentrale-oldenburg.de/?seite=hebammen-suche
http://www.hebammenzentrale-oldenburg.de/?seite=hebammen-suche
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Friesland

X

Hebammenzentrale

Wesermarsch

24

X

Hebammenzentrale
Oldenburg
Anzahl lokal beschrénkter

Webseiten (n)

25

13

15

15

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

20,00 26,67

100,00 86,67 73,33 73,33

100,00

Anteil an allen lokal be-

schrdnkten Webseiten (%)
| x trifft zu, — trifft nicht zu

Ergebnisse

Identifizierte Webseiten

Der beschriebene Auswahlprozess der
systematischen Internetrecherche ergab
eine Anzahl von 25 Webseiten, deren
wichtigste Charakteristika in der @ Tab. 1
zu finden sind. Dabei konnten 10 als
bundesweite und 15 als lokal beschrank-
te Webseiten eingestuft werden. Nahezu
alle Webseiten (n=23) ermdglichen
keine Suche von anderen (medizini-
schen) Leistungserbringern, sondern
haben ausschlieSlich die Hebammensu-
che als Zweck. Eine Grof3zahl (n=10) an
Webseiten wird von Privatinitiativen be-
trieben wie bspw. einer Hebamme oder
einer Hebammenorganisation in Ko-
operation mit einem Unternehmen, das
digitale Losungen anbietet (z.B. amme-
ly.de). Von den Krankenkassen betrieben
werden ausschliefflich bundesweite (n=
3) und von den Vereinen ausschliefflich
lokal beschriankte (n=6) Webseiten. Auf
mehr als der Hilfte der Webseiten (60 %)
werden die Daten von Hebammen selbst
zur Verfiigung gestellt.

Inhalte und Funktionen

Die meisten Informationen auf den Web-
seiten konnten der Dimension Struk-
turqualitit zugeordnet werden (siehe
@ Tab. 2). Dabei bieten alle untersuchten
Webseiten eine Moglichkeit zur Kon-
taktaufnahme an und nahezu alle (n=
24) geben die angebotenen Leistun-
gen an. Funf weitere Kategorien der
Strukturqualitdt sind sowohl auf den
bundesweiten als auch auf den lokal be-
schriankten Webseiten lediglich teilweise
zu finden: Sprache, Homepage-Anga-
be, zeitliche Verfiigbarkeit, Profilbild
und ortliche Verfiigbarkeit. Die ersten 3
waren am héufigsten auf den lokal be-
schrinkten Webseiten zu finden (>70%
der Fille). Ein Profilbild bzw. eine kurze
Beschreibung tiber die Hebamme (70 %)
und Ortliche Verfiigbarkeit (40 %) waren
dagegen hiufiger auf den bundesweiten
Webseiten vorhanden. Seltener vorkom-
mende Strukturinformationen waren
das Online-Angebot, Zertifizierungen
sowie Berufserfahrung. Diese kamen in



Tab.3 Funktionen der Webseiten

Nr. Titel

Suchfunktion Filter

Erweitert Einfach Leistung Sprache

Gesamtanzahl (n) 23 19 22 17
Anteil an allen Webseiten (%) 92,00 76,00 88,00
Bundesweit
1 Ammely X = X X
2 Hebammensuche.de X X X X
3 GKV-Spitzenverband X - X -
4 Babyclub.de X X X X
5 AOK X X X -
6 Familienbande24 X X X X
7 Kidsgo X X X X
8 BKK Hebammenfinder X X X -
9 HebammenArt X X X -
10 Jameda - X - -
Anzahl bundesweit geltender Webseiten (n) 9 8 9 5
Anteil an allen bundesweit geltenden Webseiten (%) 90,00 80,00 90,00
Lokal beschrankt
1 Hebammensuche.bayern X - X X
12 Hebammennetzwerk Miinsterland  x X X X
e.V.
13 Hebammensuche Bremen/ X - X X
Bremerhaven
14 Hebammen Karlsruhe X X X X
15 Hebammennetzwerk Bergisch Land x - - -
e.V.
16 Hebammenzentrale Region Hanno- x = X X
ver
17 Hebammen Verband Brandenburg - X - -
18 Hebammen Aachen X X X X
19 Hebammen in Sachsen X X X -
20 Hebammenzentrale Osnabriick X X X X
21 Hebammenzentrale Stade X X X X
22 Hebammenzentraleim Landkreis ~ x X X X
Greifhorn
23 Hebammenzentrale Friesland X X X X
24 Hebammenzentrale Wesermarsch ~ x X X X
25 Hebammenzentrale Oldenburg X X X X
Anzahl lokal beschrinkter Webseiten (n) 14 11 13 12
Anteil an allen lokal beschrénkten Webseiten (%) 93,33 73,33 86,67

x trifft zu, — trifft nicht zu

68,00

Bewer- Sortie- Ver-

Umkreis/ ten ren glei-
Region chen
15 2 2 1
60,00 8,00 8,00 4,00
X - - -
X - X -
- X - -
X _ _ _
X _ _ _
X X X -
5 2 2 0
50,00 20,00 20,00 0,00
X _ - -
X - - X
X - - -
X _ _ _
X - _ _
X _ _ _
X - - -
X _ _ _
X _ _ _
X - _ _
10 0 0 1
66,67 000 000 667

nur 10-40% der Fille und nur auf den
bundesweiten Webseiten vor.
Informationen {iber die Prozess-
und Ergebnisqualitét finden sich jeweils
nur auf bundesweiten Webseiten (siche
O Tab. 2). Angaben zu Prozessen werden
dabei nur auf ammely.de gemacht und
dort nur als Antwortrate der Hebamme
angegeben. Die Ergebnisqualitdt ist auf
jameda in Form von Weiterempfehlung

zu finden. Kennzahlen zur Ergebnisqua-
litat lassen sich keine finden.

Die auf den Webseiten gefundenen
Funktionen sind in der BTab.3 zu fin-
den. 76 % der Webseiten bieten eine ein-
fache Suche an und 92 % eine erweiterte.
Nahezu alle Webseiten (n=24) ermog-
lichen es, Informationen zu filtern. Am
hiufigsten besteht die Moglichkeit, nach
der angebotenen Leistungsart zu filtern

(88 %), gefolgt von Sprache und Umkreis,
was auf den bundesweiten Webseiten sel-
tener moglichist (je 50 %) als auf denlokal
beschrankten. Informationen zu sortie-
ren, zu vergleichen und Bewertungen zu
schreiben war nur in Einzelfillen mog-
lich (je 1-2 Webseiten, <10 %).

Pravention und Gesundheitsforderung
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Tab. 4

Nr.

Anzahl erreichter Punk-
te in allen Kategorien

pro Webseite

114

Sozialkompetenz
(max. 5 Kriterien

Qualifikation
erfiillbar)

Verfiigbarkeit

Leistungsangebot
(max. 2 Kriterien
erfiillbar)

32

Sprache (max.
1 Kriterium
erfiillbar)

19

Anteil erreichter Punkte
in allen Kategorien pro

Webseite (%)

=]
<
]
c
=
A
[
N
]
[

(max. 2 Kriteri-
en erfiillbar)

(max. 6 Kriterien
erfiillbar)

56

Anzahl erreichter Punkte auf allen

Webseiten pro Kategorie (n)

37,33 8,00 2,40 28,50

64,00

76,00

Anteil erreichter Punkte auf allen
Webseiten pro Kategorie (%)

21

25,00
25,00

Hebammenzentrale Stade

Hebammenzentrale Fries-

land

23

Hebammenzentrale Weser- 25,00
marsch

24

Hebammenzentrale Region 18,75
Hannover

16

18,75
18,75

Hebammen in Sachsen

19
22

Hebammenzentrale im
Landkreis Greifhorn

65

34

17

14

27,08

Anzabhl erreichter Punkte auf den

lokal beschréinkten Webseiten (n)

Nutzenbewertung

Von den 400 méglichen Punkten im Rah-
men der Nutzenbewertung wurden web-
seiteniibergreifend 114 Punkte erreicht,
was insgesamt einem Abdeckungsgrad
von 28,50% entspricht (sieche @ Tab. 4).
Die erreichten Punktzahlen pro Websei-
te variieren zwischen 18,75 und 43,75 %.
Dabei erreichten 20 (80 %) der Webseiten
weniger als ein Drittel der Punktzahl und
4 von ihnen erreichten weniger als ein
Fiinftel moglicher Punkte. Differenziert
nach bundesweiten und lokal beschrénk-
ten Webseiten zeigten bundesweite Web-
seiten einen um 3,55 %-Punkte hoheren
Abdeckungsgrad im Vergleich zu den lo-
kal beschrankten (27,08 %).

Die Kategorie Sprache erzielte be-
zogen auf alle untersuchten Webseiten
das hochste Ergebnis mit 76 %, gefolgt
von der Kategorie Leistungsangebot
(64%) und der Kategorie Verfugbarkeit
(37,33%). Die Kategorie Qualifikation
schnitt mit 8 % ab. Die niedrigste Quote
von 2,40 % ist der Kategorie Sozialkom-
petenz zugehorig. Mit jeweils 43,75%
Abdeckungsgrad tiber die 5 Kategorien
hinweg erreichte unter den bundesweiten
Webseiten Familienbande24 und unter
den lokal beschrankten hebammensu-
che.bayern die hochste Punktzahl.

Diskussion

Zusammenfassung der
Kernergebnisse

Die vorliegende Arbeit hatte das Ziel,
Webseiten zur Hebammensuche zu
analysieren und ihre Niitzlichkeit fiir
schwangere Hebammensuchende zu be-
urteilen. Es wurden zehn bundesweite
und 15 lokal beschrinkte Webseiten ge-
funden, die sich in den meisten Fillen
ausschliefllich auf Hebammensuche kon-
zentrieren und durch Hebammen mit
Informationen versorgt werden. Diese
Webseiten bieten tiberwiegend Elemente
der Strukturqualitit und Moglichkeiten
zum Suchen und Filtern von Informatio-
nen. Die Bewertung der Nitzlichkeit fiir
Suchende ergab einen Abdeckungsgrad
von <30 %.

Pravention und Gesundheitsforderung
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Informationsgehalt der
Vergleichsportale

Die Gesamtzahl der identifizierten Web-
seiten bewegt sich in der dhnlichen Gro-
Benordnung wie die Anzahlan Webseiten
zur Suche nach Leistungserbringern aus
anderen Bereichen des Gesundheitswe-
sens [16, 19]. Bundesweit ausgerichtete
Webseiten scheinen dabei ein etwas sorg-
filtiger ausgearbeitetes Design zu haben
als die lokalen, da sie mehr Informa-
tionen und Funktionen sowie einen ho-
heren Abdeckungsgrad aufweisen. Dies
kann damit erklart werden, dass diese Art
von Webseiten tiberwiegend von grofie-
ren Organisationen wie z. B. Hebammen-
verbanden oder Krankenkassen betrie-
ben werden, welche sich moglicherweise
starker an den Erkenntnissen der Quali-
tatsberichterstattung aus anderen Berei-
chen des Gesundheitswesens orientieren
im Vergleich zu den ortlichen Vereinen,
die die lokalbeschrinkten Webseiten be-
treiben. Diese Unterschiede sind jedoch
gering (siehe B Tab. 4), weshalb die nach-
folgende kritische Beleuchtung sich auf
die Gesamtheit der untersuchten Web-
seiten bezieht.

Die starke Konzentration auf Heb-
amme als Informationsquelle kann da-
mit erklart werden, dass im Vergleich
zu anderen Bereichen wie Krankenhdu-
ser oder Pflegeeinrichtungen keine ver-
pflichtende 6ffentliche Qualititsbericht-
erstattung im auflerklinischen Hebam-
menwesen besteht und die Webseiten
tberwiegend auf Eigeninitiative dieser
Leistungserbringer entstehen und folg-
lich auf selektiven freiwilligen Angaben
basieren. Zu kritisieren ist auflerdem,
dass bei rund einem Drittel der Websei-
ten (n=28) die Informationsquelle nicht
offengelegt ist. Beides kann die Unsi-
cherheit erhéhen und zu Misstrauen bei
Suchenden fithren, da sie sich die Of-
fenlegung von Informationen wiinschen
und dabei Informationen von unabhin-
gigen Instanzen bevorzugen [21]. Mehr
Transparenz und Unabhingigkeit ist da-
her wiinschenswert auf Vergleichsporta-
len zu Hebammensuche.

Die Merkmale der Strukturqualitit
(z.B. Kontaktinformationen, Leistungs-
spektrum) sind auf den identifizierten
Webseiten analog zu anderen Bereichen

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

des Gesundheitswesens [14, 19] breit
vertreten. Kritisch zu sehen sind jedoch
die wenigen Angaben zu Online-Ange-
boten und zur ortlichen Verfiigbarkeit
der Hebammen. Patientinnen heiflen
digitale Behandlungsangebote gut, weil
sie Wege- und Zeitersparnisse bedeuten
[4, 30]. Auflerdem haben Hausgebur-
ten seit der COVID-19(,,coronavirus
disease 2019“)-Pandemie an Beliebtheit
gewonnen [24]. Jedoch bieten nicht al-
le Hebammen die Betreuung bei einer
Hausgeburt an [32]. Hier besteht al-
so beim Berichten von Strukturqualitat
noch Verbesserungspotential.

Des Weiteren sind Informationen zu
Zertifizierungen, der Berufserfahrung
von Hebammen sowie zur Prozess- und
Ergebnisqualitdt lediglich auf wenigen
einzelnen Webseiten vorhanden. Bei die-
sen Informationen handelt es sich um
objektiv messbare Groflen, die in ande-
ren Bereichen des Gesundheitswesens als
wichtige Qualititsmerkmale einer medi-
zinischen Dienstleistung angesehen und
daher veroftentlicht werden [38]. Insbe-
sondere in einem solch sensiblen Bereich
wie der Schwangerschaftsbetreuung und
Geburtshilfe wire daher eine offentliche
Qualitdtsberichterstattung von sog. ,,har-
ten Fakten“ analog zu anderen Bereichen
des Gesundheitswesens von Vorteil fiir
Patientinnen.

Handhabung der Informationen

Auf nahezu allen Webseiten ist das Fil-
tern von Informationen méglich. Dies ist
positiv zu bewerten, da auf diese Weise
personliche Priferenzen, z. B. beim Leis-
tungsspektrum oder der Sprache besser
beriicksichtigt werden kénnen. Letztere
kann insbesondere fiir Schwangere mit
Migrationshintergrund von Vorteil sein.
Diese haben oft Schwierigkeiten eine ge-
eignete Hebamme zu finden, was ver-
mutlich auf Sprachbarrieren zuriickzu-
fithren ist [34]. Des Weiteren kénnen sol-
che Funktionen wie Sortieren und Ver-
gleichen von Suchergebnissen, die die
Komplexitit der Informationen reduzie-
ren, bei der Interpretation von Qualitit
unterstiitzen [17, 29] und somit einen
Mehrwert bei der Hebammensuche bie-
ten. Diese Funktionen waren jedoch le-
diglich auf jeweils einer Webseite zu fin-

den und sollten zu einer besseren Hand-
habung von Informationen noch ausge-
baut werden.

Mehrwert der aktuellen
Qualitatsberichterstattung

Damit Schwangere eine fundierte Wahl
treffen konnen, miissen Informationen
fiir sie von Nutzen sein. Solche Infor-
mationen sind allerdings zu weniger als
einem Drittel (28,50%) auf den unter-
suchten Portalen vorhanden. Dabei sind
zwar Sprache und Leistungsspektrum
umfangreich abgedeckt (76 % und 64 %).
Der Bereich Sozialkompetenz weist da-
gegen einen Abdeckungsgrad von 2,40 %
auf. Fir Schwangere hat dieser Bereich
jedoch eine hohe Bedeutung [27], da
ihnen insbesondere das gegenseitige
Vertrauen sowie die Harmonie auf zwi-
schenmenschlicher Ebene wichtig sind
[9]. Um solche Informationen verfiigbar
zu machen, eignen sich Hebammenbe-
wertungen durch andere Schwangere.
Diese Moglichkeiten bieten allerdings
nur zwei Vergleichsportale.

Zudem muss berticksichtigt werden,
dass aufgrund der bisher wenig erforsch-
ten Priferenzen der Schwangeren und
der fehlenden verpflichtenden 6ffentli-
chen Qualitdtsberichterstattung entspre-
chend wenige Kriterien in der Literatur
zu finden waren, die in die angewendete
Checkliste einflossen. Die Berticksichti-
gung weiterer Kriterien (z.B. der Indi-
katoren der Ergebnisqualitit) wiirde in
einem noch geringeren Abdeckungsgrad
resultieren. Gemaf3 der durchgefithrten
Nutzenbewertung bieten die untersuch-
ten Vergleichsportale einen zu geringen
Nutzen, um fiir Schwangere hilfreich zu
sein. In der aktuellen Form haben die
Vergleichsportale daher kein Potenzial,
die Versorgungsqualitit zu verbessern.

Limitationen

Die Ergebnisse dieser Arbeit sind durch
einige Schwichen limitiert und sollten
unter Berticksichtigung dieser interpre-
tiert werden. Erstens ist die Stichprobe
beschrankt auf Hebammen in Grof3stdd-
ten, wodurch das Stadt-Land-Gefille un-
berticksichtigt bleibt. Zweitens kénnen
Internetseiten innerhalb weniger Zeit



neu strukturiert und mit neuen Inhalten
versehen werden. Der in der Studie ab-
gebildete Zustand der Vergleichsportale
kann sich daher verdndert haben. Drit-
tens wurden bei der Nutzenbewertung
alle Kriterien gleichgewichtet, obwohl
sich diese fiir eine Patientin in ihrer
Bedeutung unterscheiden konnen.

Fazit fiir die Praxis

Die vorliegende Studie untersuchte
die Portallandschaft im Hebammenbe-
reich in Deutschland. Insgesamt konnte
festgestellt werden, dass diese aktuell
von massiven Defiziten gepragt ist. Le-
diglich grundlegende Informationen
und Funktionen sind auf den Vergleich-
sportalen vorhanden, wie z. B. Kon-
taktinformationen, Leistungsspektrum
und Suchfilter. Eine Differenzierung
von Hebammen nach ihrer Qualitat ist
fiir Patientinnen schwer maglich. Eine
»Qualitatsberichterstattung” i.e.S. ist
daher nicht gegeben. Auf diese Weise
sind die bestehenden Vergleichsporta-
le nicht nur fiir die Patientinnen wenig
hilfreich, sondern haben auch nicht das
Potenzial, die Versorgung zu verbes-
sern.
Fiir eine Verbesserung der Vergleichs-
portale ist gemaB den vorliegenden
Studienergebnissen Folgendes zu be-
achten:
== Informationsquellen miissen konse-
quent transparent gemacht werden,
== Informationen miissen aus unabhén-
gigen Quellen stammen,
== neben allgemeinen Informationen,
die Strukturen widerspiegeln, miis-
sen auch ,harte Fakten” publiziert
werden;
== fiir eine bessere Handhabung miissen
mehr informationsvereinfachende
Funktionen eingebaut werden;
== Bewertungen von Hebammen durch
Patientinnen miissen moglich sein.

Insgesamt sollte die Qualitatsberichter-
stattung nicht darauf beschrankt sein,
was die Angebotsseite preiszugeben
bereit ist, sondern viel mehr systema-
tisch und einheitlich solche Informatio-
nen beinhalten, die fiir Nachfrageseite
von Interesse und Relevanz sind. Dies
kann u.U. auch eine verpflichtende In-

formationserhebung und -publikation
bedeuten, wie sie in anderen Berei-
chen des deutschen Gesundheitswesens
existiert. Nur wenn die Qualitatsbe-
richterstattung auf Vergleichsportalen
adaquat gestaltet ist, haben die Patien-
tinnen die Maglichkeit, zwischen guter
und schlechter Leistungsqualitat zu un-
terscheiden, wodurch auch die Chance
auf die Verbesserung der Versorgungs-
qualitat steigt.
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