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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

bereits zum siebten Mal fanden Ende Juli die StatistikTage
Bamberg|Furth statt. ,Die Gesundheit der Gesellschaft. Potenziale
und Grenzen amtlicher Daten fir die Gesundheitsforschung® lautete
der Titel der diesjahrigen Tagung. Themengestaltung wie Referenten-
auswahl waren wieder einmal ebenso anspruchsvoll wie zu Diskus-
sionen einladend. Doch genau das ist eines der Ziele der Statistik-
Tage Bamberg|Furth: die amtliche Statistik mit der Wissenschaft zu
verknupfen und diese wiederum mit der Praxis zu konfrontieren. Wie
jedes Jahr stand dabei neben der fachlichen Aufbereitung der Aus-
tausch zwischen den beteiligten Institutionen und Personen im Mittel-
punkt. Die StatistikTage sind so auch ein Instrument des Networkings
—und dafur steht das Statistik Netzwerk Bayern.

Um die Bedeutung der Veranstaltung noch einmal zu wirdigen, aber
auch um denen, die nicht teilnehmen konnten, einen Eindruck uber
die StatistikTage 2018 zu verschaffen, ist diese Ausgabe von ,Bayern
in Zahlen® schwerpunktmaBig der Veranstaltung in Bamberg gewid-
met.

Mit den StatistikTagen Bamberg|Furth untrennbar verbunden ist der
Name von Frau Prof. Susanne Rassler. Kurz nach dem Ende der dies-
jahrigen Veranstaltung erreichte uns die erschitternde Nachricht von
ihrem plétzlichen Tod. In tiefer Trauer nehmen wir mit einem Nachruf
Abschied von unserer hochgeschatzten Kollegin.

Ein fachstatistischer Beitrag, der sich ebenfalls mit Gesundheitsdaten
beschéftigt, rundet die neue Ausgabe der ,Bayern in Zahlen® ab. An-
geregt durch die aktuelle Diskussion um die geplante Einflihrung
eines Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes (BayPsychKHG) beleuchtet
er die Diagnosen der aufgrund von psychischen und Verhaltenssté-
rungen vollstationar behandelten Patientinnen und Patienten.

Ich winsche Ihnen viel Freude beim Lesen.

Herzlichst

Loy

Dr. GoBI
Prasident
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Kurzmittellungen

G Gebiet

Anderung eines Gemeindeteilnamens in Bayern zum 1. Juli 2018

Geandert wurde durch Bescheid

des

¢ Landratsamts Weilheim-Schon-
gau vom 19. Méarz 2018, mit Wir-

kung zum 1. Juli 2018 der Name

des Gemeindeteils ,Metzgen-
gasse” in ,Metzengasse” der
Gemeinde Wessobrunn,

Gemarkung Forst.
StAnz Nr. 12/2018

Anderung eines Gemeindeteilnamens in Bayern zum 8. August 2018

Geéandert wurde durch Bescheid
des
e Landratsamts Passau vom

7. August 2018, mit Wirkung

zum 8. August 2018 der Name
des Gemeindeteils ,DoblmUhle”
in ,Doblmihle am Perlbach“
des Marktes Windorf

@ Bevolkerungsstand

(09 275 159), Landkreis Passau.
Az. 3102 Apl. Nr. 0210

Geburtenzahl in Bayern 2017 weiterhin auf einem hohen Niveau

Im Jahr 2017 kamen in Bayern
126 191 Babys lebend zur Welt,
davon 6 897 Madchen und 64 294
Jungen. Auf 100 weibliche kom-
men damit etwa 104 mannliche
Lebendgeborene. Das waren rund
0,4% mehr Geburten (+502) als
im Vorjahr 2016. Weiter registrier-
ten funf der sieben Regierungs-
bezirke im Jahr 2017 Geburtenan-
stiege. Die deutlichsten Zunahmen
ergaben sich fir die Regierungs-
bezirke Oberfranken und Ober-
pfalz (je +1,7 %), gefolgt von Un-
terfranken (+1,5%). Niederbayern
(+1,0%) und Schwaben (+0,5%).
Der Regierungsbezirk Oberbayern
(-0,04 %) blieb relativ stabil auf sei-
nem Vorjahresniveau, wahrend der
Bezirk Mittelfranken (-1,0%) einen
Ruickgang gegentiber dem Vorjahr
zu verzeichnen hatte.

Zeitgleich stieg in Bayern die Zahl
der Sterbefélle um 4 350 auf

133 902 an. Wie in den Vorjahren,
konnten auch im Jahr 2017 die
natUrlichen Bevdlkerungsverluste
durch Sterbefélle nicht tber Ge-

burten ausgeglichen werden. Die-
ser Trend ist bereits seit dem Jahr
2001 zu beobachten. Der Sterbe-
falluberschuss 2017 ist gegenuber
dem Vorjahr von -3 863 auf -7 711
deutlich angestiegen.

Auf Ebene der Regierungsbezirke
fiel lediglich fur Oberbayern die Bi-
lanz der naturlichen Bevdlkerungs-

entwicklung (Lebendgeborene mi-
nus Gestorbene) positiv aus. So
wurden in Oberbayern 6 418 Kin-
der mehr lebend geboren, als Per-
sonen im gleichen Zeitraum ver-
storben sind. In den verbliebenen
sechs Regierungsbezirken Uber-
wogen hingegen die Sterbefélle
gegeniber den Geburten. Der
niedrigste natirliche Bevdlke-

Lebendgeborene und Gestorbene in Bayern seit 1950
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rungsruckgang 2017 ergab sich
flr den Regierungsbezirk Schwa-
ben (-652), gefolgt von der Ober-
pfalz (-1 963), Mittelfranken

(-2 085), Niederbayern (-2 419),
Unterfranken (-2 680) und Ober-
franken (-4 330).

% Naturliche Bevolkerungsbewegung
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Hinweis

Weitere Daten zu Geburten und Sterbeféllen
in Bayern erhalten Sie auf unserer Home-
page oder direkt von der 6ffentlichen Statis-
tikdatenbank des Landesamts
GENESIS-Online.

Fast 67 000 Paare lieBen sich 2017 in Bayern trauen

Im Jahr 2017 wurden 66 790 Ehen
vor bayerischen Standesamtern
geschlossen. Das waren etwa
0,7 % mehr (+466) als im Vorjahr
2016. Nach Regierungsbezirken
getrennt ergab sich folgendes Bild:
Die meisten Ehen 2017 wurden in
Oberbayern (23 041) geschlossen,
gefolgt von Schwaben (10 307),
Mittelfranken (8 886), Unterfranken
(6 766), Niederbayern (6 381), der
Oberpfalz (5 916) und Oberfranken
(5493).

Der beliebteste Hochzeitstag 2017
war der 7. Juli 2017, an welchem in
Bayern 2 261 Trauungen vollzogen
wurden. Darlber hinaus war der
Juli 2017 mit 10 008 Eheschlies-
sungen in Summe auch der bevor-
zugte Heiratsmonat, gefolgt von

Mikrozensus

Juni (7 810) und August (7 347). Im
Schnitt waren die Manner 37,6 Jah-
re und die Frauen 34,7 Jahre alt, als
sie sich das ,Ja“-Wort gaben.

Im Zeitraum zwischen Anfang
Januar und Ende September 2017
wurden in Bayern ebenfalls 814
gleichgeschlechtliche Lebenspart-
nerschaften begrundet. Die Be-
grindungen setzten sich aus 419
weiblichen und 395 mannlichen
Paaren zusammen. Mit Inkrafttre-
ten des Ehedffnungsgesetzes zum
1. Oktober 2017 war es nicht mehr
moglich, eine Lebenspartnerschaft
vor einem deutschen Standesamt
zu begrinden. Daher erstreckt sich
der Erfassungszeitraum in der amt-
lichen Statistik fir das Berichtsjahr
2017 nur von Januar bis Septem-

ber und nicht Gber die gesamten
zwolf Monate. Die ab dem 1. Okto-
ber 2017 in Bayern geschlossenen
gleichgeschlechtlichen Ehen konn-
ten in der Ehestatistik des Berichts-
jahres 2017 noch nicht abgebildet
werden.

Entscheidend fir die regionale Zu-
ordnung der geschlossenen Ehen
und begrindeten Lebenspartner-
schaften ist der Sitz des beurkun-
denden Standesamtes und nicht
der Wohnort der Ehepartner bzw.
Lebenspartner.

Hinweis

Weitere Daten zu Geburten und Sterbefallen
in Bayern erhalten Sie auf unserer Home-
page oder direkt von der &ffentlichen Statis-
tikdatenbank des Landesamts
GENESIS-Online.

Im Jahr 2017 sind 86,0 % der Alleinerziehenden in Bayern Frauen

Nach den Ergebnissen des Mikro-
zensus, einer jahrlichen Stichpro-
benerhebung bei 1% der Bevdl-
kerung, lebten 2017 im Freistaat
knapp 1,3 Millionen Familien mit
Kindern unter 18 Jahren, darunter
waren gut 209 000 Alleinerziehen-
de (rund 16%). Dabei waren knapp
86 % der Alleinerziehenden mit
minderjahrigen Kindern Frauen.

Mehr als ein Drittel aller alleinerzie-

henden Mutter (37 %) hatte ein mo-
natliches Nettoeinkommen von un-
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ter 1 500 Euro. Rund 7 % mussten
dabei mit weniger als 900 Euro
auskommen, knapp 30 % hatten
immerhin 900 bis unter 1 500 Euro
monatlich zur Verfigung. Hbhere
Einkommen mit monatlich 1 500 bis
unter 2 600 Euro verzeichneten fast
44 % und ein Einkommen von mehr
als 2 600 Euro stand knapp 20% fur
sich und ihre minderjahrigen Kinder
zur Verfligung. Alleinerziehende Vé-
ter hatten dagegen zu mehr als vier
Flnfteln (81 %) ein monatliches Ein-
kommen von mehr als 1 500 Euro.

Knapp drei Viertel der alleinerzie-
henden Mutter (73 %) sowie 85%
der alleinerziehenden Vater bestrit-
ten ihren Lebensunterhalt vorwie-
gend aus einer eigenen Erwerbsta-
tigkeit. Fur alleinerziehende Frauen
stellten relativ haufiger auch
Arbeitslosengeld | oder Leistungen
nach Hartz IV mit 12% sowie Ein-
kinfte von Angehdrigen mit gut
4% den Uberwiegenden Lebens-
unterhalt dar. Von den aktiv er-
werbstatigen alleinerziehenden
Muttern in Bayern (ohne Beurlaubte
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wie z.B. Elternzeit) gingen gut 60 %
einer Teilzeittatigkeit nach und
knapp 40% arbeiteten in Vollzeit.

Bei den alleinerziehenden Vatern
waren dagegen fast 88 % in Voll-
zeit beschaftigt.

Hochschulen, Hochschulfinanzierung

Ausflhrliche Ergebnisse enthalt der Statis-
tische Bericht ,Haushalte und Familien in
Bayern 2017 — Teil IV der Ergebnisse der
1%-Mikrozensuserhebung 2017“ (Bestell-
nummer: A6204C 201700, nur als Datei).*

Erstimmatrikulationen in Bayern stiegen 2017 um 5,0 %

Die Hochschulen verzeichneten in
Bayern im Wintersemester 2017/18
mit 388 893 Studierenden erneut ei-
nen Rekordwert. Im Vergleich mit
dem vorangegangenen Winterse-
mester stieg damit deren Zahl um
2,8%. Im gesamten Studienjahr
2017 (Sommersemester 2017 und
Wintersemester 2017/18) betrug
die Zahl der Erstimmatrikulationen
77 032 (+4,9%).

Die Erstsemester des Studienjahres
2017 waren Uberwiegend deutsche
Staatsburger (57 364 oder 74,5%).
Davon hatten 45 059 (78,5%) ihre
Hochschulzugangsberechtigung

in Bayern erworben, 11 252 oder
19,6 % in einem anderen Bundes-
land und 1 053 im Ausland. Gut ein
Viertel (19 668 oder 25,5%) der
Erstimmatrikulierten besaB eine
auslandische Staatsangehdrigkeit.
Die Mehrheit dieser Studienanfan-
gerinnen und -anfanger brachte ihre
Hochschulzugangsberechtigung
aus dem Ausland mit (16 821 oder
85,5%), etwa 11,6 % (2 291) hatten
sie in Bayern erworben.

Die meisten auslandischen Erstim-
matrikulierten (13 693) wahlten im
Studienjahr 2017 eine Universitat
far ihr Studium aus, 5 671 von
ihnen schrieben sich erstmalig an
einer deutschen Fachhochschule
ein. An den Kunsthochschulen wa-
ren 282 auslandische Studienbe-
ginnende vertreten. Bei den auslan-
dischen Erstimmatrikulierten war

Auslandische Studierende im 1.
an Hochschulen in Bayern 2017

Ingenieurwissenschaften

Rechts-, Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften

Geisteswissenschaften

Mathematik,
Naturwissenschaften

Humanmedizin/
Gesundheitswissenschaften

Sonstige Fachergruppen'

im Studienjahr 2017 ein Studium
im Bereich der Ingenieurwissen-
schaften (6 989) bzw. im Bereich
der Rechts-, Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften (6 085)
am beliebtesten.

Ausfihrliche Ergebnisse enthalt der Statis-
tische Bericht ,Studierende an den
Hochschulen in Bayern — Wintersemester
2017/18" (Bestellnummer: B31203 201700,
Preis der Druckausgabe: 18,00 €).*

Hochschulsemester
nach Fachergruppen

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

1 Beinhaltet die Fachergruppen Kunst, Kunstwissenschaft, Agrar-, Forst-
und Erndhrungswissenschaften, Veterindrmedizin, Sport, AuBerhalb der
Studienbereichsgliederung/Sonstige Facher.

22 018 Promovierende im Jahr 2017 in Bayern

Durch die Novellierung des Hoch-
schulstatistikgesetzes im Jahr 2016
wurde die amtliche Statistik mit
einer kontinuierlichen Erhebung
Uber Promovierende beauftragt.
Die vorherigen, punktuellen amt-
lichen Erhebungen hatten den Be-
darf aufgezeigt, fur eine durchgan-

gige Bildungsberichterstattung die
bereits bestehenden Statistiken zu
Studierenden, Studienabschlus-
sen und Hochschulpersonal um ei-
ne Erhebung zur Entwicklung des
wissenschaftlichen Nachwuchses
zu erganzen. Nach den nun vorlie-
genden Ergebnissen der erstmalig

durchgefihrten Promovierenden-
Erhebung waren im Berichtsjahr
2017 an den bayerischen Hoch-
schulen 22 018 Promovierende

mit ihrer Dissertation befasst. Der
Frauenanteil lag bei 43,5% (9 571).
Am héufigsten strebten die Promo-
vierenden eine Promotion in der

Bayern in Zahlen 09|2018



Fachergruppe ,Mathematik, Natur-
wissenschaften® (28,9 %) an, ge-
folgt von ,Humanmedizin/Gesund-
heitswissenschaften“ (19,4 %) und
~Ingenieurwissenschaften“ (17,7 %).
Die beliebteste Fachergruppe bei
den Nachwuchswissenschaftlerin-
nen war ,Humanmedizin/Gesund-

heitswissenschaften“, mannliche
Doktoranden entschieden sich am
haufigsten fur ,Mathematik, Natur-
wissenschaften®.

Mit 4 425 Personen kam rund ein
Flnftel der Promovierenden aus
dem Ausland. Deren Frauenquo-

b' Bodennutzung und Anbau
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te betrug 45,2 %. Die beliebteste
Fachergruppe sowohl bei auslan-
dischen Doktorandinnen als auch
bei Doktoranden war ,Mathematik,
Naturwissenschaften®.

Hinweis

Regionalisierte Zahlen stehen nicht zur
Verfiigung.

54,0% Getreide auf bayerischen Ackern 2018

Die landwirtschaftlich genutzte
Flache betragt nach den vorlau-
figen Ergebnissen der reprasen-
tativen Bodennutzungshaupter-
hebung 2018 nahezu unverandert
zum Vorjahr rund 3 139 000 Hektar.

Bayerns Landwirte bewirtschaften
dabei rund zwei Drittel, also

2 05 700 Hektar (65,4 %), als Acker-
land, was einen geringfligigen
Ruckgang um 0,3 % bedeutet. Mit
1 104 200 Hektar werden 53,8 %
der Ackerlandflache mit Getreide
zur Kérnergewinnung (einschlieB3-

lich Kérnermais und Corn-Cob-
Mix) bestellt. Die wichtigsten
Fruchtarten dieser Kategorie sind
Weizen mit 509 900 Hektar (46,2 %)
und Gerste mit 339 600 Hektar
(30,8%). Mit 97,8 % beim Weizen
und 68,2 % bei der Gerste werden
die beiden Getreidearten Uberwie-
gend als Winterkultur angebaut.

Mehr als ein Viertel bzw. 548 100
Hektar des bayerischen Acker-
lands werden insgesamt mit Mais
bestellt. Zu 78,4 % wird dieser als
Silomais/Grinmais (429 700 Hek-

tar) und zu 21,6 % als Kérnermais/
Mais zum Ausreifen einschlieBlich
CCM (118 400 Hektar) angebaut.
Silomais/Grinmais hat einen An-
teil von 73,1 % an den Pflanzen zur
Grinernte, diese wiederum haben,
mit 587 600 Hektar insgesamt, ei-
nen Anteil von 28,6 % am Acker-
land.

Auf 143 400 Hektar des Ackerlands
werden Handelsgewachse ange-
baut, wovon der Winterraps mit ei-
ner Anbauflache von 116 900 Hek-
tar den gréBten Teil ausmacht. Die

Landwirtschaftlich genutzte Flache in Bayern nach Hauptfruchtgruppen
Jeweilige Flache im Jahr
Flache und Anbaukultur —
(Hauptnutzungsart/Kulturart/Fruchtart) 2018 (vorlaufig) 2017 2016
1000 ha
Landwirtschaftlich genutzte FIACHE ..........ccocvviiii e 3139,0 3127,7 31254
darunter
ACKETTANG ... 2051,7 2056,8 2048,1
darunter
Getreide zur KOrnergewinnuNg™ ..o 1104,2 11134 1123,3
darunter WEIZEN ... 509,9 520,3 534,6
Roggen und Wintermenggetreide . 36,3 33,5 35,4
GIEISEE . 339,6 3279 328,3
Koérnermais/Mais zum Ausreifen (einschlieBlich CCM) ... 118,4 120,4 125,4
Pflanzen zur Grinernte ..........c.ococoovoioiiiiciiie e 587,6 586,4 596,0
darunter Silomais/Grinmais 429,7 426,3 435,3
Hackfrlchte ..o 109,5 113,1 100,3
darunter Zuckerriiben ohne Saatguterzeugung ... 70,0 711 59,6
Kartoffeln ..o 39,2 41,7 40,2
Hulsenfriichte zur Kérnergewinnung' 33,8 33,3 30,1
darunter Erbsen .......... 12,9 14,7 16,3
Sojabohnen .. 11,7 8,4 6,5
Handelsgewachse ....... 143,4 142,6 133,6
darunter WInterraps .........ccoocevvvioicnieieies 116,9 118,4 110,0
stillgelegte Flachen mit Beihilfe-/Pramienanspruch .. . 48,7 44.8 42,6
Dauergrinland ZUSAMIMEN ..........viiiioiiiiei s 10745 1058,0 1063,3

1 EinschlieBlich Saatguterzeugung.
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Anbauflache von Hackfriichten
(109 500 Hektar) besteht zu 63,9 %
aus Zuckerriben ohne Saatgut-
erzeugung (70 000 Hektar) und zu
35,8 % aus Kartoffeln (39 200 Hek-
tar). Hulsenfriichte zur Kérner-
gewinnung werden auf insgesamt
33 800 Hektar angebaut, wovon

fast drei Viertel dieser Flachen mit
Erbsen (12 900 Hektar) oder Soja-
bohnen (11 700 Hektar) bestellt
sind.

Etwa ein Drittel der gesamten
landwirtschaftlichen Flachen bzw.
1 074 500 Hektar entfallt auf Dauer-

grunland. Davon sind 67,6 % Wie-
sen (725 900 Hektar) und 28,8 %
Weiden (309 600 Hektar).

Hinweis
Regionalisierte Zahlen stehen nicht zur
Verfligung.

2018 Einbruch der bayerischen Getreideernte von 11,0 % erwartet

Erste Schatzungen der bayeri-
schen Getreideernte (ohne Kor-
nermais und Corn-Cob-Mix) aus
der Ernte- und Betriebsberichter-
stattung (Berichtsmonat Juni) be-
laufen sich auf rund 6,2 Millionen
Tonnen (t). Damit lAge die Ernte-
menge voraussichtlich um 11,2%
unter der des Vorjahres bzw. um
11,4% unter dem sechsjahrigen
Mittel. Zurtckzufihren ist die nied-
rige Erntemenge auf die vorherr-
schenden extremen Wetterbe-
dingungen in vielen Regionen
Bayerns, die das Pflanzenwachs-
tum und die Kornreifung negativ
beeinflussen.

Nach Angaben der Berichterstatter
sank der Durchschnittsertrag bei
der flachenstarksten Getreideart
Winterweizen auf 68,9 Dezitonnen
(dt), 9,7 % weniger als im Jahr zu-

vor. Bei einer gleichzeitigen FI&-
chenabnahme in Héhe von 2,1 %
auf 498 600 Hektar (ha) errechnet
sich beim Winterweizen eine Ern-
temenge von rund 3,4 Millionen t,
11,6 % weniger als im Vorjahr.

Der Hektarertrag bei Wintergerste
liegt nach derzeitigen Schatzungen
bei voraussichtlich 63,3 dt. Dies
wére ein Rickgang um 15,9 %. Bei
einer gegenuber dem Vorjahr ge-
ringfigig héheren Flache von rund
231600 ha (+0,9% zu 2017) er-
rechnet sich hierdurch eine Ernte-
menge von rund 1,5 Millionen t
(-15,2% zu 2017).

Nach den ersten Angaben der
Berichterstatter liegt der durch-
schnittliche Hektarertrag bei Som-
mergerste bei 50,0 dt. Trotz des
niedrigeren Flachenertrags

(-7,6% zu 2017) wird durch Aus-
weitung des Anbaus auf rund

108 000 ha (+9,8% zu 2017) eine
Erntemenge von rund 540 300 t
(+1,5% zu 2017) prognostiziert.
Der geschatzte Ertrag bei Roggen
und Wintermenggetreide liegt bei
52,5 dt, das ist ein Plus von 2,9%
gegenuber 2017. Da zudem die
Anbauflache auf rund 36 300 ha
(+8,3%) gestiegen ist, wirde auch
die Erntemenge relativ deutlich um
11,7 % auf 190 800 t zunehmen.

Bei Winterraps sind nach den
ersten Schatzungen deutliche
ErtragseinbuBen zu erwarten. Der
geschatzte Hektarertrag von

31,4 dt unterschreitet den Vorjah-
reswert stark (-17,8 %). Die Winter-
rapsflache betragt voraussichtlich
116 900 ha (-1,3% zu 2017) und
liefert somit nur eine Erntemenge

Erste N&dherungswerte zur Ernte in Bayern

Ernte von Feldfriichten und Griinland — Ernteschatzung in Bayern (Juni 2018)

Anbauflache’ Hektarertrag Erntemenge
Fruchtart

1000 ha dt 1000t
Getreide zusammen (ohne Kérnermais und Corn-Cob-Mix)? ..., 985,0 63,2 62214
davon  WEIZEN ZUSAMIMEN .......oiiiiiiit it 509,9 68,5 34951
darunter Winterweizen einschlieBlich Dinkel und Einkorn ............cccocooviiiios 498,6 68,9 34379
Roggen und Wintermenggetreide ... 36,3 52,5 190,8
THHCAIE ..o 73,6 57,7 4246
GEISEE ZUSAMMEN ... 339,6 59,1 2005,8
davon WINEEIgerste ...........ooiiiiiiiii e 231,6 63,3 1465,6
Sommergerste . 108,0 50,0 540,3
Hafer ..o 23,3 41,7 97,4
SOMMErMENGELIEIAE ..ot 2,2 34,3 7,6
WINEEITADS .o 116,9 31,4 366,7
Getreide zur GaNZpflaNZENEIMEE ..o 31,2 246,9 769,9

2 Ohne anderes Getreide zur Kérnergewinnung.

Vorlaufiges Ergebnis der Bodennutzungshaupterhebung 2018.
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von rund 366 700t (-18,9% zu
2017).

Die ersten Schéatzungen beruhen
auf Angaben der Ernteberichterstat-
ter zum Berichtsmonat Juni und den
vorlaufigen Ergebnissen der Boden-
nutzungshaupterhebung. Daher

kdénnen sie nur als erste Nahe-
rungswerte herangezogen werden.
Ende August 2018 werden erneut
Ernteschéatzungen vorliegen (Er-
gebnis aus der ,,Besonderen Ernte-
und Qualitatsermittlung“ in Verbin-
dung mit den Ertragsschatzungen
der amtlichen Berichterstatter).

Viehwirtschaft, Tierische Erzeugnisse

Statistik aktuell 569

Hinweis
Regionalisierte Zahlen stehen nicht zur
Verflgung.

Ausflhrliche Ergebnisse enthélt der Statis-
tische Bericht ,Ernte der Feldfriichte und des
Grlinlandes in Bayern 2018“ (Bestellnummer:
C2103C 201851, nur als Datei).*

Schweinebestand in Bayern nimmt 2018 um 2,0% ab

Es gab nach den endgultigen
Ergebnissen der reprasentativen
Schweinebestandserhebung zum
3. Mai 2018 rund 5 000 Schweine
haltende Betriebe, die einen Min-

destbestand von 50 Schweinen
oder zehn Zuchtsauen aufweisen.
Im Vergleich zum Vorjahr ist dies
ein Ruckgang von 3,2%. Die
durchschnittliche BestandsgréBe

in Bayern ist seit Mai 2017 von
645 auf 653 Tiere je Betrieb weiter
angestiegen.

Endgliltige Ergebnisse der reprasentativen Schweinebestandserhebung in Bayern am 3. Mai 2018

3. Mai 2018 3. Mai 2017
(endguiltig) (endguiltig)
Betriebe mit ... Schweinen
Betriebe Schweine Betriebe Schweine
Anzahl in 1 000

10 bis 99 0,7 46,6 0,7 48,6
100 bis 249 1,0 158,3 1,0 159,0
250 bis 499 ... 0,9 3411 1,0 376,4
500 bis 999 1,3 9239 1,2 882,2
1000 Oder MENT ..o 1.2 17676 1.2 18372
Insgesamt 5,0 32375 51 3303,4

Endgultige Ergebnisse der reprasentativen Schweinebestandserhebung in Bayern am 3. Mai 2018

Veranderung
3. Mai 2018 3. Mai 2017 3. Mai 2018
Merkmal (endguiltig) (endguiltig) gegenuber
3. Mai 2017
Anzahl in 1 000 %
Schweinehalter insgesamt 50 51 -0,2 -32
und zwar Mastschweinehalter . 4.2 43 -0,1 -31
Zuchtschweinehalter ... 2.1 2.2 -0,1 -55
Schweine insgesamt ... 32375 33034 - 659 -20
davon  Ferkel ......ccocoviviiiiiiii 876,3 927,4 -51.1 -55
Jungschweine unter 50 kg Lebendgewicht .. 627,2 606,1 211 3,6
Mastschweine' ...................... 1504,9 15237 -18,8 -1,2
davon 50 bis unter 80 kg Lebendgewicht ... 735,7 754,5 -18,8 -2,5
80 bis unter 110 kg Lebendgewicht 626,4 628,9 -2,4 -04
110 kg oder mehr Lebendgewicht ....... 142,7 140,4 2,4 1,7
Zuchtsauen 50 kg oder mehr Lebendgewicht 225,4 2424 -171 -7,0
davon trachtige Sauen ..o 167,8 180,6 -12.8 -7.1
davon Jungsauen?... 23,7 27,8 -4.2 -14,9
andere Sauen .. 1441 152,8 -8,7 -57
nicht trachtige Sauen .. 57,6 61,8 -42 -6,8
davon Jungsauen ... 22,4 24,0 -16 -6,8
andere Sauen .. 352 37,8 -2,6 -6,9
Eber zur Zucht / / / /

1 EinschlieBlich ausgemerzte Zuchttiere.
2 Zum ersten Mal trachtig.
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Von den bayerischen Betrieben
wurden insgesamt 3 237 500
Schweine aufgestallt, was einem
Ruckgang von 2,0% im Vergleich
zum Vorjahr entspricht. 54,6 % der
Tiere (1 767 600 Schweine) befan-
den sich in Betrieben, die 1 000
oder mehr Schweine halten. Im
Vergleich zum Vorjahr ist in dieser
BestandsgrdBenklasse somit ein
Ruckgang um 69 600 Schweine
(-8,8%) zu verzeichnen. Dagegen
konnte in der BestandsgrdBenklas-

se 500 bis unter 1 000 gehaltene
Schweine ein Zuwachs um

41 700 Schweine (+4,7 %)
verzeichnet werden.

Die Anzahl der in Bayern zum
Stichtag 3. Mai 2018 gehaltenen
Mastschweine war mit 1 504 900
Tieren leicht ricklaufig (-1,2%).
Die Zahl der Ferkel sank im Ver-
gleich zum Vorjahr um 5,5%

(-51 100 Ferkel) auf 876 300 Tiere.
Der Bestand an Zuchtsauen sank

in diesem Zeitraum ebenfalls, und
zwar um 7,0% (-17 100 Sauen)
auf 225 400 Tiere. Der Bestand an
Jungschweinen hingegen stieg um
3,5% (21 100 Tiere) auf 627 200
Schweine an.

Hinweis
Regionalisierte Zahlen stehen nicht zur
Verfigung.

Ausflhrliche Ergebnisse enthalt der Sta-
tistische Bericht ,Viehbestande in Bayern
2018; Viehzahlung im Mai“ (Bestellnummer:
C3122C 201800, nur als Datei).*

In den ersten sechs Monaten des
Jahres 2018 verbuchte das Verar-
beitende Gewerbe Bayerns, das
auch den Bergbau und die Gewin-
nung von Steinen und Erden um-
fasst, bezogen auf den Berichts-
kreis ,Betriebe mit 50 oder mehr
Beschaftigten®, ein Umsatzplus
von 4,3% gegenuber dem ent-
sprechenden Vorjahreszeitraum.
Es entfielen von den 180,2 Milliar-
den Euro Gesamtumsatz 98,6 Mil-
liarden Euro auf Umséatze mit dem
Ausland (+4,3 %) und darunter
rund 36,6 Milliarden Euro auf Um-

@ AuBenhandel

satze mit den Landern der Euro-
zone (+1,6%). Die Anteile der Aus-
landsumsatze und der Umséatze
mit den Eurozonenlandern am Ge-
samtumsatz betrugen 54,7 % bzw.
20,3%.

Die Nachfrage nach Gutern des
Verarbeitenden Gewerbes erhdhte
sich im ersten Halbjahr 2018 ge-
genuber dem ersten Halbjahr 2017
preisbereinigt um 4,0 %. Die Be-
stelleingdnge aus dem Ausland
stiegen um 7,8 %, die aus dem In-
land verringerten sich um 2,8 %.

Der Personalstand des Verarbei-
tenden Gewerbes lag Ende Juni
2018 mit 1,207 Millionen Beschéf-
tigten um 3,0 % Uber dem Ergebnis
des Vorjahresmonats.

Ausflhrliche Ergebnisse enthalten die
Statistischen Berichte ,Verarbeitendes
Gewerbe in Bayern im Juni 2018 (Bestell-
nummer: E1101C 201806, nur als Datei) und
,Index des Auftragseingangs fur das Verar-
beitende Gewerbe in Bayern im Juni 2018
(Bestellnummer: E1300C 201806, nur als
Datei).*

Bayerns Exporte nahmen im ersten Halbjahr 2018 um 2,3 % zu, Importe um 4,9 % im Plus

Nach vorlaufigen Ergebnissen der
AuBenhandelsstatistik nahmen

die Exporte der bayerischen Wirt-
schaft in den ersten sechs Mona-
ten 2018 um 2,3 % auf gut 97,6 Mil-
liarden Euro zu. 56,9 % der Exporte
wurden in die Mitgliedstaaten der
Europaischen Union (EU-28) ver-

sandt, davon wurden 35,6 % aller
Exporte in die Euro-L&nder gelie-
fert. Die Importe der bayerischen
Wirtschaft wuchsen im ersten Halb-
jahr 2018 um 4,9 % auf knapp 93,1
Milliarden Euro. 62,4 % der Importe
bezog Bayerns Wirtschaft aus den
Landern der Europaischen Union,

davon kamen 35,7 % aller Importe
aus den Landern der Euro-Zone.

Die wichtigsten Exportlander far
Bayerns Wirtschaft waren im ers-
ten Halbjahr 2018 die Vereinigten
Staaten (-3,6 %), die Volksrepublik
China (+10,5%), Osterreich
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AuBenhandel Bayerns im Juni und von Januar bis Juni 2018

Vorlaufige Ergebnisse

Ausfuhr Einfuhr
im Spezialhandel im Generalhandel
Erdteil/Landergruppe/Land Veranderung Veranderung
”””””””” ) gegenulber dem . gegenuber dem
Warenuntergruppe nsgesamt Vorjahres- Insgesamt Vorjahres-
zeitraum zeitraum
1000 € % 1000¢€ %
Juni
EUrOP@ ..o 10 745 555 3,6 11 582 681 14,2
dar. EU-Lander (EU-28) .... 9 468 625 3,6 10 252 545 14,0
dar. Euro-Lander ... 5984 184 2,9 5959 237 14,3
dar. Frankreich 1162 324 04 911 497 59,0
Niederlande ... 572 196 32 865 732 11,8
[talien 1157 076 4,0 1081728 58
Spanien 556 968 7,9 356 317 13,3
Osterreich ... 1312826 53 1432206 6,4
Vereinigtes Konigreich 1088 452 -1,4 447 286 -87
Polen 667 525 12,8 981 360 12,2
Tschechische Republik 602 541 55 1238034 11,9
Ungarn 351 847 94 947 471 28,1
242164 -36 423 456 77,5
Amerika .. 2593212 20,1 981 349 -17,4
dar. Vereinigte Staaten 1993177 24,3 803 950 -22,1
Asien 3327863 6,3 3461032 11,1
dar. Volksrepublik China 1615778 18,1 1372536 89
Australien-0zeanien ..............ccccocoioveiiiiieiieiceeee 188 088 47,2 15678 24,8
Verschiedenes' ... ... 2561 -87,8 18 741 100
Insgesamt 17 099 443 6,5 16 482 936 12,2
dar. Personenkraftwagen und Wohnmobile .... 3157 795 13,2 665 535 -32,0
MasChingNn? ... ... oo 2973 040 6,4 1731711 6,7
Fahrgestelle, Karosserien, Motoren® ...................... 1339 500 7,3 1 475 488 24,1
Gerate zur Elektrizitatserzeugung und -verteilung ..... 1016 508 36 1076 506 12,8
elektronische Bauelemente 252 230 -50 1123 889 14,1
Erdol und Erdgas 79 33,2 1155132 58,7
Januar bis Juni
EUMOPA .. 62 836617 33 65 865 046 7,2
dar. EU-Lander (EU-28) ... 55 523 794 32 58 101 522 7,3
dar. Euro-Lander .... 34 723 436 2,6 33176 453 6,1
dar. Frankreich .. 6 735 549 4,6 4 466 478 25,2
Niederlande 3431 541 6,4 4908 170 4,8
Italien 6578 776 4,2 6 234 086 4,9
Spanien 3205 303 1,5 2137014 7,5
Osterreich ... 7532278 1,0 8225785 1,1
Vereinigtes Konigreich 7 045 637 1,7 2681 336 -86
Polen 3787 071 10,6 5712082 10,4
Tschechische Republik 3432 642 54 7361072 53
Ungarn .. 2003 703 2,7 5292 725 20,0
Afrika ... 1193351 - 13,1 1947 250 19,0
Amerika .. 13973015 -1,8 5 846 066 -20,4
dar. Vereinigte Staaten 10 522 028 -36 4765415 -234
Asien 18 681 657 3,3 19225325 55
dar. Volksrepublik China 8546 835 10,5 7919957 7,1
Australien-Ozeanien ..o 880 062 88 80 739 8,5
Verschiedenes" ... ... 47 632 58,4 93 290 .
Insgesamt 97 612 335 23 93 057 714 4,9
dar. Personenkraftwagen und Wohnmobile ....................... 18 254 581 -0,9 3608 931 -34,8
Maschinen? ............cccccciii 16 329 353 40 10 026 769 1,7
Fahrgestelle, Karosserien, Motoren® ...................... 7 873930 1,5 8528 327 13,5
Gerate zur Elektrizitatserzeugung und -verteilung ..... 6104 379 7,8 6 324 607 11,7
elektronische Bauelemente 1601168 4,3 6159 720 5,0
Erdol und Erdgas 520 23.2 6185478 30.3

1 Schiffs- und Flugzeugbedarf, hohe See, nicht ermittelte Ldnder und Gebiete.
2 Warengruppen und -untergruppen der Ernahrungswirtschaft und der Gewerblichen Wirtschaft (EGW Rev. 2002) EGW841 bis EGW859.
3 Fahrgestelle, Karosserien, Motoren, Teile und Zubehor fir Kraftfahrzeuge und dergleichen.
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(+1,0%), das Vereinigte Kénig-
reich (+1,7%), Frankreich (+4,6 %)
und ltalien (+4,2%). Die wich-
tigsten Importlander waren Oster-
reich (+1,1%), die Volksrepublik
China (+7,1%), die Tschechische
Republik (+5,3%), Italien (+4,9%),
Polen (+10,4%) und Ungarn
(+20,0%).

Mit ,,Personenkraftwagen und
Wohnmobilen® (-0,9%), ,Maschi-
nen® (+4,0%), ,Fahrgestellen,
Karosserien, Motoren, Teilen und
Zubehor fur Kraftfahrzeuge und

dergleichen® (+1,5%) sowie
,Geraten zur Elektrizitatserzeu-
gung und -verteilung® (+7,8%)
erzielte Bayerns Wirtschaft in den
ersten sechs Monaten 2018 die
héchsten Exportwerte. Die wich-
tigsten Importgtter waren ,Ma-
schinen” (+1,7%), ,Fahrgestelle,
Karosserien, Motoren, Teile und
Zubehdr fur Kraftfahrzeuge und
dergleichen® (+13,5%), ,Gerate
zur Elektrizitatserzeugung und
-verteilung® (+11,7 %), ,Erddl und
Erdgas“ (+30,3 %) sowie ,elektro-
nische Bauelemente® (+5,0%).

Im Juni 2018 exportierte Bayerns
Wirtschaft Waren im Wert von rund
17,1 Milliarden Euro (+6,5% gegen-
Uber dem Vorjahresmonat) und im-
portierte Waren im Wert von knapp
16,5 Milliarden Euro (+12,2%).

Hinweis
Regionalisierte Zahlen stehen nicht zur
Verfigung.

Ausflhrliche Ergebnisse enthalt der Statis-
tische Bericht ,Ausfuhr und Einfuhr Bayerns
im Juni 2018“ (Bestellnummer: G3000C
201806, nur als Datei).*

Tourismus, Gastgewerbe

Positive Halbjahresbilanz fir Bayerns Tourismus 2018

Nach vorlaufigen Ergebnissen der
Monatserhebung im Tourismus
erhéhte sich die Zahl der Gaste-

ankunfte in den Beherbergungs-
betrieben* Bayerns im ersten
Halbjahr 2018 gegenuber dem

Vorjahreszeitraum um 5,6 % auf
rund 17,7 Millionen, die Zahl der
Ubernachtungen stieg um 5,4 %

Vorlaufige Ergebnisse

Bayerns Tourismus im Juni und von Januar bis Juni 2018

Betriebsart Juni Januar bis Juni

Gasteankunfte Gastelbernachtungen Gasteankinfte Gastelbernachtungen

Verande- Verande- Verande- Verande-

Herkunft rung zum rung zum rung zum rung zum

_— insgesamt | Vorjahres- | insgesamt |Vorjahres-| insgesamt |Vorjahres-| insgesamt |Vorjahres-

) monat monat zeitraum zeitraum

Gebiet in Prozent in Prozent in Prozent in Prozent
1888721 8,0 3816 484 7,0 9 429 356 6,6 19 225 169 7,4
Hotels garnis . 606 068 9,1 1371474 85 2916117 7,0 6 508 801 8,0
Gasthofe 394513 -06 789490 -1,1 1685078 1,3 3429 839 0,9
PENSIONeN ... 150414 - 36 442041 -37 680 065 0,2 1986 582 1,0
Hotellerie zusammen 3039716 6,4 6 419 489 54 14710616 57 31150 391 6,3
Jugendherbergen und Hutten .............. 123040 -45 262092 -4,0 476105 -1,5 1113 871 -2,0
Erholungs-, Ferien-, Schulungsheime .. 157 021 17,1 443 928 58 786 111 1,5 2280913 05
Ferienzentren, -hauser, -wohnungen ... 160 254 -6,3 750937 -11,8 752 325 55 3523 026 3,6
Campingplatze 253416 -17,2 728823 -21,5 721 965 14,4 2146 690 10,4
Vorsorge- und Reha-Kliniken ... 37048 -88 692 577 1,2 236338 -07 4072 547 3,1
Insgesamt ..o, 3770 495 3,6 9 297 846 0,6 17 683 460 5,6 44 287 438 54

davon aus dem

INland ......ooviiiiiii, 2830 745 1,9 7436866 -1,5 13383 110 54 35 405 431 4,8
Ausland 939 750 9,3 1860 980 9,8 4300 350 62 8882 007 8,3
davon Oberbayern 1746511 7,3 4017 799 55 8269 262 6,0 18 910932 6,9
darunter Minchen 745249 11,0 1506189 14,7 3785285 6,7 7673238 10,8
Niederbayern 290657 -34 1088223 -48 1487 521 4,5 5584 293 2,8
Oberpfalz 205692 -09 499926 -7,3 967 536 35 2434 379 3,1
Oberfranken ... 212125 0,9 505 476 -2,2 954 557 2,8 2356 812 2,5
Mittelfranken 419178 32 844 740 2,6 1945 096 7,2 3989 694 7,8
darunter Nurnberg . 174 409 8,3 317350 12,5 897 976 8,1 1659 834 8,9
Unterfranken 312 436 1,8 736 567 -0,1 1376 811 2,7 3354 739 2,7
Schwaben ..o, 583 896 1,0 1605115 -44 2682677 6,9 7 656 589 57
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auf knapp 44,3 Millionen. Dabei
empfingen die Betriebe 5,4 %
mehr inlandische Géaste (Uber-
nachtungen: +4,8%) und 6,2 %
mehr auslandische Gaste (Uber-
nachtungen: +8,3%).

Von wenigen Ausnahmen abge-
sehen verlief die Entwicklung bei
allen Betriebsarten positiv. Die
Campingplatze konnten sich in
den ersten sechs Monaten 2018
Uiber 14,4% mehr Gaste (Uber-
nachtungen: +10,4 %) im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum
freuen. Einen leichten Rickgang
bei Gasteankunften (-1,5%) und

-Ubernachtungen (-2,0 %) mussten
hingegen die Jugendherbergen
und Huatten hinnehmen.

Der Aufwartstrend im ersten
Halbjahr 2018 war in allen sieben
bayerischen Regierungsbezirken
zu spiren. Die Zahl der Ubernach-
tungen stieg in der Landeshaupt-
stadt Minchen mit einem Plus von
10,8 % sogar im zweistelligen
Bereich.

Im Juni 2018 verzeichneten die
knapp 12 000 gedffneten Beher-
bergungsbetriebe in Bayern

3,8 Millionen Gasteanklinfte, das

Statistik aktuell 573

sind gegenuber dem Vorjahresmo-
nat 3,6 % mehr. Mit rund 9,3 Mil-
lionen erhohte sich die Zahl der
Ubernachtungen um 0,6 %. Riick-
gange, insbesondere bei den
Campingplatzen, sind vermutlich
auf die Terminierung der Pfingst-
ferien zurlickzufihren. Diese lagen
2017 im Juni, fielen im aktuellen
Jahr aber bereits in den Mai.
*  Geoffnete Beherbergungsstétten mit zehn
oder mehr Gastebetten, einschlieBlich

geoffnete Campingplatze mit zehn oder
mehr Stellplatzen.

Ausfiihrliche Ergebnisse enthalt der Statisti-
sche Bericht , Tourismus in Bayern im Juni
2018“ (Bestellnummer: G4100C 201806,
nur als Datei).*

Gute Konjunktur im bayerischen Gastgewerbe im ersten Halbjahr 2018

Der nominale Umsatz stieg im
bayerischen Gastgewerbe in
den ersten sechs Monaten 2018

gegenuber dem Vorjahreszeitraum
um 4,6 %, der reale Umsatz nahm

um 2,3% zu. Die Zahl der Beschéf-

tigten des Gastgewerbes stieg um
2,0%, wobei sich die Zahl der Voll-
zeitbeschaftigten um 1,0 % erhdhte

Umsatz und Beschéftigte des bayerischen Gastgewerbes im Juni und von Januar bis Juni 2018

Vorlaufige Ergebnisse

Umsatz davon
Wirtschaftszweli nominal real’ Beschaftigte Vollzeit- Teilzeit
9 beschaftigte beschaftigte
Veranderung gegenuber dem Vorjahreszeitraum in Prozent
Juni
Beherbergung 6,9 55 1,3 -0,1 2,7
dav. Hotellerie 7,2 59 1,3 -0,1 2,7
Ferienunterkinfte u. A. .. 2,0 0,8 -1,1 2,2 -31
Campingplatze -1,9 -7,9 55 04 9,1
sonstige Beherbergungsstatten .. 6,4 57 4,8 -4,9 30,6
Gastronomie 59 3,9 1,7 2,6 1,2
dav. Restaurants, Gaststéatten, Imbiss-
stuben, Cafés, Eissalons u. A. ...................... 4,8 2,7 2,1 2,3 20
Caterer und Erbringung sonstiger
Verpflegungsdienstleistungen 15,5 14,0 1,0 57 -22
Ausschank von Getranken ... -2,2 -39 -0,5 -1,0 -04
dar. Gaststattengewerbe 4,2 2,1 1,8 2,1 1,7
Gastgewerbe insgesamt 6,3 4,6 1,6 1,4 1,6
Januar bis Juni
Beherbergung 38 1,5 1,4 0,0 2,9
dav. Hotellerie 3,7 1,4 1,4 0,1 2,9
Ferienunterkinfte u. A. .. 6,7 4,3 -1,1 0,8 -2,2
Campingplatze .............. 10,0 55 6,7 1,5 11,0
sonstige Beherbergungsstatten 1,4 -06 1,0 -102 31,3
GastrONOMIE .....oviviiiiieeee e 51 2,9 2,3 1,7 2,6
dav. Restaurants, Gaststéatten, Imbiss-
stuben, Cafés, Eissalons u. A. ...................... 55 31 2,7 1,1 3,7
Caterer und Erbringung sonstiger
Verpflegungsdienstleistungen 4,7 31 2,0 6,3 -0,9
Ausschank von Getranken 2,3 02 -05 -1,3 -0,3
dar. Gaststattengewerbe ..., 52 2,9 24 0,9 3,1
Gastgewerbe insgesamt 4,6 2,3 2,0 1,0 2,7

1 InPreisen des Jahres 2015.
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und die Zahl der Teilzeitbeschéaf-
tigten um 2,7 %.

In der Beherbergung wuchsen im
ersten Halbjahr 2018 der nominale
Umsatz um 3,8 % und der reale
Umsatz um 1,5%. In der Gastrono-
mie stiegen der nominale Umsatz
(+5,1%) und der reale Umsatz

(+2,9%) jeweils noch deutlicher.
Die Zahl der Beschaftigten nahm
in der Beherbergung um 1,4% zu
und in der Gastronomie um 2,3 %.

Im Juni 2018 stieg der Umsatz des
bayerischen Gastgewerbes im Ver-
gleich zum Vorjahresmonat
nominal um 6,3% (real: +4,6%).

g StraBen- und Schienenverkehr

Die Zahl der Beschaftigten wuchs
um 1,6 %.

Hinweis

Die hier ausgewiesenen Ergebnisse werden
anhand verspétet eingehender Mitteilungen
von befragten Unternehmen in den nachfol-
genden Monaten laufend aktualisiert.

Ausflhrliche Ergebnisse enthalt der Statisti-
sche Bericht ,Umsatz und Beschéftigte im
bayerischen Gastgewerbe im Juni 2018
(Bestellnummer: G4300C 201806, nur als
Datei).*

5,4 % mehr Kfz-Neuzulassungen in Bayern im ersten Halbjahr 2018

Nach der Kraftfahrzeugstatistik
des Kraftfahrt-Bundesamts wur-
den im ersten Halbjahr 2018 in
Bayern 448 082 Kraftfahrzeuge
(Kfz) mit amtlichen Kennzeichen
neu zugelassen und somit 5,4 %
mehr als im Vorjahreszeitraum.
Die Pkw-Neuzulassungen stiegen
um 5,8 % auf 383 040 Fahrzeuge.
Davon nutzen 227 420 Fahrzeuge
Benzin (+22,9 %), 135 158 Diesel
(-19,1%) und 20 462 andere
Kraftstoffarten wie Gas, Elektro,
Hybrid (+107,8%). Der Anteil der
neu zugelassenen Benziner lag bei
59,4 %, der Anteil der Diesel bei
35,3 %. Alternative Kraftstoffarten
erhdhten ihren Anteil von 2,7 % im
ersten Halbjahr 2017 auf nunmehr
5,3%. Den gréBten Zuwachs gab
es bei der Hybridtechnik: Hier stieg
die Zahl der Erstanmeldungen von
7 108 Fahrzeugen im ersten Halb-
jahr 2017 auf 14 792 Fahrzeuge
im ersten Halbjahr 2018.

Die Neuzulassungen stiegen im
ersten Halbjahr 2018 nicht nur bei
Pkw. Die Zahl der neu zugelas-
senen Kraftrader erhéhte sich um
10,8% auf 26 710 und die sonsti-
gen Kfz legten um 2,0% auf

1 778 Kfz zu. Dagegen sanken die
Zulassungszahlen der Kraftomni-
busse um 13,7 %, der Zugmaschi-
nen um 3,6 %, der Lastkraftwagen

Pkw-Besitzumschreibungen in Bayern im ersten Halbjahr
seit 2005 nach ausgewahliten Kraftstoffarten
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Neuzulassungen und Besitzumschreibungen von Kraftfahrzeugen in Bayern von Januar bis Juni 2018

Neuzulassungen Besitzumschreibungen
Januar bis Juni Januar bis Juni
Fahrzeugklasse Veranderung Veranderung
2018 2018
Kraftstoffart 2017 2018 gegentiber 2017 2018 gegentiber
2017 2017
insgesamt % insgesamt %

Kraftrader ..o 24102 26 710 10,8 58 353 57 017 -23

Personenkraftwagen ..............ccccoo..... 362 113 383 040 58 592 349 582 385 -1,7
davon angetrieben mit

BENZIN .o 185105 227 420 22,9 368 397 362 716 -1,5

167 159 135158 -19,1 216 221 211679 -2,1

anderen Kraftstoffarten 9849 20 462 107,8 7731 7990 34

darunter Hybridtechnik ... 7108 14792 108,1 2665 3259 22,3

Elektro ... 2378 3898 63,9 551 730 32,5

Kraftomnibusse ... 855 738 -137 519 465 -104

Lastkraftwagen 27 674 27 357 -1,1 27017 27 857 3,1

Zugmaschinen 8776 8459 -36 17 680 17 969 1,6

Sonstige Kfz 1743 1778 2,0 1371 1242 -94

Kraftfahrzeuge insgesamt 425 263 448 082 54 697 289 686 935 -1,5

Kraftfahrzeuganhanger ....................... 30 527 30 463 -0,2 31317 32533 3,9

um 1,1% und der Kraftfahrzeug- Die Halterwechsel der Pkw san- Quelle

anhanger um 0,2 %.

Die Besitzumschreibungen von
Kfz nahmen gegeniber dem

Vorjahr um 1,5% auf 686 935 ab.

ken im Vergleich zum ersten Halb-
jahr 2017 von 592 349 auf 582 385
(-1,7 %), darunter Benziner um
1,5% und Diesel-Pkw um 2,1 %.

Im Juni 2018 weniger Verungliickte auf Bayerns StraB3en

Im Juni 2018 sank die Zahl der

StraBenverkehrsunfalle um 2,0 %.

Nach vorlaufigen Ergebnissen

registrierte die Polizei 34 018 Un-
falle (Juni 2017: 34 717). Bei 4 912
dieser Unfalle kamen Personen zu

Kraftfahrt-Bundesamt, Flensburg, Fahrzeug-
zulassungen (FZ), Neuzulassungen (FZ 8)
bzw. Besitzumschreibungen (FZ 9) von Kraft-
fahrzeugen und Kraftfahrzeuganhéngern —
Monatsergebnisse Januar 2017 — Juni 2017
und Januar 2018 — Juni 2018

(www.kba.de/ - Statistik).

Schaden — gegenuber Juni 2017
ein Ruckgang um 15,4 %.

Vorlaufige Ergebnisse

StraBenverkehrsunfélle und Verungliickte in Bayern im Juni und von Januar bis Juni 2018

Unfalle Juni B Januar bis Juni B
Veranderung Veranderung
— 2018 2017 2018 2017"

Verungluckte Anzahl % Anzahl %
StraBenverkehrsunfélle insgesamt 34018 34717 - 699 -2,0 197435 196126 1309 07
dav. Unfalle mit Personenschaden 4912 5803 - 891 - 15,4 24 578 25141 - 563 -22

Unféalle mit nur Sachschaden ... 29 106 28914 192 0,7 172857 170985 1872 1,1
dav. schwerwiegende Unfalle mit

Sachschaden im engeren Sinne ......... 594 677 -83 -12,3 4478 4 640 -162 -35

sonstige Sachschadensunfélle unter
dem Einfluss berauschender Mittel ..... 139 173 - 34 -19,7 941 1016 -75 -74
Ubrige Sachschadensunfélle .................. 28 373 28 064 309 1,17 167438 165329 2109 1,3
dav. innerhalb von Ortschaften 18 571 17735 836 4,7 107789 106 720 1069 1,0
auBerhalb von Ortschaften .. 7709 7964 - 255 -32 47179 46190 989 2,1
auf Autobahnen 2093 2365 -272 -11,5 12 470 12 419 51 0,4
Verungliickte insSgesamt ..........ccocvvevrereniensienenns 6 149 7400 -1251 -16,9 32419 33283 - 864 -2,6
dav. Getotete 48 52 -4 -7,7 271 270 1 0,4
Verletzte 6101 7348  -1247 -17,0 32148 33013 - 865 -26
dav. Schwerverletzte 1003 1433 - 430 -30,0 5329 5508 -179 -32
Leichtverletzte ..., 5098 5915 -817 -138 26819 27505 - 686 -25

1 Endglltige Ergebnisse.
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Die Zahl der Verungllckten verrin-
gerte sich im Juni 2018 auf 6 149
(-16,9% gegenuber Juni 2017).
Es ereigneten sich 48 Todesfélle
(-7,7%), 1 003 Personen wurden
schwer (-30,0%) und 5 098 leicht
verletzt (-13,8 %).

In allen Regierungsbezirken ging
die Zahl der Verletzten gegen-
Uber Juni 2017 zurlck, am starks-
ten in Schwaben mit einem Ruck-
gang um 277 und in Oberbayern
mit einem Rickgang um 261 Ver-
kehrsteilnehmer. Die meisten

\'ﬂ Sozialhilfe und soziale Grundsicherung

Verkehrstoten wurden im Juni 2018
in Oberbayern gezahlt.

Ausflhrliche Ergebnisse enthalt der Statisti-
sche Bericht ,StraBenverkehrsunfélle in
Bayern im Juni 2018 (Bestellnummer:
H1101C 201806, nur als Datei).*

Sozialhilfeausgaben in Bayern 2017 erneut gestiegen

Die Sozialhilfeausgaben in Bayern
sind 2017 erneut gestiegen. Die
Bruttoausgaben fur Leistungen
nach dem 3. und 5. bis 9. Kapitel
des SGB Xl beliefen sich im Jahr
2017 in Bayern auf insgesamt

4 008 Millionen Euro und lagen
somit 2,9% Uber den entspre-
chenden Vergleichsdaten des Vor-
jahres. Nach Abzug der Einnahmen
(596 Millionen Euro) verblieben Net-
toausgaben in Hohe von 3 412 Mil-
lionen Euro (plus 3,1% gegenlber
2016). Die Eingliederungshilfe war
flr behinderte Menschen auch

2017 — mit Nettoausgaben in Hohe
von 2 540 Millionen Euro — die
groBte Einzelposition und lag 3,5%
Uber denen des Vorjahres.

Die Nettoausgaben fir Hilfe zur
Pflege lagen bei 528 Millionen
Euro, fUr Hilfe zum Lebensunterhalt
bei 177 Millionen Euro. Fur Hilfen
zur Gesundheit einschlieBlich
Erstattungen an Krankenkassen
fir die Ubernahme der Kranken-
behandlung wurden 91 Millionen
Euro verausgabt und 76 Millionen
Euro fiir Hilfe zur Uberwindung

besonderer sozialer Schwierig-
keiten und Hilfe in anderen
Lebenslagen. Es wird darauf hin-
gewiesen, dass aufgrund einer
methodischen Anderung ab dem
Berichtsjahr 2017 Ausgaben bzw.
Einnahmen im Rahmen der Grund-
sicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung (4. Kapitel

SGB XII) nicht mehr ausgewiesen
werden kénnen.

Ausflhrliche Ergebnisse enthalt der
Statistische Bericht ,Sozialhilfe in Bayern
2017, Ausgaben und Einnahmen* (Bestell-
nummer: K11013 201700, Preis der Druck-
ausgabe: 7,90 €).*

Bruttoausgaben, Einnahmen sowie Nettoausgaben in Bayern 2017 nach ausgewahlten Hilfearten
darunter
) ) Bruttoausgaben Einnahmen Nettoausgaben Eingliederungshilfe
Regierungsbezirk flr behinderte Hilfe zur Pflege
Menschen
€

Oberbayern ........................ 1413 062 693 114 213 064 1298 849 629 913814 019 222371777
Niederbayern ... 339134 144 55532 699 283 601 445 223 302 590 42228 404
Oberpfalz ......... 323 964 505 66 936 259 257 028 246 199 884 631 35681757
Oberfranken ..... 320 036 230 75030 678 245 005 552 191 013 758 36 561 370
Mittelfranken ... 655 524 065 113 898 395 541625670 398 486 815 82 316 620
Unterfranken ... 360 191 672 67 066 400 203125272 225114 296 42 743 921
Schwaben ..., 596 363 010 103 437 885 492 925 125 388 862 497 65618 970

Bayern 4008 276 319 596 115 380 3412 160 939 2540 478 606 527 522 819

@ Kinder- und Jugendhilfe

Auch 2018 stieg die Zahl der Kinder in Kindertagesbetreuung in Bayern

Am 1. Mérz 2018 gab es in Bayern
9 430 Kindertageseinrichtungen,
gegenuber 2017 mit 9 359 Ein-

richtungen ein Plus von knapp
1%. In den Einrichtungen standen
621 583 Platze zur Verfligung

(+2,0%). Gestiegen ist auch die
Zahl der betreuten Kinder von
548 822 im Marz 2017 auf 561 739
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im Mérz dieses Jahres (+2,4%).
113 955 Personen waren in Kinder-
tageseinrichtungen tatig, davon

93 312 Uberwiegend im padago-
gischen Bereich, was einer Zunah-
me des padagogischen Personals
von 4,9% gegenuber dem Vorjahr
entspricht.

In der 6ffentlich geférderten Kin-
dertagespflege wurden insgesamt
12 140 Kinder, die von 3 385 Ta-
gespflegepersonen betreut wur-
den, gezéhlt. Die Zahl der Kinder
stieg somit gegenuber dem Vorjahr
um 4,7 %, die der Tagespflege-
personen um 2,6 %.

Insgesamt waren am 1. Marz 2018
in Bayern 572 790 Kinder in Kin-
dertagesbetreuung (Kinder, die
sowohl in einer Kindertagesein-
richtung als auch in der 6ffentlich
geférderten Kindertagespflege
betreut wurden, werden dabei nur
einmal gezéhlt). Gegenlber 2017
mit 559 275 Kindern, bedeutet dies
ein Plus von rund 2,4 %.

Bei den unter Dreijéhrigen war ein
Plus von mehr als 3% auf 103 194
Kinder zu verzeichnen.

Hinweis

Daten zu den aktuellen Besuchs- bzw. Be-
treuungsquoten werden zu einem spéteren
Zeitpunkt verdéffentlicht.
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Kinder in offentlich geférderter Kindertagespflege
und Tagespflegepersonen in Bayern seit 2010
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@ Asylbewerberleistungen

2018

Die Zahl der Asylbewerberregelleistungsempfanger in Bayern ging Ende 2017

um ein Viertel zuriick

Ende 2017 wurden in Bayern ins-
gesamt 68 308 Asylbewerber ge-
zahlt, denen Regelleistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz
gewahrt wurden. Verglichen mit

Bayern in Zahlen 092018

den Ende 2016 verzeichneten

93 215 Empfangern bedeutet
dies einen Rickgang von 27 %.
Von den Regelleistungsempfan-
gern waren 47 942 und somit gut

zwei Drittel mannlich und knapp
ein Drittel (20 366) weiblich.

Ende 2017 lebten 6 831 Personen
(10%) in einer Aufnahmeeinrich-
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Empfénger und Empfangerinnen von Regelleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
am 31. Dezember 2017 nach Wohnort des Haushaltes

Regierungsbezirk Insgesamt ‘ Mannlich ‘ Weiblich

ODEIDAYEIN ... 26 023 19 350 6673
Niederbayern ... 5425 3932 1493
Oberpfalz ..... 5097 3420 1677
Oberfranken . 6547 4274 2273
Mittelfranken 10765 6 809 3956
UNterfranken ... 5710 3750 1960
SCAWEDEN ..o 8739 6 405 2334
Bayern 68 306 47 940 20 366

tung. Die restlichen 61 477 Asyl- lung gewahrter Hilfen etc.) verblie-  Ausfihrliche Ergebnisse enthalt der
bewerber waren zum Stichtag ben Nettoausgaben von 934,5 Mjl-  Statistische Bericht ,Asylbewerber

. . K . und Leistungen in Bayern“ (Bestellnummer:
entweder in einer Gemeinschafts-  lionen Euro. K6101C 201700, nur als Datei).*

unterkunft oder dezentral in einer
Wohnung untergebracht.

Im Laufe des Jahres 2017 wurden Empfanger von Regelleistungen nach dem Asylbewerber-
auBerdem in 15 249 Fallen beson- !elstungsgesetz in Bayern seit 2011 am Jahresende
. . in Tausend
dere Leistungen gewahrt, was
140

einem Rlckgang von 37 % gegen-
Uber dem Vorjahr entspricht. Dabei 120
handelt es sich um spezielle Be-
darfssituationen wie beispielsweise 100
Krankheit, Schwangerschaft oder 80
Geburt.

60

Die Bruttoausgaben lagen im Jahr
2017 bei 1 007 Millionen Euro

(-31% gegenlber 2016). Nach 20
Abzug der Einnahmen in Héhe

40

von rund 73 Millionen Euro (zum 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Beispiel aufgrund der Ruckzah-

* Alle Statistischen Berichte (meist PDF- und Excel-Format) und ausgewahlte Publikationen (Informationelle Grundversorgung) sind zum kosten-
losen Download verfligbar unter www.statistik.bayern.de/veroeffentlichungen. Soweit diese Veréffentlichungen nur als Datei angeboten werden,
ist auf Anfrage ein kostenpflichtiger Druck méglich. Bestellméglichkeit fur alle Verdffentlichungen: Siehe Umschlagseiten 2 und 3.
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Nachrichten

In memoriam Frau Prof. Susanne Rassler

Im Alter von 55 Jahren verstarb am 29. August 2018 vdllig unerwartet Frau
Prof. Susanne Réssler, Inhaberin des Lehrstuhls fiir Statistik und Okono-
metrie in den Sozial- und Wirtschaftswissenschaften an der Otto-Fried-
rich-Universitdt Bamberg.

Frau Prof. Susanne Réssler war — neben dem Baye-

rischen Landesamt fir Statistik und dem Institut far

Arbeitsmarkt- und Berufsforschung — stellvertretend

fir die Otto-Friedrich-Universitdt Bamberg Grin-

dungsmitglied des Statistik Netzwerks Bayern, das

am 8. Februar 2013 in Nurnberg aus der Taufe ge-

hoben wurde. Die Griindung beruht auf einer Initia-

tive des Landesamts, das seine Zusammenarbeit mit

Einrichtungen der Wissenschaft und Forschung er-

weitern und durch gemeinsame Veranstaltungen und

Projekte férdern will. Aktuell besteht es aus 13 Mit-

gliedern. Das Netzwerk dient als Plattform fir den ge-

genseitigen Austausch von Wissen und Erfahrung.

Mit Frau Prof. Susanne Rassler gelang ein intensiver

und bereichernder Wissens- und Erfahrungstransfer.

Sieben Mal wurden gemeinsam mit Frau Prof.

Susanne Réassler und dem Lehrstuhl far Statistik

und Okonometrie seit dem Jahr 2012 die StatistikTage Bamberg|Fiirth
ausgetragen. Die steigenden Teilnehmerzahlen sprechen fur den groB-
en Zuspruch zu dem Format, das insbesondere durch die engagierte Mit-
wirkung von Frau Prof. Susanne Rassler lebte. Nicht nur die StatistikTage,
sondern auch viele gemeinsame Workshops und interne Sitzungen am
Bayerischen Landesamt fur Statistik wurden durch sie bereichert. Sie ver-
stand es dabei mit ihrem groBen Fachwissen, durch ihre Begeisterung fur
die Sache und ihre fréhliche Art auf Besprechungen, Workshops und Ta-
gungen zu inspirieren.

Eine gute Zusammenarbeit gab es mit Frau Prof. Susanne Rassler auch
im European Master Official Statistics (EMOS) Programm des Ausschus-
ses fUr das Europaische Statistische System. In enger — auch persén-
licher — Zusammenarbeit war es moglich, Studierende flr das Programm
zu gewinnen und zu begeistern. Nachdem Frau Prof. Susanne Réassler die
Studierenden besonders am Herzen lagen, hat sie sich hier mit groBem
Engagement fir EMOS eingesetzt.

Das Thema Zensus lag Frau Prof. Susanne Rassler besonders am Her-
zen. Als Mitglied der Zensuskommission hatte sie den Zensus 2011 und
die Auswertung der dabei gewonnenen Daten wissenschattlich begleitet
und unterstitzt. Auf ihre fachliche Kompetenz konnte auch das Bundes-
verfassungsgericht nicht verzichten und hat im Normenkontrollverfahren
zum Zensus 2011 ihre Expertise eingeholt.

Wir gedenken Frau Prof. Susanne Rassler in groBer Dankbarkeit und
Trauer. Sie war uns nicht nur eine hoch geschatzte Kollegin mit auBeror-
dentlicher Fachkompetenz. Mit ihrer zutiefst menschlichen und herzlichen
Art ist sie uns zu einer lieben Freundin geworden, die wir schmerzlich
vermissen werden. Unsere Gedanken sind bei ihrem Ehemann Hendrik
Réssler und ihren Angehorigen.

Prof. Susanne Rassler
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Beitrage aus der Statistik

7. StatistikTage Bamberg | Furth 2018

Die Gesundheit der Gesellschaft. Potenziale und Grenzen amtlicher Daten

fur die Gesundheitsforschung

Am 19. und 20. Juli 2018 fanden die 7. StatistikTage Bamberg|Furth unter dem Titel
,Die Gesundheit der Gesellschaft. Potenziale und Grenzen amtlicher Daten fur die Ge-
sundheitsforschung” statt. Expertinnen und Experten der amtlichen Statistik, der em-
pirischen Forschung und der Verwaltung sowie Referentinnen und Referenten aus an-
grenzenden Forschungs- und Praxisbereichen informierten Fachwelt und Offentlichkeit
rund um das Thema. Organisiert wurde die Tagung im Rahmen des Statistik Netz-
werks Bayern vom Bayerischen Landesamt fur Statistik und von der Otto-Friedrich-

Universitat Bamberg.

2018
BAMBERG | FURTH

Programm

GruBworte

* Vizeprasidentin fur Forschung
Prof. Maike Andresen
Otto-Friedrich-Universitdt Bamberg

* Prasident Dr. Thomas GBI
Bayerisches Landesamt flir Statistik

Daten fiir die Gesundheitsforschung

* Ruth Nowak: Intelligente Zusammenfiihrung
und Nutzung amtlicher Gesundheitsdaten

* Prof. Wolfgang Ahrens: Die NAKO-Gesundheits-
studie als Ressource der nationalen Gesund-
heitsforschung

* Prof. Iris Pigeot und Dr. Bianca Kollhorst:
Beispiele fiir die Verknlipfung verschiedener
Datenquellen mit den Daten der gesetzlichen
Krankenkassen

Geographie der Gesundheit

e Dr. Joseph Kuhn: Kleinrdumige Probleme
bei der Altersstandardisierung

Bayern in Zahlen 092018

e Prof. JUirgen Rauh und Sebastian Rauch:
Méglichkeiten und Anwendungen von Erreichbar-
keitsanalysen im Gesundheitswesen

e Dr. Daniel Kreft und Prof. Gabriele Doblhammer:
Kompression oder Expansion von Pflegebedarf
in den Kreisen und kreisfreien Stadten Deutsch-
lands

Arbeitsmarkt und Gesundheit

e Christian Mackenrodt: Der Arbeitsmarkt fiir
Menschen mit Behinderungen

* Dr. Nancy Reims, Dr. Anton Nivorozhkin,

Silke Tophoven: Die berufliche Wiedereinglie-
derung von Personen mit gesundheitlichen Ein-
schrédnkungen in Kostentrdgerschaft der Bundes-
agentur fur Arbeit

* Karolin Hiesinger: Krankheitsbedingte
Erwerbsunterbrechungen im Kontext sozial-
politischer Institutionen

Gesundheits6konomische Perspektiven

¢ Simon Reif, Dr. Sebastian Wichert,

Prof. Amelie Wuppermann: Beeinflussen medizi-
nische und verglitungsrelevante Schwellenwerte
die Krankenhausbehandlung? Eine empirische
Analyse der Neugeborenenversorgung mit der
DRG-Statistik

e Dr. Susanne Walter: Leben und Sterben von
Unternehmen in der Gesundheitswirtschaft —
Unternehmensdemographische Betrachtungen
der bayerischen Gesundheitsbranche

¢ Dr. Michaela Fuchs und Dr. Antje Weyh:
Jobmotor Gesundheit: Beschéftigung in der
Gesundheitswirtschaft

* Patrick Schaumburg: Gesundheitsékonomische
Gesamtrechnungen der Lander
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Beitrage aus der Statistik

GruBworte

der Vizeprasidentin fir Forschung der Otto-Friedrich-Universitat Bamberg,

Prof. Maike Andresen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Tagungsteilnehmerinnen und -teilnehmer!

Es ist mir eine groBe Freude, Sie zu den siebten
StatistikTagen Bamberg|Furth 2018 ,Die Gesund-
heit der Gesellschaft. Potenziale und Grenzen amt-
licher Daten fiir die Gesundheitsforschung® begri-
Ben zu durfen.

Das diesjahrige Thema ist nicht nur aus Statistik-
sicht, sondern auch aus ganz praktischer Perspek-
tive von héchster Relevanz fur uns als Universitat.
Als Bildungsinstitution und Arbeitgeberin befasst
sich die Universitat Bamberg intensiv mit der Ge-
sundheit ihrer Studierenden, Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler wie auch des Verwaltungs-
personals. Laut verschiedener Gesundheitsstatis-
tiken ist Folgendes feststellbar: Studierende haben
in der Regel weniger gesundheitliche Probleme als
gleichaltrige Erwerbspersonen. Auch von Verord-
nungen von Arzneimitteln sind Studierende in der
Regel seltener als junge Erwerbspersonen betrof-
fen. Wissenschaftliche Beschéftigte weisen deut-
lich unterdurchschnittliche Fehlzeiten aufgrund von

Krankheiten auf. So melden Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler im Durchschnitt 3,9 Krank-
heitstage im Jahr, das sind 15 Krankheitstage we-
niger als der Durchschnitt sdmtlicher Berufsgrup-
pen. Ist die Universitat also ein Gesundbrunnen?
Koénnen andere Betriebe von uns Mustergultiges
lernen?

Nun ja. Die Daten sind das eine — deren Interpreta-
tion das andere. Fur die Differenzen zwischen Stu-
dierenden und gleichaltrigen Erwerbstatigen mit-
verantwortlich sein durften Verpflichtungen junger
Erwerbspersonen zur Meldung von Arbeitsunfahig-
keiten und damit zwangsléufig verbundene Arztbe-
suche auch bei leichteren Erkrankungen, beispiels-
weise bei Erkaltungen. Des Weiteren zeigt eine
Detailanalyse, dass Studierende erheblich haufiger
als junge Erwerbspersonen eine psychische Dia-
gnose gestellt und haufiger Antidepressiva verord-
net bekommen. Ist dieser Befund ein Hinweis auf ei-
ne héhere psychische Belastung von Studierenden
im Vergleich zu jungen Erwerbspersonen oder tragt
eine héhere Bereitschaft von Studierenden zur Ver-
balisierung entsprechender Probleme zu dem Be-
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fund bei? Und schlieBlich mag die scheinbar hohe
,Gesundheit von Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftlern auch darauf zurlickflihrbar sein, dass
weder Lage, Dauer noch Verteilung der wdchent-
lichen Arbeitszeit vertraglich fixiert sind (sie haben
eine sog. Arbeitszeitfreiheit) und sie eine relativ freie
Wahl des Arbeitsorts haben. Méglicherweise sind
sie also gleich haufig oder gar haufiger erkrankt,
aber melden sich nicht so schnell arbeitsunfahig
wie andere Erwerbstétige, da sie ihre Arbeitszeit
flexibel gestalten und ihre Arbeit damit entweder
nachholen kénnen oder gar im Krankenstand von
zu Hause aus weiterarbeiten kdnnen (also ein sog.
Prasentismusproblem?). Kurzum: Arbeitsbedingun-
gen kénnen also zu einer erheblichen Verzerrung
der Daten und Statistiken zur Gesundheit fihren!

Die Gefahr ist nun, dass die Universitat als Bil-
dungsinstitution und Arbeitgeberin den positiven
Gesundheitsstatistiken an Hochschulen leichtglau-
big folgt und das Einleiten erforderlicher MaBnah-
men verpasst. Internationale Studien verdeutlichen
die zunehmende Relevanz und den zunehmenden
negativen Einfluss von akademischem Stress auf
die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von
wissenschaftlichen Beschéftigten. Auch zeigen
Statistiken, dass Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler eine geringere Lebenszufriedenheit
als Nicht-Wissenschaftler haben. Gleichzeitig zei-
gen Studien jedoch, dass gliickliche Menschen sel-
tener krank werden. Ein Widerspruch?

Das Thema Gesundheit wird immer wichtiger — und
auch ich als Vizepréasidentin fur Forschung und wis-
senschaftlichen Nachwuchs der Universitat Bam-
berg, aber auch als Inhaberin des Lehrstuhls fur
Personalmanagement und Organisational Behavi-
our verfolge diese Fakten und Entwicklungen mit
Interesse. Ich stelle mir viele Fragen, die die Ar-
beit mit meinen Studierenden beeinflussen: Wo-
ran liegt es, dass immer mehr Studierende mit psy-
chischen Problemen zu kdmpfen haben? Was sind
die Ausldser? Was hilft den Studierenden, dagegen
anzukommen? Inwiefern sind diese Daten verlass-
lich und wirklich auf die Studienbedingungen zu-
rick zu fihren? Oder haben andere Einflisse wie
ein grundlegender Wertewandel einen viel groBe-
ren Einfluss?
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»1raue keiner Statistik, die Du nicht selber gefélscht
hast” ist ein Zitat, welches in kaum einem Artikel
oder Buch Uber Statistik fehlt. ABER: Neben einer
verlasslichen Erhebung von Daten ist insbesonde-
re eine komplexe Sachanalyse erforderlich, um zu
sinnvollen Interpretationen zu gelangen.

Wie Sie sehen, ist das Thema Gesundheit und Sta-
tistik ein spannendes und weites Feld. In einem sind
wir uns bestimmt einig, die Gesundheit ist — auch
in Zeiten von Digitalisierung — das wichtigste Gut,
das eine Gesellschaft hat und das wird auch in Zu-
kunft so sein. Deshalb freue ich mich sehr, dass
ich Sie alle hier in der Aula der Otto-Friedrich-Uni-
versitdt Bamberg zu den siebten StatistikTagen
Bamberg|Furth mit dem Titel ,Die Gesundheit der
Gesellschaft. Potenziale und Grenzen amtlicher Da-
ten fur die Gesundheitsforschung® begriiBen darf.
Auf uns warten spannende Vortrdge zu den Be-
reichen Datenquellen, Gesundheit und Geogra-
phie, Gesundheit und Arbeitsmarkt sowie wei-
tere gesundheitsbkonomische Aspekte. Ich freue
mich auf eine ertragreiche Tagung und einen an-
regenden Austausch. Ich mdchte mich bei den
zahlreichen Organisatorinnen und Organisatoren,
Helferinnen und Helfern flr die Konzeption des Ta-
gungsprogramms und die Realisierung der Veran-
staltung recht herzlich bedanken!

583



584

Beitrage aus der Statistik

GruBworte

des Prasidenten des Bayerischen Landesamts fiir Statistik,

Dr. Thomas GBI

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begruBe Sie herzlich zur siebten Ausgabe der
StatistikTage Bamberg|Flrth 2018. Ich freue mich
sehr, dass wir — das Bayerische Landesamt fir Sta-
tistik und die Otto-Friedrich Universitat Bamberg —
gemeinsam diese Tradition geschaffen haben.

Im Jahr 2012 haben wir die StatistikTage

Bamberg|Furth ins Leben gerufen. Mit Stolz blicken

das Landesamt und die Uni Bamberg auf die The-

men, die wir bereits beleuchtet haben:

» 2018: Die Gesundheit der Gesellschaft. Poten-
ziale und Grenzen amtlicher Daten fir die
Gesundheitsforschung

* 2017: Wohnen in Deutschland — Daten, Fakten
und Entwicklungen

* 2016: Einkommensungleichheit und Armut in
Deutschland: Messung, Befunde und MaB-
nahmen

* 2015: Empirische Bildungsforschung: Daten-
grundlagen und Ergebnisse

* 2014: Regionale Disparitaten: Lebensverhalt-
nisse im Vergleich

* 2013: Ursachen und Folgen des demographi-
schen Wandels
* 2012: Methoden und Potenziale des Zensus 2011

Daflr bedanke ich mich herzlich bei Prof. Maike
Andresen, Vizepréasidentin fur Forschung der Otto-
Friedrich-Universitat Bamberg. Ich freue mich,
dass wir auch in diesem Jahr wieder in der Aula
der Universitat Bamberg die StatistikTage abhalten
durfen. Das schafft eine wunderbare Atmosphére,
die sich auch in stets wachsenden Besucherzah-
len auswirkt.

Mein besonderer Dank geht an die Initiatoren und
Organisatoren der StatistikTage: Frau Professor
Susanne Rassler, Inhaberin des Bamberger Lehr-
stuhls fur Statistik und Okonometrie, und Herrn
Dr. Michael Furnrohr, Abteilungsleiter fur Bevolke-
rung, Haushalte, Zensus und Erwerbstéatigkeit im
Bayerischen Landesamt far Statistik. Ich méch-
te lhnen sowie Frau Dr. Zillmann, Frau Fenzl und
Frau Burner aus dem Bayerischen Landesamt fir
Statistik auch in diesem Jahr wieder flr die Kon-
zeption des Tagungsprogramms und die Organi-
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sation dieser Veranstaltung meinen Dank ausspre-
chen. Ebenso geht mein Dank an die zahlreichen
Helferinnen und Helfern aus dem Landesamt und
von der Universitat, die heute und morgen mithel-
fen, dass diese Tagung so erfolgreich verlauft wie
in den letzten Jahren.

Die StatistikTage bieten einen einzigartigen Aus-
tausch zwischen Wissenschaft und amtlicher Sta-
tistik, aus dem beide Seiten lernen und gewinnen
kénnen. Und das ist wichtig. Denn die Analyse
statistischer Daten ist gemeinsame Aufgabe von
Wissenschaft und amtlicher Statistik. Statistiken
werden haufig sehr selektiv verwendet zur Vereinfa-
chung und zum Agenda Setting. Das Gegenteil tut
not, ndmlich eine sorgféaltige, differenzierte Analyse
des Datenmaterials als Grundlage einer sachlichen
Diskussion in Gesellschaft und Politik.

Im Jahr 2018 steht die Tagung unter dem Titel ,Die
Gesundheit der Gesellschaft. Potenziale und Gren-
zen amtlicher Daten fur die Gesundheitsforschung®.
Ein Thema, das nicht nur zur Zeit hohe Relevanz
hat und in zahlreichen Zusammenhangen disku-
tiert wird. Rahmenbedingungen und Verhaltenswei-
sen des Lebens wirken stets zusammen als ,Deter-
minanten der Gesundheit” auf den Menschen und
mussen daher auch gemeinsam betrachtet wer-
den. Es freut mich daher, dass wir die Tagung auch
in diesem Jahr wieder in vier Sitzungen zu unter-
schiedlichen Aspekten strukturieren konnten. Mein
besonderer Dank geht an Frau Ruth Nowak, die als
Amtschefin des Bayerischen Staatsministeriums
fur Gesundheit und Pflege Uber die intelligente Zu-
sammenfuhrung und Nutzung amtlicher Gesund-
heitsdaten sprechen wird.

Das Statistik Netzwerk Bayern, in dessen Rahmen
wir die StatistikTage organisieren, plant auch in die-
sem Jahr wieder einen eintagigen Workshop. Ge-
meinsam mit dem ifo Institut wird voraussichtlich im
November 2018 ein Workshop zum Thema ,regio-
nale Preise” stattfinden. Weitere Informationen kén-
nen Sie gerne unserer Webseite entnehmen. Auch
nach dem Umzug des Landesamts fir Statistik
nach Furth soll der Arbeitsplatz des Forschungs-
datenzentrums in Mlnchen erhalten bleiben. Ne-
ben dem ifo Institut und der LMU ist Mlnchen
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Standort vieler Forschungseinrichtungen. Wir wol-
len daher der Wissenschaft den Zugang zur amt-
lichen Statistik so einfach wie mdglich gestalten
und den Arbeitsplatz in Minchen weiter ausbauen.
Dieser Arbeitsplatz wird sich voraussichtlich im ifo
Institut befinden. Wir danken daher dem ifo fir sei-
ne Kooperationsbereitschaft. Ich freue mich sehr
Uber die intensive Zusammenarbeit und die Plane
far die Zukunft, welche u.a. eine Arbeitsgruppe zu
regionalen Daten der amtlichen Statistik vorsieht.

AbschlieBend mdchte ich Sie gerne auf die ,,Confe-
rence of European Statistics Stakeholders (CESS)
2018“ hinweisen, welche vom 18. bis 19. Oktober
2018 in Bamberg stattfinden wird. Organisiert wird
die Konferenz gemeinsam von Eurostat, der Euro-
paischen Zentralbank, dem European Statistical
Advisory Committee (ESAC), der United Nations
Economic Commission for Europe (UNECE), der
Federation of European National Statistical Socie-
ties (FENStatS), dem Statistischen Bundesamt, der
Deutschen Statistischen Gesellschaft (DStatG), der
Deutschen Bundesbank und der Universitat Bam-
berg. Ich freue mich, dass das Bayerische Landes-
amt hier als Co-Organisator der Universitat Bam-
berg auftreten wird.

Das Organisationsteam der StatistikTage Bam-
berg|Furth ist bereits jetzt schon mit Arbeiten fur
die Tagung im Jahr 2019 beschaftigt. Auf den ge-
nauen Titel mUssen Sie sich aber bis zum Ende der
Tagung gedulden.

Ich wiinsche uns allen nun eine interessante und
gelungene Veranstaltung und méchte das Wort an
die Amtschefin des Bayerischen Staatsministeri-
ums fur Gesundheit und Pflege, Frau Ministerial-
direktorin Ruth Nowak ubergeben.
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Intelligente Zusammenfiihrung und Nutzung amtlicher Gesundheitsdaten
Amtschefin Ruth Nowak, Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege

Amtschefin Ruth Nowak

Zur Person:
Juristin
ab 1987 Bayerisches Staatsministerium

der Finanzen/Haushaltsabteilung
Finanzministerium
des Freistaates Sachsen

ab 1990

ab 1992
ab 1993

Finanzamt Dachau
Bayerische Staatskanzlei
* Vertreterin des
Staatsministeriums der Finanzen
* Buroleiterin
von Herrn Staatsminister Erwin Huber
* Leiterin der Abteilung
~Personal und Verwaltung*
ab 2013 Bayerisches Staatsministerium

fur Gesundheit und Pflege

Abstract:

Der Freistaat Bayern hat auch bei der Digitalisie-
rung den Anspruch mitzugestalten. Herausragende
Projekte des Bayerischen Staatsministeriums far
Gesundheit und Pflege im Rahmen der Digitalisie-
rungsoffensive Masterplan Bayern Digital Il sind z. B.
das Modellprojekt einer freiwilligen, einrichtungs-
Ubergreifenden, regionalen, elektronischen Ge-
sundheitsakte (Bay-eGA), und ,DigiMed Bayern“
zur Weiterentwicklung der datenbasierten Medizin.
Ein weiteres wichtiges Beispiel ist die Errichtung des
bayerischen Krebsregisters, das am Landesamt far
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit eingerichtet
wurde. Hier werden Daten von der Diagnose Uber
einzelne Behandlungsschritte, Nachsorge bis hin zu
Riickfallen, Uberleben und Tod erfasst.
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Ausgewaéhlte Folien zum Vortrag
»Intelligente Zusammenfuhrung
und Nutzung amtlicher Gesund-
heitsdaten®.

Die komplette Prasentation
finden Sie unter:
www.statistiknetzwerk.bayern.
de/mam/themen/statistiktage/
gesundheit/nowak _intelligente_
zusammenfihrung_und_nut-
zung_amtlicher_gesundheits-
daten_fg.pdf
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Relevante Gesundheitsdaten

Datenbestande bei Behorden des Freistaats
» Schuleingangsuntersuchung (SEU)

» Krebsregister

 perspektivisch: Demenzregister

» weitere, z.B. Bevolkerungsstatistik,
Gesundheitsberichterstattung,
meldepflichtige Infektionen

10.09.2018 1

Relevante Daten im Gesundheitswesen

Weitere Datenbestande

Leistungserbringer im ersten Gesundheitsmarkt,

z.B. Krankenhauser, Praxen, Pflegeheime Zersplitterung im

« Versicherungen, z.B. GKV-Sozialdaten, GUV, Gesundheitswesen

GRV und PKV spiegelt sich im

) zersplitterten
« Selbstverwaltung und Gebietskorperschaften
Datenbestand wider
Forschung, z.B. Kohorten und Biobanken

« zweiter Gesundheitsmarkt, z.B. Health Apps

# GroRe Datenmengen allein garantieren noch nicht

deren Niitzlichkeit.

10.09.2018 2

Infrastruktur flr vernetzte Gesund-
heitsdaten in Bayern (IVG Bayern)

Gesundheitsakten der
Krankenkassen

Geeignete Quellen

IVG
Bayern

Medizinische
Forschung,
Versorgungsforschung
10.09.2018 3
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Die NAKO-Gesundheitsstudie als Ressource der nationalen Gesundheitsforschung
Prof. Wolfgang Ahrens, Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS

Prof. Wolfgang Ahrens

Zur Person:

Dr. Wolfgang Ahrens ist Professor fur Epidemiolo-
gische Methoden an der Universitat Bremen, stellv.
Wissenschattlicher Direktor des Leibniz-Instituts fur
Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS
in Bremen sowie Leiter der Abteilung Epidemiolo-
gische Methoden und Ursachenforschung. Seine
Forschungsinteressen liegen vor allem in den Be-
reichen molekulare Epidemiologie, Epidemiologie
chronischer Erkrankungen, Krebsepidemiologie, Ur-
sachenforschung und Pravention/Gesundheitsfor-
derung. Er koordiniert die europaweite IDEFICS/I.
Family Kohorte, ist wissenschaftliches Vorstandsmit-
glied des Nationalen Kohorte e.V. und leitender Wis-
senschaftler der NAKO des Studienzentrums Bre-
men.

Abstract:

Die NAKO Gesundheitsstudie ist ein gemeinsames
interdisziplinares Vorhaben von Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftlern der Helmholtz- und der
Leibniz-Gemeinschaft, von Universitaten und ande-
ren Forschungseinrichtungen. Ziel ist es, die Ursa-
chen fur die Entwicklung von schweren chronischen
Krankheiten zu untersuchen, z.B. Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Krebs, Diabetes, neurodegenerative/-
psychiatrische Erkrankungen, Muskel-Skelett-Er-
krankungen, Atemwegs- und Infektionskrankheiten
und deren vorklinische Stadien oder funktionelle
Gesundheitsbeeintrachtigungen.
Stichprobe der allgemeinen Bevdlkerung aus ganz

Es wurde eine

Deutschland von 18 regionalen Studienzentren ge-
zogen, um insgesamt 100 000 Frauen und 100 000
Manner im Alter von 20 bis 69 Jahren in die Basis-
untersuchung einzuschlieBen. Diese Basisuntersu-
chung beinhaltet ein umfangreiches Interview, Frage-
bdgen zum Selbstausfillen, eine breite Palette von
medizinischen Untersuchungen und die Sammlung
von verschiedenen Biomaterialien. Bei einer zuféllig
gezogenen Stichprobe von 20% der Teilnehmenden
(n=40 000) wird ein umfangreiches Untersuchungs-
programm (Level 2) durchgeflhrt. Zuséatzlich wer-
den in funf der 18 Studienzentren insgesamt 30 000
Personen an einem MRT-Untersuchungsprogramm
teilnehmen; bis Ende Februar 2018 wurden bereits
mehr als 150 000 Studienteilnehmer- und teilneh-
merinnen untersucht. Den Teilnehmern am MRT-Pro-
gramm werden auch die Level-2-Untersuchungen
angeboten. Nach 4 bis 5 Jahren werden alle Teil-
nehmer zu einer Folgeuntersuchung eingeladen,
die bis 2023 abgeschlossen sein wird. Informatio-
nen Uber Endpunkte chronischer Erkrankungen
werden durch eine Kombination aus einem aktiven
Follow-up (einschlieBlich Fragebodgen alle zwei bis
drei Jahre) und der VerknUpfung mit Sekundar- und
Registerdaten gesammelt. Mehr als 90% aller Stu-
dienteilnehmer und -teilnehmerinnen willigen in die
Verknupfung ihrer Untersuchungsdaten mit den Da-
ten von Krankenkassen und Rentenversicherungen
ein. Die NAKO Gesundheitsstudie ist fur eine Ge-
samtdauer von 25 bis 30 Jahren geplant. Die Studie
wird eine wichtige zentrale Ressource fir populati-
onsbasierte Epidemiologie in Deutschland darstel-
len und dazu beitragen, neue und maBgeschnei-
derte Strategien fur die Friherkennung, Vorhersage
und Primarpravention schwerer Krankheiten zu fin-
den.
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Ausgewaéhlte Folien zum Vortrag
,Die NAKO-Gesundheitsstudie
als Ressource der nationalen
Gesundheitsforschung®.

Die komplette Prasentation

finden Sie unter:

www.statistiknetzwerk.bayern.
de/mam/themen/statistiktage/
gesundheit/Ahrens_NAKO Ge-
sundheitsstudie_FG.pdf
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Ziele

+ Erforschung der typischen Volkskrankheiten
* Sammlung von umfangreichen Gesundheitsdaten
« Relevante Fragestellungen
= Wie entstehen diese Krankheiten?
= Gibt es Faktoren, die ihre Entstehung beglinstigen?
— Welche Rolle spielen zum Beispiel Gene, Umwelteinfliisse, Lebensstil?
= Wie kénnen diese Krankheiten friithzeitig erkannt werden?
= Koénnen wir uns vor diesen Krankheiten schiitzen?

Untersuchungsprogramm

Fragebogen Fragebdgen (+ Level 1)
« Computergestiitztes Kerninterview + Restless-Legs-Frage (TS)
« Touchscreen-Befragung + Schmerz-Fragebogen (TS)
* Webbasierte Selbstausfiiller-Erhebung + Umweltbelastung (TS)
(Ernahrung und kérperliche Aktivitét) + Tiere (TS)
c c
(7} (]
<= 7T | Kérperliche Untersuchung O\ 2 | Korperliche Untersuchung (+ Level 1)
== 8 |+ Blutdruck-Herzfrequenz-Messung = 8 [+ 10sec. Ruhe-EKG
m O | * Arm-Knbchel-Index, Puls o O | + 24h-EKG/Schiafapnoe (50%)
> a | * Neurokognitive Tests > a |+ 3-D-Echokardiographie
o |+ Spirometrie + |+ L i i
@ S |- Zahnzanlung @ g |+ 0GTT (50%)
=l S | * 7-Tage-Akzelerometrie (50%) —d © |+ AGE-Hautmessung
8 * Handgreifkraft gr + NO in der Ausatemluft
« GroRe, Gewicht, Taillen-/. Hiftumfang, BIA + Neurokognitive Tests (TS)
+ 7-Tage-Akzelerometrie (50%)
+ Augenuntersuchungen
Sammlung von Bioproben + Riechtest
* Blut (Serum, Plasma, Erythrozyten, DNA,
RNA)
« Urin »Eins aus Drei“-Prinzip fiir:
* Nasenabstrich + med. Untersuchungen Hénde, Hiifte, Knie
« Speichel + L des Zahn- und F
* Stuhl (50%) + Fahrradergometrie

Sekundar- und Registerdaten

» Daten der gesetzlichen (und ggf. der privaten) Krankenversicherung
= Diagnosen

= Inanspruchnahme ambulanter und stationdrer medizinischer
Leistungen,

= Medikamente und sonstige Verordnungen
« Daten anderer Sozialversicherungstrager
= Erwerbshistorie, Rentenstatus, Reha-Leistungen
* Mortalitatsregister
= Vitalstatus, Todesursachen
« Daten epidemiologischer und klinischer Krebsregister
= Stadienverteilung, Therapieverfahren, Uberlebenszeit
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Beispiele fiir die Verkniipfung verschiedener Datenquellen mit den Daten der gesetzlichen

Krankenkassen

Prof. Iris Pigeot und Dr. Bianca Kollhorst, Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS

Prof. Iris Pigeot

Zu den Personen:

Dr. Iris Pigeot ist Professorin fur Statistik mit dem
Schwerpunkt Biometrie und Methoden der Epidemio-
logie an der Universitat Bremen, wissenschaftliche
Direktorin des Leibniz-Instituts flr Préventionsfor-
schung und Epidemiologie — BIPS in Bremen sowie
Leiterin der dortigen Abteilung Biometrie und EDV.
Ihre Forschungsinteressen liegen auf den Gebie-
ten Graphische Modelle und Genetische Epidemio-
logie sowie in der Analyse groBer Sekundardaten-
satze und in der Entwicklung und Evaluation von
Primarpraventionsprogrammen. Fur ihre Lehre wur-
de Prof. Pigeot mehrfach ausgezeichnet und sie ist
Trégerin der Susanne-Dahms-Medaille fir besonde-
re Verdienste in der Biometrie der Deutschen Regi-
on der Internationalen Biometrischen Gesellschaft
(IBS-DR). Prof. Pigeot ist Mitglied im Herausge-
berbeirat des Bundesgesundheitsblattes, Mitglied
im Beirat der Forschungsdatenzentren der Statisti-
schen Amter des Bundes und der Lander und He-
rausgeberin der Book Series on Epidemiology and
Health bei Springer.

Dr. Bianca Kollhorst ist Statistikerin am Leibniz-

Institut fir Praventionsforschung und Epidemio-

logie - BIPS mit den Forschungsschwerpunkten

instrumentelle Variablen-Methoden und Linkage.

Werdegang:

2008 Abschluss des Mathematikstudiums an der
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

2008 bis 2010 Statistikerin bei der SClderm GmbH
Hamburg

Seit Dezember 2010 wissenschaftliche Mitarbeite-
rin am Leibniz-Institut fir Praventionsforschung
und Epidemiologie — BIPS

Seit Oktober 2015 Leiterin der Fachgruppe Statis-
tische Modellierung von Sekundar- und Register-
daten

Méarz 2017 Promotion zum Dr. rer. nat. an der Uni-
versitat Bremen (Controlling for unobserved con-
founders in observational studies using large
health care databases by means of instrumental
variables in time-to-event analysis)

Abstract:

Abrechnungsdaten gesetzlicher Krankenkassen
sind grundsatzlich zur Untersuchung der Sicherheit
und Wirksamkeit von Arzneimitteln geeignet. Der
Vorteil dieser Daten liegt in der groBen Patienten-
anzahl und dem Datenumfang Uber viele Jahre, wo-
durch es mdglich ist, auch sehr seltene sowie sich
erst spat manifestierende Arzneimittelrisiken zu un-
tersuchen. Es fehlen jedoch spezifische Informa-
tionen Uber z.B. Lebensstilfaktoren oder klinische
Parameter. Eine Verknupfung der Abrechnungs-
daten mit anderen Datenquellen mit Hilfe von Link-
age-Verfahren ist eine mégliche Lésung, um die feh-
lenden Angaben zu ergénzen. Vorgestellt werden
verschiedene Beispiele, in denen Abrechnungs-
daten mit Datenquellen wie den epidemiologischen
Krebsregistern, dem Bremer Mortalitatsindex, einem
Krankenhausinformationssystem oder Priméardaten
verknupft wurden. Anhand der Beispiele werden
Mdoglichkeiten und Grenzen der Verknipfung sowie
Probleme wie Datenqualitat, datenschutzrechtliche
Anforderungen und administrativer Aufwand illus-
triert. Die Verknupfung verschiedener Datenquel-
len kann das Problem der fehlenden Information
zwar prinzipiell 16sen, jedoch erweist es sich in man-
chen Fallen als extrem schwierig, da in den verschie-
denen Datenquellen nicht dieselben personenidenti-
fizierenden Merkmale vorhanden sind.
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Ausgewabhlte Folien zum Vortrag
~Beispiele fur die Verknipfung
verschiedener Datenquellen

mit den Daten der gesetzlichen
Krankenkassen®.

Die komplette Prasentation
finden Sie unter:
www.statistiknetzwerk.bayern.
de/mam/themen/statistiktage/
gesundheit/pigeot_datenver-
knapfungen_mit_gkv-daten_
fg.pdf
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Die Forschungsdatenbank GePaRD

Aufbau '

Aufbau und Pflege seit 2004

Basiert auf Abrechnungsdaten 4 gesetzlicher Krankenversicherungen
von zurzeit 24 Mio. Versicherten

Enthalt Daten von ungefahr 17% der deutschen Allgemeinbevélkerung
und deckt alle geographischen Regionen der Bundesrepublik ab

Enthalt demographische Angaben, Informationen zu
Krankenhausaufenthalten, ambulanten Arztbesuchen und
Arzneimittelverschreibungen

Die Forschungsdatenbank GePaRD

Enthaltene Informationen 2

Bisherige Linkage-Erfahrungen
Fazitl 3

= Linkage auf Basis personenidentifizierender Daten

* Hohe datenschutzrechtliche Anforderungen und hoher administrativer
Aufwand

— Genehmigung durch Krankenkassen und Aufsichtsbehdrden
— Datenschutzkonzept
— (De-)Pseudonymisierung uber Vertrauensstelle(n)
= Direktes Linkage
= Teilweise aufgrund der Heterogenitat der Daten zwischen einzelnen
Leistungserbringern und Datenquellen nicht méglich

= Indirektes Linkage
= Teilweise Einschrankungen in der Qualitat der Ergebnisse
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Kleinrdumige Probleme bei der Altersstandardisierung

Dr. Joseph Kuhn, Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Dr. Joseph Kuhn

Zur Person:

Dr. Joseph Kuhn hat in Berlin Psychologie studiert.
Er ist am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit fur die Gesundheits-
berichterstattung zusténdig. Damit in Zusammen-
hang stehen Methodenprojekte zu kleinrAumigen Da-
tenanalysen, insbesondere zu Rangreihenartefakten
auf Kreisebene. Gegenwartig baut er zusammen mit
seiner Arbeitsgruppe die Praventionsberichterstat-
tung in Bayern auf. Letzte Buchverdéffentlichungen:
,Ethik in den Gesundheitswissenschaften” (2016,
zusammen mit Peter Schréder-Back) und ,,Gesund-
heitsférderung durch den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst” (2015, zusammen mit Martin Heyn).

Abstract:

Hintergrund:

Regionalvergleiche haben in der Gesundheits-
forschung in den letzten Jahren an Bedeutung ge-
wonnen. Dabei werden Kennziffern haufig alters-
standardisiert berichtet. Lege artis beim Vergleich
mehrerer Regionen ist dabei die ,direkte Alters-
standardisierung”, oft wird aber auch die ,indirekte
Altersstandardisierung“ angewandt. Altere Analysen
haben darauf hingewiesen, dass dabei je nach un-
tersuchter Population erhebliche Verzerrungen auf-
treten kénnen. Der Vortrag geht auf die Relevanz
dieses Themas bei den Sterberaten der Kreise und
kreisfreien Stadte in Bayern ein.

Methoden:

Im Rahmen eines kleinen Methodenprojekts wurden
fur ein Referenzjahr Rangreihenvergleiche zur Sterb-
lichkeit in den bayerischen Landkreisen und kreis-
freien Stadten mit verschiedenen Altersstandardi-
sierungen vorgenommen. Datengrundlage war die
Bevolkerungsstatistik (Sterbefallstatistik, Fortschrei-
bung der Bevolkerung).

Ergebnisse:

Es zeigt sich, dass je nach Standardisierungsverfah-
ren groBere Rangreihenverschiebungen auftreten
kénnen, hinter denen allerdings nur kleinere absolu-
te Anderungen der Ausgangswerte stehen.

Schlussfolgerungen:

Diskussionsbedarf ergibt sich insbesondere im
Hinblick auf die Altersstandardisierung mit der al-
ten Europa-Standardbevdlkerung, die derzeit in
der Gesundheitsberichterstattung sowie bei den
Krebsregistern Routine ist. Allgemein sind regionale
Rangreihen anhand berechneter Parameter immer
auch in gewissem Umfang methodenabhangig, was
bei Regionalvergleichen beachtet werden sollte.
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Ausgewéhlte Folien zum Vortrag
»Kleinrhumige Probleme bei der
Altersstandardisierung®.

Die komplette Prasentation
finden Sie unter:
www.statistiknetzwerk.bayern.
de/mam/themen/statistiktage/
gesundheit/kuhn_altersstandar-
disierung_fg.pdf

Bayern in Zahlen 092018

Beitrage aus der Statistik

Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitsberichterstattung

ist die Darstellung der gesundheitlichen
Situation der Bevolkerung (oder einer
Gruppe)

e in verstandlicher Form,

« daten-/informationsgesttitzt,

¢ im zeitlichen und regionalen
Vergleich,

* madglichst handlungsorientiert.

wwwIgl.bayern.de

Regionalvergleiche in der Gesundheitsberichterstattung

= Auf Landesebene:
z.B.im
Gesundheitsindikatorensatz,
Gesundheitsatlas,
Gesundheitsreporte, usw.

= Auf Kreisebene:
z.B. fiir Gesundheitsberichte
nach Art. 10 GDVG oder
im Kontext der
.Gesundheitsregionen plus*

Haufig Verwendung
altersstandardisierter Daten

www.Iglbayern.de

Rangreihen der 96 Kreise in Bayern bei der
Sterblichkeit: Was ist die ,wahre" Rangreihe?

Indirekt und direkt (Europa alt) Indirekt und direkt Direkt (Europa alt) und direkt
standardisiert: Korrelation der (Deutschland 2008) (Deutschland 2008)
Rangreihen der Kreise: standardisiert: Korrelation der standardisiert: Korrelation der
Spearman’s Rho 0,96 Rangreihen der Kreise: Rangreihen der Kreise:
Spearman'’s Rho 0,996 Spearman‘s Rho 0,96

www.Igl.bayern.de
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Mdéglichkeiten und Anwendungen von Erreichbarkeitsanalysen im Gesundheitswesen

Prof. Jirgen Rauh und Sebastian Rauch, Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg

Prof. Jurgen Rauh Sebastian Rauch

Zu den Personen:

Prof. Dr. Jurgen Rauh ist seit 2002 Professor flr So-
zial- und Bevdlkerungsgeographie sowie regional-
wissenschatftlicher Methodenlehre an der Universitat
Wairzburg. Er ist Vorstandssprecher des Zentrums
fr Regionalforschung an der Universitat Wirzburg
sowie Sprecher der Arbeitskreise Geographische
Handelsforschung und Geographie der Kommuni-
kation. Seine Forschungsinteressen liegen in Ana-
lysemethoden und Modellierungen in der Handels-
forschung und Sozialgeographie, insbesondere
Multiagentensystemen, demographischen Prozes-
sen und deren Relevanz fur die Daseinsvorsorge so-
wie in aktuellen Themen der Mobilitatsforschung.

Sebastian Rauch (M.Sc) ist seit 2015 wissenschaft-
licher Mitarbeiter am Institut flir Geographie und Geo-
logie, Sozial- und Bevolkerungsgeographie. Seine
Forschungsinteressen liegen in der Medizinischen-
und Bevolkerungsgeographie sowie der interdis-
ziplindren Anwendung geographischer Informati-
onssysteme, insbesondere flr aktuelle Themen der
Mobilitats- und Standortforschung.

Abstract:

Der Beitrag fokussiert die Rolle von Erreichbarkeits-
analysen in der rdumlichen Planung sowie der Evalu-
ation der Versorgungssituationen unterschiedlicher
Gesundheitseinrichtungen anhand zweier Beispiele.
Es werden zwei Verfahren zur Modellierung von Er-
reichbarkeiten durch Geographische Informations-
systeme (GIS) vorgestellt. Zum einen kénnen mithil-
fe von rasterbasierter Erreichbarkeitsmodellierung
ein Uberblick tber die bestehende Versorgungssitu-
ation gegeben sowie defizitire Regionen und Rau-
me ausfindig gemacht werden. Durch eine Analyse
der Erreichbarkeit von Hauséarzten kdnnen anhand
eines unterfrankischen Landkreises erste Erkennt-
nisse zur kleinrAumigen Versorgungssituation abge-
leitet werden. Eine Modellierung zeitlicher Erreich-
barkeiten mit Rettungsfahrzeugen resultiert zum
anderen in Isochronen-Kartendarstellungen, welche
in der Verschneidung mit hoch aufgelésten demogra-
phischen Sachdaten verschiedene Analysemoglich-
keiten bieten. Diese werden an einem bundeswei-
ten Fallbeispiel aufgezeigt, welches die Potenziale
der Methode fir die raumbezogene Planung von
Schlaganfallversorgungszentren skizzieren soll. Ei-
ne Anwendung der Verfahren auf andere medizi-
nische Einrichtungen oder die Verschneidung mit
weiteren themenbezogenen Sachdaten ist mdglich.
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Ausgewahlte Folien zum
Vortrag ,Méglichkeiten
und Anwendungen von
Erreichbarkeitsanalysen
im Gesundheitswesen®.

Die komplette Prasentation
finden Sie unter:
www.statistiknetzwerk.bay-
ern.de/mam/themen/sta-
tistiktage/gesundheit/
rauh+rauch_mdglichkeiten_
und_anwendungen_von_er-
reichbarkeitsanalysen_im_ge-
sundheitswesen_kurz_fg.pdf
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Wie Erreichbarkeit/Ndhe konzeptionieren?
nach Jirgens (2014:2):

* in metrischen Einheiten?
* in Zeiteinheiten?
* nach Mobilitatskosten?
* nach kérperlicher Mobilitat (was kann ich mir zumuten?)
* nach Bequemlichkeit (Kombinierbarkeit mit anderen Tatigkeiten)?
* nach Informationsstand (Bekanntheitsgrad der Praxen)?

st Versorgung die erstbeste Praxis/Krankenhaus?

=> Konzept Erreichbarkeit misste umfangreich operationalisiert werden

Moglichkeiten und Anwe
31.08.2018 Erreichbarkeit
Gesundh

Erreichbarkeitsanalyse zur Evaluation der Versorgung
2 erter Stroke Units

Literatur- und ienstbasierende
Geschwi annahmen

Rasterverfahren Vektorverfahren
————
Uberblick iber gesamtes
Untersuchungsgebiet
N Zuweisen spezifischer
schenhafte Verteilung der Zensus- Informationen auf
Bevdlkerungsinformationen | :
Gebiudegrundrisse
Zusammenfassen der
Dissagregierten
Bevélkerungsinformatioen o .
entsprechend der Isochronen Ss2giseation

Empirische Erreichbarkeit ausgewahlter Stroke Units durch
Bestimmung gebaudegenauer Werte

Bewertung der
Versorgungs:

Maglichkeiten und Ar
31.08.2018 Erreichbarkeitsanal
Gesundheitswesen

Durchschnittliche Erreichbarkeit

Durchschnitt Maximum

Zeit 14,5 min 44,1 min

Entfernung 17,1km 44,7 km

Moglichkeiten und Anwendungen von
31.08.2018 Erreichbarkeitsanalysen im 3
Gesundheitswesen
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Kompression oder Expansion von Pflegebedarf in den Kreisen und kreisfreien Stadten Deutschlands

Dr. Daniel Kreft und Prof. Gabriele Doblhammer

Universitat Rostock und Rostocker Zentrum zur Erforschung des Demografischen Wandels

Dr. Daniel Kreft

Zu den Personen:

Dr. Daniel Kreft ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am
Lehrstuhl fur Empirische Sozialforschung und De-
mografie an der Universitat Rostock und am Rosto-
cker Zentrum zur Erforschung des Demografischen
Wandels. Dr. Kreft hat Sozialwissenschaften und De-
mografie an der Universitat Rostock studiert, nahm
an einem dreijédhrigen internationalen Doktoranden-
austauschprogramm mit mehrmaligen Forschungs-
aufenthalten in der La Sapienza — Universita di Ro-
ma teil und hat 2017 im Bereich Demografie mit dem
Thema ,Regionale gesundheitliche Unterschiede in
Deutschland® promoviert. Die Forschungsschwer-
punkte von Dr. Kreft sind die Analysen regionaler
Unterschiede von Gesundheit und Sterblichkeit und
deren Ursachen, Untersuchungen von kontextuellen
und lebensbiografischen Einflissen auf die Lebens-
qualitét und die Erforschung von Auswirkungen in-
terregionaler und internationaler Migration auf die in-
dividuelle und éffentliche Gesundheit (Public Health)
in Deutschland und Europa.

Gabriele Doblhammer ist Professorin fur Empi-
rische Sozialforschung und Demografie an der Uni-
versitdt Rostock. Sie ist geschéftsfiUhrende Direk-
torin des Rostocker Zentrums zur Erforschung des
demografischen Wandels, Leiterin der Abteilung
Demografische Studien am Deutschen Zentrum
fur Neurodegenerative Erkrankungen in Bonn und
,Distinguished Research Scholar® am Max-Planck-
Institut fur demografische Forschung. lhre For-

schung beschéftigt sich mit Mustern und Trends in
Gesundheit, Morbiditat und Pflegebedarf im Alter.
Ein spezieller Schwerpunkt liegt auf Lebenslauffak-
toren kognitiver und physischer Leistungsfahigkeit
im Alter und neurodegenerativen Erkrankungen wie
Demenzen und Parkinson.

Abstract:

Hintergrund:

Demographische und Gesundheitstrends in den
Wohlfahrtsstaaten fuhren zu ausgepragten Verande-
rungen der Bevolkerungszusammensetzung, welche
zusatzlich zwischen den Regionen variieren. Ziel der
Studie ist es, die regionalen Unterschiede des Be-
zugs von Pflegegeld und Pflegeleistungen fur Regio-
nen in Deutschland und ihren Zusammenhang mit
unterschiedlichem wirtschaftlichen Wohistand und
Siedlungsstruktur aufzudecken.

Daten und Methoden:

Aufbauend auf administrativen Daten der Bevolke-
rungsfortschreibung und der Pflegestatistik 2001,
2003, 2007 und 2009 werden mittels der Sullivan-
Methode Lebensjahre mit und ohne Pflegebedarf
errechnet. Das Health Ratio — der Anteil der pflege-
freien an der Gesamtlebenserwartung — und dessen
zeitliche Veranderung ermdglichen die Ermittlung
von Kompression oder Expansion des Pflegebe-
darfs. Die Berechnung erfolgt fur das Alter 65+
getrennt nach Geschlecht, Pflege allgemein und
schwere Pflege jeweils fur die Kreise und die Regi-
onstypen nach Haushaltseinkommen pro Kopf und
Einwohnerdichte (Kategorien: 20% geringste, 40%
mittlere, 40 % hdchste Werte).

Ergebnisse:

Es zeigt sich fur landliche und mittelstadtische Re-
gionen ein klarer Unterschied in den Trends des
Health Ratios: Im Falle allgemeiner Pflege kann ei-
ne Expansion ausgemacht werden, die am hoch-
sten fuar landliche, strukturschwache Regionen
(Mé&nner -1,89 Prozentpunkte PP, Frauen -2,01 PP)
und am schwachsten fur durchschnittlich wohlstan-
dische Stadteregionen (Manner: -0,08 PP, Frauen
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-0,31 PP) ist. Bei schwerer Pfle-
ge kénnen stabile Werte (dyna-
misches Gleichgewicht) bis leich-
te Kompression (Manner bis zu
0,35 PP, Frauen bis 0,49 PP) ge-
zeigt werden, jedoch eine Expan-
sion flr strukturschwache, land-
liche Raume (Manner -0,71 PP,
Frauen -0,39 PP). Bei urbanen
Regionen ist der soziale Gradient
nicht auffindbar.

Diskussion:

Wirtschaftlich
landliche Regionen zeigen un-
vorteilhaftere Pflegetrends als
wirtschaftlich starke und hoch-

schwache und

urbanisierte Regionen. Dies ist
ein Indikator fir ein unterschied-
liches Inanspruchnahmeverhal-
ten von Pflegeleistungen,
lektiver Mortalitdt und Migration
und unterschiedlicher Folgen ge-
sundheitsrelevanter Verhaltens-

weisen und Lebensverhaltnisse.

se-

Ausgewahlte Folien zum Vortrag
~Kompression oder Expansion
von Pflegebedarf in den Kreisen
und kreisfreien Stadten Deutsch-
lands*.

Die komplette Prasentation
finden Sie unter:
wwwe.statistiknetzwerk.bayern.
de/mam/themen/statistiktage/
gesundheit/kompression_oder_
expansion_von_pflegebedarf.pdf
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Alle Pflegestufen

Veranderung des Health Ratios
2001-2009

M Apsinkendes oder stabiles

|

B Ansteigendes Health Ratio B Ansteigendes Healt Ratio
(Kompression)

19. Juli 2018

) Health Ratio (Expansion)

Schwere Pflegestufen

(Kompression)

Verédnderung des Health Ratios
2001-2009

™ Absinkendes oder stabiles
[ Health Ratio (Expansion)

1. Hintergrund

2. Daten & Methoden
3. Ergebnisse

4. Fazit & Ausblick

2833+

StatistikTage Bamberg|Fiirth 2018 - Daniel Kreft - Universitét Rostock

1. Hintergrund

2. Daten & Methoden
3. Ergebnisse

4. Fazit & Ausblick

Percentage points

“

deprived average wealthy

Alle Pflegestufen

Geschétzte Verdanderung des Health Ratios

Rural

2001/03 versus 2007/09

Semi-urban Urban

N

Zunehmendes HR
(Verbesserung)

(n=35)

19. Juli 2018

(n=43)

deprived average wealthy

(n=5) (n=30) (n=69) (n=66) (n=18)  (n=53)

deprived average wealthy
(n=93)

Abnehmendes HR
(Verschlechterung)

StatistikTage Bamberg|Fiirth 2018 - Daniel Kreft - Universitat Rostock

1. Hintergrund

2. Daten & Methoden
3. Ergebnisse

4. Fazit & Ausblick

Percentage points

Schwere Pflegestufen

Geschitzte Veranderung des Health Ratios

2001/03 versus 2007/09

Rural

Semi-urban Urban

T

Zuﬁehmendes HR
(Verbesserung)

Abnehmendes HR
(Verschlechterung)

19. Juli 2018

StatistikTage Bamberg|Fiirth 2018 - Daniel Kreft - Universitat Rostock
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Der Arbeitsmarkt fiir Menschen mit Behinderungen

Christian Mackenrodt, Statistik der Bundesagentur fur Arbeit

Christian Mackenrodt

Zur Person:

Christian Mackenrodt arbeitet als Fachexperte fur
Arbeitsmarktstatistik im Statistik-Service Studost der
Bundesagentur fur Arbeit in Ntrnberg. Seinem Stu-
dium der Politikwissenschaft mit den Schwerpunk-
ten Statistik und Methoden der empirischen Sozial-
forschung in Bamberg und Liege folgten zunachst
Tatigkeiten als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Universitat Duisburg-Essen und als Marktforscher
fur die GfK SE in NUrnberg.

Abstract:

Die Statistik der Bundesagentur fur Arbeit bietet viel-
faltige Daten zur Arbeitsmarktsituation von Men-
schen mit Behinderungen.

Diese speisen sich aus unterschiedlichen Quellen

(IT-Verfahren der BA sowie der zugelassenen kom-

munalen Trager, Meldungen zur Sozialversicherung,

Anzeigen zur Ermittlung der Ausgleichsabgabe

durch die Integrationsémter) und fokussieren zwei

Gruppen von Menschen mit Behinderungen:

* schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte Per-
sonen und

* Personen, die ein Recht auf Leistungen zu Teilha-
be am Arbeitsleben haben und fir die die Bundes-
agentur fur Arbeit als Tréager der beruflichen Reha-
bilitation zustandig ist.

Am Beispiel des bayerischen Arbeitsmarktes wer-
den fur diese beiden Personengruppen Mdglich-
keiten und Besonderheiten der Datenquellen er-
klart und Kennzahlen zur Beschéftigungssituation,
Arbeitslosigkeit sowie Férderung und Prozess der
beruflichen Rehabilitation dargestellt.
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Ausgewahlte Folien zum Vortrag
,Der Arbeitsmarkt flir Menschen

mit Behinderungen®.

Die komplette Prasentation
finden Sie unter:
www.statistiknetzwerk.bayern.
de/mam/themen/statistiktage/

gesundheit/mackenrodt_arbeits-

markt_menschenmitbehinde-
rungen.pdf
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Abgang schwerbehinderter Menschen aus Arbeitslosigkeit

in Beschéftigung am ersten Arbeitsmarkt
Bayern
2017 (Jahressumme, absolut und als Anteil an allen Abgéangen in den ersten Arbeitsmarkt)

Insgesamt 11.228 Anteil an allen Abgangen: 3,6%
Land-/Forstwirtschaft I 120 4,8%
Bergbau/Ver- und Entsorgung M 119 4,2%
Verarbeitendes Gewerbe I (234 3,8%
Baugewerbe I 7 2,5%
Handel I 1206 33%
Verkehr und Lagerei I G2 4,3%
Gastgewerbe I 5 24%
Information und Kommunikation 230 2,3%
Finanzen und Versicherungen M s 4,1%
Dienstleistungen (L,M,N) 0. ANU I 354 3,6%
Arbeitnehmeriiberlassung - A 3,5%
Offentliche Verwaltung [ E 10,1%
Erziehung und Unterricht . 277 4,5%
Gesundheits- und Sozialwesen . 203 5,2%
sonstige Dienstleistungen (R,S,T) | 406 4,0%
n Sundesagenur i Arel Seite 19
o

Rehabilitandinnen und Rehabilitanden nach Behinderungsart

Bayern
2017 (Anteil an allen Rehabilitanden)
psychisch Lernbehinderung Sehen Bewegungs-
geistig apparat  organisch
o 15% 2% 10% 1%
=
2
5]
°
2
=l
&
L
2
w
=)
=
2
5}
°
o
=l
2
[
5]
°
]
= 10% b — 1 QAT 3% 1%
Ay ——— Seite 23

St

Schwerbehinderte Menschen am Arbeitsmarkt —
Anteil am jeweiligen Insgesamt

Bayern
2017 (Bevolkerung/Arbeitslosigkeit/Férderung) / 2016 (Beschaftigung)

9.2% 9,2%
5,7%
I 4,6%
Bevdlkerung Beschaftigung Arbeitslosigkeit Férderung
Personen von Pflicht-Arbeitsplatze Arbeitslose Teilnehmende
15 bis 64 Jahre (IST-Quote) (SGB 11I/SGB 1)
AT — SotoZ5

Sttt
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Die berufliche Wiedereingliederung von Personen mit gesundheitlichen Einschréankungen

in Kostentragerschaft der Bundesagentur fir Arbeit

Dr. Nancy Reims, Dr. Anton Nivorozhkin, Silke Tophoven, Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung

Dr. Nancy Reims

Zu den Personen:

Nancy Reims studierte Soziologie und Anglistik an
der Universitat Erlangen-Nlrnberg. Seit 2010 arbei-
tet sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin im For-
schungsbereich ,Erwerbslosigkeit und Teilhabe“ am
Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB).
2015 schloss sie ihre Dissertation zum Thema ,Be-
rufliche Rehabilitation von Menschen mit Behinde-
rungen. Einfluss auf Gesundheit und Erwerbsinte-
gration“ an der Universitat zu Koln ab. Aktuell leitet
sie das IAB-Forschungsprojekt ,Evaluation von Leis-
tungen zur Teilhabe behinderter Menschen am Ar-
beitsleben®.

Anton Nivorozhkin ist Okonom und promovierte an
der wirtschaftswissenschaftlichen Fakultat der Uni-
versitat von Géteborg im Jahr 2006. Seit 2005 arbei-
tet er als wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut
fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung und beschéf-
tigt sich unter anderem mit den Themen der beruf-
lichen Rehabilitation und dem Langzeitbezug von
Leistungen zur Grundsicherung.

Silke Tophoven, M.A. ist Soziologin und war von
2009 bis 2017 wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Institut far Arbeitsmarkt- und Berufsforschung. lhre
Forschungsschwerpunkte umfassen die Themen
berufliche Rehabilitation, Zusammenhang zwischen
Arbeit und Gesundheit sowie Kinder in Armutslagen.
Seit 2018 ist sie bei der Stadt Krefeld als Koordina-
torin im Rahmen der Umsetzung der ,Kommunalen
Praventionsketten® tatig.

Abstract:

Im Rahmen von Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben (LTA; berufliche Rehabilitation) kénnen Per-
sonen mit Behinderungen und gesundheitlichen
Einschrankungen bei einer beruflichen Wiederein-
gliederung in den Arbeitsmarkt unterstttzt werden.
Die vorliegende Studie beschreibt die Gruppe der
Personen detailliert, die als Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden eine berufliche Wiedereingliede-
rung bei der BA anstreben. Im Zusatz zur regelmé-
Bigen Statistik der BA bieten die Analysen eine Er-
ganzung um weitere Personenmerkmale und liefern
einen Uberblick Gber individuelle Erwerbs- und Re-
habilitationsverlaufe. Betrachtet werden neben der
Personenstruktur und -charakteristik die aufgenom-
menen MaBnahmen sowie der Zugangsstatus direkt
vor Reha-Beginn und die beruflichen Tatigkeiten der
Geférderten vor bzw. nach der beruflichen Rehabi-
litation.

Die deskriptiven Analysen beruhen auf Daten des
LTA-Rehaprozessdatenpanels. Dabei handelt es
sich um administrative Daten, die einerseits aus den
Geschéaftsprozessen der BA sowie den Meldungen
zur Sozialversicherung gewonnen werden. Mithilfe
dieser Daten kann die Gesamtheit des Rehabilita-
tionsprozesses dargestellt werden sowie die Er-
werbsverlaufe vor und nach den Reha-Verfahren.
Die Analysen umfassen den Zeitraum einer Beantra-
gung und Bewilligung einer LTA zwischen den Jah-
ren 2010 und 2015.

Seit 2010 lasst sich ein kontinuierlicher Anstieg in
den Antragszahlen auf LTA beobachten. Etwa 80 %
der Personen werden dabei anerkannt. Neben Per-
sonen, die einen Antrag aus einer Arbeitslosigkeit
heraus stellen, sind Beschéftigte die zweitgrdBte
Gruppe. Ihr Anteil unter den Geférderten nimmt ste-
tig zu. Etwa die Hélfte der in 2015 anerkannten Per-
sonen hat eine Behinderung des Stutz- und Bewe-
gungsapparates, etwa ein Drittel sind Personen mit
einer psychischen Behinderung. Die Geférderten er-
halten am haufigsten Weiterbildungs- oder Umschu-
lungsmaBnahmen sowie technische Arbeitsplatz-
anpassungen. Letztere werden immer haufiger und
hauptséachlich von Personen mit Behinderungen des
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Stutz- und Bewegungsapparats
beansprucht. Nach dem Reha-
Verfahren werden seltener ma-
nuelle Tatigkeiten und haufiger
nicht-manuelle sowie kognitive
und analytische Tatigkeiten aus-
gefuhrt. Direkt im Anschluss an
ein Reha-Verfahren ist Uber die
Halfte in einer neuen oder zuvor
bestehenden Beschaftigung.
Zuvor bestehende Beschafti-
gungsverhaltnisse kénnen haufig
durch technische Hilfen beibehal-
ten werden. Die gestiegene Be-
antragung und Inanspruchnah-
me von LTA ist vermutlich auf die
erhdhte Informiertheit bei Arbeit-
gebern und Geforderten zurlick-
zufUhren sowie der gestiegenen
Notwendigkeit aufseiten der BA,
einem Jobverlust praventiv zu be-
gegnen.

Ausgewéhlte Folien zum Vortrag
»Die berufliche Wiedereingliede-
rung von Personen mit gesund-
heitlichen Einschrankungen

in Kostentragerschaft der Bun-
desagentur fur Arbeit*.

Die komplette Prasentation
finden Sie unter:
www.statistiknetzwerk.bayern.
de/mam/themen/statistiktage/
gesundheit/reims_berufliche_
wiedereingliederung_fg.pdf
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Datengrundlage:
LTA-Reha-Prozessdatenpanel (LTA-RehaPro)

—

Steigende Beantragung von LTA

—

Hauptbehinderungsarten: psychische Erkrankungen und
Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates
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Krankheitsbedingte Erwerbsunterbrechungen im Kontext sozialpolitischer Institutionen

Karolin Hiesinger, Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung

Karolin Hiesinger

Zur Person:

Karolin Hiesinger studierte Sozialdkonomik (B.A.)
und ,Arbeitsmarkt und Personal® (M.Sc.) an der
Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Nurnberg.
Seit 2016 arbeitet sie als wissenschaftliche Mitar-
beiterin am Institut far Arbeitsmarkt- und Berufsfor-
schung (IAB) und nimmt seit 2017 als Stipendiatin
am gemeinsamen Graduiertenprogramm des IAB
und der Universitat Erlangen-Nurnberg teil. Ihre For-
schungsschwerpunkte liegen im Bereich der Ge-
sundheitsékonomie und -soziologie.

Abstract:

In Deutschland sind inzwischen 45,0% aller Ar-
beitsunfahigkeitstage auf Langzeitkrankheiten zu-
ruckzufuhren (Knieps & Pfaff, 2017). Diese Krank-
heiten kénnen fur Arbeitnehmer schwerwiegende
Folgen haben: Neben der physischen oder psychi-
schen Beeintrachtigung durch die Krankheit selbst
bringt eine lange krankheitsbedingte Erwerbsunter-
brechung EinkommenseinbuBen, Abschreibung von
Humankapital und ein erhdhtes Risiko der Kindi-
gung mit sich (Hultin et al., 2012). Sozialpolitische
Institutionen wie der Kundigungsschutz oder das
Krankengeld sollen diese negativen Folgen abmil-
dern. FUr Personen, welche nicht in den Geltungs-
bereich der Institutionen fallen, kann sich eine lange
krankheitsbedingte Erwerbsunterbrechung daher
umso gravierender auf den weiteren Erwerbsverlauf
auswirken.

Der Beitrag analysiert, inwieweit die Institution des
deutschen Kundigungsschutzes die Inzidenz und
Dauer von Langzeitkrankheiten beeinflusst. Dabei
wird angenommen, dass das Krankheitsverhalten
zum Teil auch auf individuelle Entscheidungen zu-
ruckgefuhrt werden kann. Antizipierte Arbeitsplatz-
unsicherheit —in Form eines nicht vorhandenen oder
schwachen Kindigungsschutzes — kann demnach
dazu fuhren, dass Personen aus Furcht vor einer
Kindigung versuchen, lange krankheitsbedingte Er-
werbsunterbrechungen zu vermeiden oder hinaus-
zuzdgern.

Fur die empirische Analyse wird eine Reform aus dem
Jahr 2004, welche den Kundigungsschutz lockerte,
als natdrliches Experiment genutzt. Innerhalb der
Reform wurde der Grenzwert flr die BetriebsgréBe,
ab der der allgemeine Kindigungsschutz gilt, von
funf auf zehn vollzeitdquivalente Mitarbeiter erhéht.
In einem Differenz-in-Differenzen-Ansatz werden die
kausalen Effekte des Kindigungsschutzes auf die
Inzidenz und Dauer von langen Krankheitsphasen
geschétzt. Den Analysen liegen die Biographiedaten
ausgewabhlter Sozialversicherungstrager in Deutsch-
land (BASID) zugrunde. Dabei handelt es sich um ei-
nen administrativen Datensatz, der Individualdaten
der deutschen Rentenversicherung und der Bun-
desagentur fur Arbeit kombiniert, sodass Informatio-
nen Uber sowohl renten- als auch erwerbsrelevante
Phasen erfasst werden. Um die BetriebsgroBe zu be-
rechnen, werden dem Datensatz Betriebsinformati-
onen hinzugespielt.

Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass die von
der Reform betroffenen Personen eine geringere
Wahrscheinlichkeit haben, zwei Jahre nach Be-
triebseintritt in eine krankheitsbedingte Erwerbs-
unterbrechung Uberzugehen. Die Dauer der Krank-
heitsphasen scheint von der Reform nicht betroffen
zu sein.
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Literatur:

Hultin, H., Lindholm, C., & Mdller,
J. (2012). Is There an Association
between Long-Term Sick Leave

Motivation

Krankheitsbedingte Erwerbsunterbrechungen

and Disability Pension and Un-
employment beyond the Effect of
Health Status? — A Cohort Study.

m 2017 lag der Anteil der Langzeitkrankheiten bei 4,3 % aller Krankheitsfélle, aber
bei 42,1 % aller Krankheitstage (Meyer, Wehner, Cichon, 2017)

m Die Prévalenz von Langzeitkrankheiten hat in den letzten Jahren zugenommen,

PLoS ONE, 7(4), e35614. das Krankheitsspektrum hat sich von akuten zu Langzeitkrankheiten verschoben
Knieps, F & Pfaff, H. (201 7) Dlgl- (Meyer, Bottcher, Glushanok, 2015)

. L . JLangzeit-Arbeitsunfahigkeit mit einer Dauer von mehr als sechs Wochen stellt sowohl fiir
tale Arbeit — Digitale Gesundheit. die Betroffenen als auch fiir die Unternehmen und Krankenkassen eine besondere

Belastung dar." (Meyer, Wehner, Chichon, 2017, S. 321)

BKK Gesundheitsreport. Berlin.

m Magliche Folgen von (langen) Krankheitsphasen fiir individuellen Arbeitnehmer:

EinkommenseinbuBen, Abschreibung von Humankapital, Gefahr der Kiindigung
Ausgewahlte Folien zum Vortrag -> Sozialpolitische Institutionen wie Krankengeld oder Kiindigungsschutz sollen negative
,Krankheitsbedingte Erwerbs- Folgen abmildern

- Was passiert bei fehlendem/schwachen institutionellen Schutz?

unterbrechungen im Kontext so-
ziaI pOlitiSCher |nstitutionen“_ Krankheitsbedingte Erwerbsunterbrechungen im Kontext sozialpolitischer Institutionen

Die komplette Prasentation . .
. . Deskriptive Ergebnisse
finden Sie unter:

www.statistiknetzwerk.bayern.

de/mam/themen/statistiktage/ Kumulative Krankheitsinzidenz - vor Kumulative Krankheitsinzidenz - nach
Reform Reform
gesundheit/hiesingerk_krank- 006 .
heitsbedingte_erwerbsunterbre- 005 005
0.04
chungen_kurz_fg.pdf oot
- - 003 003
002 002
001 001
0
’ 1234567 89101112131415161718

1234567 89101112131415161718
Monate nach Eintritt

Monate nach Eintritt

treated - before —@=control 1 - before treated - after =—@=control 1 - after

control 2 - before control 2 - after

Krankheitsbedingte Erwerbsunterbrechungen im Kontext sozialpolitischer Institutionen

Zusammenfassung & Diskussion

m Personen ohne Kiindigungsschutz haben eine geringere Wahrscheinlichkeit, im
zweiten Jahr nach Betriebseintritt in Krankheit tiberzugehen

- Personen ohne Kiindigungsschutz kdnnten gerade in den ersten Jahren nach
Betriebseintritt versuchen, lange Ausfallzeiten zu vermeiden

- Betrachtung langfristiger Effekte der Reform wiinschenswert
m Die Dauer der Krankheitsphasen scheint nicht betroffen zu sein

m Datenrestriktionen: keine Informationen tiber Art der Arbeitsvertrége
(befristet/unbefristet) oder Art der Krankheit (psychisch/physisch)

Krankheitsbedingte Erwerbsunterbrechungen im Kontext sozialpolitischer Institutionen
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Beeinflussen medizinische und vergutungsrelevante Schwellenwerte die Krankenhausbehandlung?

Eine empirische Analyse der Neugeborenenversorgung mit der DRG-Statistik

Simon Reif, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-NUrnberg, Dr. Sebastian Wichert, ifo Institut,

Prof. Amelie Wuppermann, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Dr. Sebastian Wichert

Zur Person:

Sebastian Wichert studierte von 2007 bis 2011 und
promovierte von 2012 bis 2018 an der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitat Mtnchen im Bereich Volkswirt-
schaftslehre. Seit Juli 2017 ist er wissenschattlicher
Mitarbeiter und Postdoktorand am ifo Institut im Zen-
trum fur Industrie6konomik und Neue Technologien
und am LMU-ifo Economics & Business Data Cen-
ter (EBDC). Seine Forschungsschwerpunkte liegen
im Bereich Gesundheitsbkonomie, Innovationstko-
nomik und Wirtschaftsgeschichte. Dabei beschaftigt
er sich auch mit den Themen Record Linkage, ins-
besondere der Verknlpfung von administrativen Da-
ten und Befragungsdaten sowie dem Forschungs-
datenmanagement.

Abstract:

Kleine Diagnoseunterschiede kénnen fur Kranken-
h&user groBe finanzielle Auswirkungen haben, da
seit 2004 deutsche Akutkrankenhauser flr die Ver-
sorgung von ahnlichen Patientenfallen, die auf Basis
demographischer Variablen, Diagnosen und medizi-
nischer Prozeduren einer strikt definierten Fallgrup-
pe, einer sogenannten DRG, zugeordnet werden, im
Normalfall die gleiche fixe Vergutung, genannt Fall-
pauschale, erhalten.

Im Bereich der Neugeborenenversorgung bedeu-
tet dies, dass fur zwei (fast) identische Neugeborene
die Fallpauschalenvergutung fur das Kind mit einem
Geburtsgewicht knapp unterhalb eines Schwellen-

werts signifikant héher ist. Diese Anreizstruktur fuhrt,
wie mehrfach nachgewiesen wurde, zu einem mas-
siven Underreporting von Geburtsgewichten, soge-
nanntem Upcoding.

Gleichzeitig dienen Geburtsgewichtsschwellen zur
medizinischen Diagnostik und sind Teil von Be-
handlungsempfehlungen. Obwohl geringeres Ge-
burtsgewicht typischerweise mit einem schlechteren
Gesundheitszustand einhergeht, konnte gezeigt
werden, dass Kinder unterhalb der 1500-Gramm-
Schwelle eine héhere Uberlebenswahrscheinlichkeit
haben als Kinder knapp dartber.

Da vergltungsrelevante und diagnostische Geburts-
gewichtsschwellen oftmals zusammenfallen, kénnte
also ein Neugeborenes durch das Underreporting
von Geburtsgewichten direkt und indirekt durch
bessere finanzielle Spielrdume des Krankenhauses
profitieren.

Im Gegensatz zur friheren Literatur, die die Vergu-
tungs- und die Diagnoseeffekte nur separat betrach-
tet hat, wird hier untersucht, ob ein Neugeborenes
durch ein Geburtsgewicht knapp unterhalb einer
vergutungsrelevanten Schwelle medizinisch profi-
tiert. Auf Basis der administrativen fallpauschalenbe-
zogenen Krankenhausstatistik (DRG-Statistik) von
2005 bis 2011, die die Gesamtheit aller Kranken-
hausgeburten in Deutschland umfasst, vergleichen
wir mittels fortgeschrittener Regressionstechniken
die Uberlebenswahrscheinlichkeit und die Behand-
lung, die Neugeborene knapp ober- und unterhalb
der acht vergutungsrelevanten Schwellen erhalten.

Ein erster naiver Vergleich zeigt hdhere Uberlebens-
wahrscheinlichkeiten, eine langere Verweildauer im
Krankenhaus und eine intensivere Behandlung fur
Neugeborene unterhalb einer solchen Schwelle im
Vergleich zu Neugeborenen darlber. Bertcksich-
tigt man aber in der empirischen Analyse, dass das
Underreporting nicht zufallig stattfindet, sondern,
dass Neugeborene, bei denen hdéhere Behand-
lungskosten erwartet werden, haufiger unter die Ge-
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burtsgewichtsschwelle gescho-
ben werden, so verschwinden
die meisten Behandlungsunter-
schiede.

Daraus schlieBen wir, dass, ins-
besondere fur besonders be-
handlungsbedurftige, sehr
tergewichtige Neugeborene die
Vergltung, die ein Krankenhaus
erhalt, keine Rolle fir die Be-
handlungsentscheidung  spielt
und die Geburtsgewichtsmani-

un-

pulation nur ein Mittel ist trotz
6konomischen Drucks allen Pa-
tienten die medizinisch notwen-
dige Behandlung zukommen zu
lassen.

Ausgewéhlte Folien zum Vortrag
,Beeinflussen medizinische und
vergltungsrelevante Schwellen-
werte die Krankenhausbehand-
lung? Eine empirische Analyse
der Neugeborenenversorgung
mit der DRG-Statistik".

Die komplette Prasentation
finden Sie unter:
www.statistiknetzwerk.bayern.
de/mam/themen/statistiktage/
gesundheit/wichert_analyse
der_neugeborenenversorgung
mit_der_drg-statistik.pdf
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Inst. Hintergrund
000

Deutsches Fallpauschalensystem (G-DRG) Il

» Finanzielle Anreize an Geburtsgewichtsschwellen fithren zu
systematischer Manipulation des berichteten Geburtsgewichts
(nach unten).

Anzahl der Beobachtungen
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S. Wichert (ifo Institut) 20.07.2018
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» Hohere Verweildauer unterhalb der Schwellen
» Zudem: Mehr Prozeduren und geringere Mortalitat unterhalb
der meisten Schwellen, aber . ..

S. Wichert (ifo Institut) 20.07.2018

Ergebnisse
00000

Regressionsmethodik

DRG-Schwellenwerte und KH-Behandlung 7 /15

Wir schatzen Differenzen in der Quantitat und Qualitat der
Versorgung als 8 mit der folgenden (parametrischen)
Regressionsgleichung:

Yi=a+0l(gg < T)+ f(gg) +vXi+uj (1)

> 1(gg; < T): Indikatorvariable, die Geburten unterhalb der
Geburtsgewichtsschwelle T kennzeichnet.

> Basisspezifikation nutzt ein GG-Polynom 2.Grades [f(gg;)] und ein
groBe Anzahl an Kontrollvariablen Xj.
» Ergebnisvariablen Yj:
> Indikatoren fiir die quantitative Versorgung: Verweildauer im
Krankenhaus (in Tagen) und Anzahl der durchgefiihrten
Prozeduren
> Indikatoren fiir die qualitative Versorgung: Mortalitat im
Krankenhaus

S. Wichert (ifo Institut) DRG-Schwellenwerte und KH-Behandlung 20.07.2018 9 /15
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Leben und Sterben von Unternehmen in der Gesundheitswirtschaft —
Unternehmensdemographische Betrachtungen der bayerischen Gesundheitsbranche
Dr. Susanne Walter, Bayerisches Landesamt fir Statistik

Dr. Susanne Walter

Zur Person:

Susanne Walter studierte Betriebswirtschaft/Inter-
nationales Management an der Friedrich-Schiller-
Universitat in Jena. AnschlieBend arbeitete sie als
wissenschatftliche Mitarbeiterin am Lehrstuhl fur Mi-
krobkonomik an der Universitdt Jena und promo-
vierte zum Thema Regionale Innovationssysteme,
Netzwerke in Forschung und Entwicklung und Inno-
vationspolitik. Seit Marz 2016 ist sie als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin im Sachgebiet ,Unterneh-
mensregister, Gewerbeanzeigen, Insolvenzen® im
Bayerischen Landesamt fuir Statistik tatig.

Abstract:

Die Gesundheitswirtschaft bildet eine wichtige S&u-
le im deutschen Gesundheitssystem. Sie gilt als
eine der innovativsten Branchen in Deutschland
und ist von groBer 6konomischer Bedeutung. Dazu
zahlen neben den klassischen Leistungserbringern
wie Arzten, Apothekern und Krankenh&usern auch
Akteure aus Industrie und Forschung, welche den
technischen Fortschritt und die Wissensgenerie-
rung durch das Hervorbringen neuer Produkte und
Dienstleistungen vorantreiben (Henke et al. 2011).
Die Relevanz innovativer Entwicklungen in der Ge-
sundheitswirtschaft spiegelt sich auch in der starken
Férderung regionaler Netzwerke von verschie-
denen Akteuren der Gesundheitsbranche durch
die Bundes- und Landesregierungen wider, wie bei-
spielsweise das BioM Netzwerk im Raum Mudnchen
mit dem Fokus auf Innovationen im Bereich Perso-

nalisierte Medizin oder das MedicalValley als Netz-
werk zur FOrderung von effektiven und effizienten
Loésungen fur eine optimale Gesundheitsversorgung
in der Metropolregion Erlangen/ Nirnberg belegen.
Ein bedeutender Kanal zur Vermarktung neuer
Ideen und Erfindungen (Innovationen) ist die Grun-
dung neuer Unternehmen. Das Griindungsgesche-
hen ist daher ein wichtiger Indikator fir die Innova-
tionsfahigkeit der Gesundheitswirtschaft und damit
far die Entwicklung zu einer effizienten Gesundheits-
versorgung.

Um das Grundungsgeschehen und die damit ein-
hergehende Dynamik einer Branche abzubilden,
bedarf es einer adaquaten Datengrundlage. Die
amtliche Statistik liefert mit dem Statistischen Un-
ternehmensregister, Datenbank aller
schaftlich aktiven Unternehmen, eine solche solide
Datenbasis. Die darauf aufbauende Statistik zur Un-

einer wirt-

ternehmensdemographie erlaubt Analysen der Dy-
namik des Grindungsgeschehens, des Sterbens
sowie des Uberlebens von Unternehmen klassifiziert
nach wirtschaftlichem Schwerpunkt und regionalem
Standort.

Der vorliegende Beitrag verfolgt zwei Ziele: Zum ei-
nen soll das Potenzial dieser amtlichen Datenquelle
zur Unternehmensdemographie, welche in den For-
schungsdatenzentren des Bundes und der Lander
den Wissenschaftlern zur Verfigung steht, dargelegt
werden.

Zum anderen sollen erste Analysen zur Unterneh-
mensdynamik in der Gesundheitsbranche vorge-
stellt werden. Anhand der Darstellung der Grin-
dungsaktivitat, der Alters- und GréBenstruktur sowie
dem Uberleben der wirtschaftlich aktiven Unterneh-
men der Gesundheitswirtschaft sollen Einblicke in
den Wettbewerb, die Innovationsfahigkeit sowie die
Turbulenz in der Gesundheitsbranche gewonnen
werden.

Literatur:

Henke et al. (2011). Innovationsimpulse der Ge-
sundheitswirtschaft — Auswirkungen auf Krankheits-
kosten, Wettbewerbsfahigkeit und Beschéftigung.
Endbericht, Forschungsprojekt im Auftrag des Bun-
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desministeriums flr Wirtschaft
und Technologie (BMWi).

Ausgewéhlte Folien zum Vortrag
,Leben und Sterben von Un-
ternehmen in der Gesundheits-
wirtschaft — Unternehmens-
demographische Betrachtungen
der bayerischen Gesundheits-
branche*.

Die komplette Prasentation
finden Sie unter:
www.statistiknetzwerk.bayern.
de/mam/themen/statistiktage/ge-
sundheit/walter_leben_und_ster-
ben_von_unternehmen_in_der_
gesundheitswirtschaft_fg.pdf
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Bayerisches Landesamt fiir
Statistik

Das Statistische Unternehmensregister

» RegelmaRig aktualisierte Datenbank aller
wirtschaftlich aktiven Unternehmen

» Relevanzschwellen (Beschaftigte und Umsatz)

» Funktion

= Auswahlgrundlage (Fundament der amtlichen
Wirtschaftsstatistik)

= Auswertungsgrundlage
» Datenerhebung

= Sekundarstatistik: Verarbeitung, Plausibilisierung,
Qualitatssicherung von Verwaltungsdaten in
regelmaligem Turnus

= Wichtigste Datenquellen: Beschaftigtendaten der
Bundesagentur flr Arbeit, Umsatzsteuervoranmeldungen
der Finanzamter

- Dr. Susanne Walter - 20.07.2018 - Bamberg

Bayerisches Landesamt fiir
Statistik

Datenzugang

Aggregierte Daten Mikrodaten

Sonderauswertungen
(Auskunftsdienst)

Unternef indheit n/ - Dr. Susanne Walter - 20.07.2018 - Bamberg 7

Bayerisches Landesamt fiir

Strukturelle Unterschiede

BeschiftigtengroBenklassen von Neugriindungen, SchlieBungen und
liberlebenden Unternehmen in- und auBerhalb der Gesundheitsbranche im BJ
2015
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Jobmotor Gesundheit: Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft
Dr. Michaela Fuchs und Dr. Antje Weyh, Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung

Dr. Antje Weyh

Zu den Personen:

Dr. Michaela Fuchs studierte von 1992 bis 1999
Volkswirtschaftslehre an den Universitdten Saar-
bricken und Bergamo. Von 2000 bis 2001 war sie
wissenschatftliche Mitarbeiterin bei der Forschungs-
und Entwicklungsgesellschaft Hessen in Wiesbaden
und von 2001 bis 2008 wissenschaftliche Mitarbei-
terin beim ifo Institut far Wirtschaftsforschung, Nie-
derlassung Dresden. Seit 2008 ist sie wissenschaft-
liche Mitarbeiterin im IAB Sachsen-Anhalt-Thiringen.
Sie promovierte zu den Determinanten regionaler Be-
schéftigungsentwicklung. Ihre Forschungsinteressen
betreffen regionale Disparitdten auf dem Arbeits-
markt und in der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit.

Dr. Antje Weyh studierte von 1997 bis 2002 Betriebs-
wirtschaft. Von 2002 bis 2004 war sie wissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir Wirtschaftspolitik
der Technischen Universitat Bergakademie Freiberg.
Seit Oktober 2004 ist sie wissenschatftliche Mitarbei-
terin im IAB Sachsen. 2010 promovierte sie an der
Technischen Universitat Dresden. lhre Forschungs-
interessen liegen in den Bereichen Demographie
und Arbeitsmarkt, Arbeitsmarktprognosen sowie der
Transformationsforschung bezliglich Ostdeutsch-
lands.

Abstract:

Die Gesundheitswirtschaft besitzt fur den Arbeits-
markt in Deutschland eine sehr groBe Bedeutung.
Zum Stichtag 30. Juni 2016 waren rund 4,7 Millio-
nen sozialversicherungspflichtig Beschaftigte im Ge-
sundheitswesen, dem Handel mit und der Herstel-
lung von gesundheitsrelevanten Produkten sowie in
weiteren Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft
tatig. Dies entspricht etwa 15% aller Beschéaftigten.
Seit 2010 nahm ihre Zahl um 15% zu und wuchs
damit schneller als die Beschéftigung insgesamt
(13%).

Die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft unterschei-
det sich zwischen den einzelnen Bundeslandern. So
besitzt sie in Relation zur Gesamtbeschéftigung in
Berlin das héchste Gewicht (18,3 %), wohingegen sie
in Bayern 14,2% ausmacht. Auf der Ebene der Land-
kreise und kreisfreien Stadte sind die Unterschiede
noch ausgepragter. Hier reicht die Spannweite von
6,0% in Wolfsburg bis zu 31,0% in Heidelberg. Die
Ursachen hierfur sind dabei vielfaltig.

Die kunftige Entwicklung in der Gesundheitswirt-
schaft wird entscheidend durch den demographi-
schen Wandel gepréagt werden, der insbesondere
in Ostdeutschland und in den landlichen Regionen
Westdeutschlands einen Rickgang und die Alterung
der Bevdlkerung mit sich bringt. Damit einherge-
hend durfte der Bedarf an medizinisch-technischen
Dienstleistungen — und damit an qualifiziertem Fach-
personal —in den nachsten Jahren weiter zuneh-
men. Wenn es gelingt, diesen Bedarf zu decken,
dann kann die Gesundheitswirtschaft auch zur Sta-
bilisierung der Beschaftigung in strukturschwachen
Regionen beitragen.

Dieser Beitrag befasst sich mit dem Arbeitsmarkt in
der Gesundheitswirtschaft und geht insbesondere
auf die regionalen Unterschiede ein. Hierfur analysie-
ren wir auf Basis der Beschaftigtenstatistik der Bun-
desagentur fur Arbeit und der Beschéftigtenhistorik
des Instituts fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
(IAB) ausgewahlte Strukturmerkmale und Entwick-
lungen der Beschaftigung im Gesundheitsbereich.
Ein besonderer Schwerpunkt der Untersuchung
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liegt direkt auf den Gesundheits-
berufen. Mit der vorliegenden Da-
tenbasis ist es moglich, anhand
einer Verlaufsanalyse die Ver-
bleibsdauer in Beschéftigung far
den jeweiligen Gesundheitsberuf
in den Regionen Deutschlands
zu bestimmen. Dies liefert im Hin-
blick auf mégliche regionale Stra-
tegien zur Bedarfsdeckung beim
Gesundheitspersonal
Anhaltspunkte. Auch die Léhne

wertvolle

und die Lohnentwicklung wer-
den betrachtet, da sie die Attrak-
tivitdat eines Berufes mitbestim-
men. Zum Abschluss diskutieren
wir die Arbeitsmarktperspektiven
in der Gesundheitswirtschaft aus
regionalwissenschaftlicher Sicht
und gehen dabei auf die Heraus-
forderungen ein, die aus dem de-
mographischen Wandel resultie-
ren.

Ausgewahlte Folien zum Vortrag
»~Jobmotor Gesundheit: Be-
schéaftigung in der Gesundheits-
wirtschaft®.

Die komplette Prasentation
finden Sie unter:
www.statistiknetzwerk.bayern.
de/mam/themen/statistiktage/
gesundheit/fuchs+weyh_job-
motor_gesundheit_fg.pdf
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Regionale Entwicklung der Beschaftigung in der
Gesundheitswirtschaft |
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Quelle: Beschéftigtenhistorik, eigene Darstellung.
Titel der Folie 3

Regionale Entwicklung der Beschiftigung in der
Gesundheitswirtschaft I

Quelle: Beschaftigtenhistorik, GeoBasis-DE/BKG 2015, eigene Darstellung.

Verbleibanalysen

Berufs-, Branchen und Beschéftigungstreue im direkten Vergleich

Berufs- und Branchentreue Beschaftigungstreue
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90 90
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Quelle: Beschaftigtenhistorik, eigene Darstellung.

Titel der Folie 10
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Gesundheitsbkonomische Gesamtrechnungen der Lander

Patrick Schaumburg, Bayerisches Landesamt fir Statistik

Patrick Schaumburg

Zur Person:

Patrick Schaumburg studierte Statistik an der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Minchen und der Otto-
Friedrich-Universitat Bamberg. Von 2009 bis 2017
war er im Bayerischen Landesamt fur Statistik zu-
nachst als Sachbearbeiter, spater als Teamleiter und
Referent im Sachgebiet ,Agrarstruktur® tatig. Seit
Mai 2017 ist er als Referent fir die Gesundheits-
6konomischen Gesamtrechnungen, insbesondere
fur die Gesundheitsausgabenrechnung, im Sach-
gebiet ,Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen, Er-
werbstatigenrechnung® zustandig.

Abstract:

Die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft hat in
den letzten Jahren weiter zugenommen. So waren
im Jahr 2015 in Bayern rund 843 300 Personen in
der Gesundheitswirtschaft beschaftigt, dies bedeu-
tet eine Zunahme um 17,3 % seit 2008, dem Beginn
der Berechnungen auf Landerebene. Noch deut-
licher haben die Gesundheitsausgaben in diesem
Zeitraum zugenommen. Die gesamten Ausgaben in
Bayern lagen 2015 bei 53,9 Milliarden Euro und da-
mit 30,6% hdher als noch 2008. Im Jahr 2016 er-
zielte die Gesundheitswirtschaft Bayerns zuletzt eine
Bruttowertschépfung von 41,1 Milliarden Euro und
trug damit 8,0 % zur Bruttowertschépfung der baye-
rischen Gesamtwirtschaft bei. Dieser steigenden Be-
deutung entsprechend, umfasst die Arbeitsgruppe
der Gesundheits6konomischen Gesamtrechnungen
der Lander (AG GGRdL) derzeit insgesamt elf Mit-
glieder. Aus den Ubrigen vier Bundeslandern Me-
cklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Saarland
und Sachsen-Anhalt, die bislang nicht Mitglied der
AG GGRdL sind, liegt eine Freigabe fir ihre Landes-
ergebnisse vor, sodass 2017 erstmals Ergebnisse
far alle 16 Bundeslander von der AG GGRdL be-
rechnet und verdffentlicht werden konnten. Mit der
Durchfihrung der Gesundheitspersonalrechnung
und dem Wertschdpfungs-Erwerbstatigen-Ansatz
betreut das federfihrende Statistische Landesamt
Sachsen zwei der drei Teilbereiche der Gesundheits-
6konomischen Gesamtrechnungen der Lander. Seit
2016 hat das Bayerische Landesamt fur Statistik die
Koordinierung des Bereiches der Gesundheitsaus-
gabenrechnung tbernommen. Dieses fur den jewei-
ligen Teilbereich zentralisierte Vorgehen garantiert
eine Berechnung nach einheitlicher Methode und si-
chert somit die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwi-
schen den Bundeslandern.
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Ausgewéhlte Folien zum Vortrag
,Gesundheitsbkonomische Ge-
samtrechnungen der Lander*.

Die komplette Prasentation
finden Sie unter:
www.statistiknetzwerk.bayern.
de/mam/themen/statistiktage/

gesundheit/schaumburg_ggrdl_

fg.pdf
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Bayerisches Landesamt fiir
Statistik  §

g|Firth 2018 — Patrick Schaumburg — 20.07.2018
Bayerisches Landesamt fiir 4
Statistik  §
StatistikTage Bamberg|Fiirth 2018 — Patrick Schaumburg — 20.07.2018
Bayerisches Landesamt fir - %
Statistik %
StatistikTage Bamberg|Fiirth 2018 — Patrick Schaumburg - 20.07.2018 13
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Impressionen von den StatistikTagen Bamberg | Flrth 2018
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I i I Statistik Netzwerk Bayern

Permanent wachsende Anforderungen an die Statistik sind ohne intensive Zusammenarbeit zwi-
schen amtlicher und wissenschaftlicher Statistik nicht erfolgreich zu bewaltigen. Das Bayerische
Landesamt flrr Statistik erweitert seine Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Wissenschaft und
Forschung und férdert diese durch gemeinsame Veranstaltungen und Projekte. Zu diesem Zweck
wurde im Februar 2013 das Statistik Netzwerk Bayern als Plattform flr den gegenseitigen Aus-
tausch von Wissen und Erfahrung gegrindet.

Mitglieder des Statistik Netzwerks Bayern sind:

* Bayerisches Landesamt fiir Statistik

* Otto-Friedrich-Universitat Bamberg

 Institut fUr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung

» Ostbayerische Technische Hochschule Regensburg

* Institut fur Statistik der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

* Institut fir Geographie und Geologie der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg

* Universitat Augsburg

* Fachbereich Wirtschaftswissenschaften der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nulrnberg
* ifo Institut — Leibniz-Institut fur Wirtschaftsforschung an der Universitat Minchen e. V.

* Technische Hochschule Deggendorf

* Wilhelm Léhe Hochschule

* Max-Planck-Institut fir Sozialrecht und Sozialpolitik - Munich Center for Economics of Aging
 Statistikabteilung der Bundesagentur fir Arbeit

Weitere Netzwerkpartner konnen werden:

* Hochschulen und Fachhochschulen in Bayern sowie deren Einrichtungen und Lehrstthle/
Professuren

* Forschungseinrichtungen mit Sitz in Bayern, auch soweit sie unselbststandige Teile einer
juristischen Person des 6ffentlichen oder des privaten Rechts sind.

Institutionen mit Sitz auBerhalb Bayerns kénnen je nach Forschungsinteresse und Projektlage als
kooperierende Institutionen in die Arbeit des Statistik Netzwerks Bayern einbezogen werden. Im
Gegensatz zu Netzwerkpartnern nehmen sie nicht an der Steuerung des Netzwerks teil. Sie kon-
nen aber an den Angeboten und Veranstaltungen des Netzwerks teilhaben und werden regelmaBig
Uber dessen Aktivitaten informiert.

Wichtige Veranstaltungen des Statistik Netzwerks Bayern:

Im Rahmen des Statistik Netzwerks Bayern organisierte das Bayerische Landesamt fur Statistik ge-
meinsam mit der Otto-Friedrich-Universitat Bamberg am 19. und 20. Juli 2018 zum siebten Mal die
StatistikTage Bamberg|Furth. Das Thema in diesem Jahr lautete ,Die Gesundheit der Gesellschaft.
Potenziale und Grenzen amtlicher Daten firr die Gesundheitsforschung®. Experten der amtlichen
Statistik, der empirischen Forschung und der Verwaltung préasentierten die Ergebnisse ihrer Arbei-
ten und stellten sie zur interdisziplinaren Diskussion.

Die Themen der fiinf vorangegangenen StatistikTage BamberglFiirth:

2013 ,Ursachen und Folgen des demographischen Wandels*

2014 ,Regionale Disparitaten: Lebensverhaltnisse im Vergleich®

2015 ,Empirische Bildungsforschung: Datengrundlagen und Ergebnisse”

2016 ,Einkommensungleichheit und Armut in Deutschland: Messung, Befunde und MaBnahmen*
2017 ,Wohnen in Deutschland: Daten, Fakten und Entwicklungen®

Kontaktadresse bei Fragen oder Interesse an einer Beteiligung am Netzwerk:
Statistik Netzwerk Bayern, c/o Bayerisches Landesamt fur Statistik, 81532 Manchen
statistiknetzwerk@statistik.bayern.de
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Siehe den ,Gesetzent-
wurf (Stand: 15. Januar
2018) der Bayerischen
Staatsregierung:
Bayerisches Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetz
(BayPsychKHG)“ [online]:
https://www.stmgp.
bayern.de/wpcontent/up-
loadsloads/2018/01/2018
_01_15_entwurf_bay-
psychkhg.pdf
[04.07.2018].
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Aufgrund von psychischen und Verhaltens-
storungen vollstationar behandelte Patientinnen
und Patienten mit Wohnsitz in Bayern

— Ergebnisse der Krankenhausdiagnosestatistik 2016 —

Dr. Raphaela Seubert, Lia Gegeshidze, B.Sc.

Angeregt durch die aktuelle Diskussion um die geplante Einfuhrung eines Psychisch-Kran-
ken-Hilfe-Gesetzes (BayPsychKHG) in Bayern mdchte der vorliegende Beitrag einen objek-
tiven Uberblick tber die Diagnosen von vollstationar aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstorungen behandelten Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern im Jahr 2016
geben. Datengrundlage hierfur ist die Krankenhausdiagnosestatistik, welche einen wesent-
lichen Teil der amtlichen Krankenhausstatistik bildet. Die Krankenhausdiagnosestatistik, eine
jahrlich durchgefuhrte Vollerhebung, erfasst alle Patientinnen und Patienten, die im Berichts-
jahr aus der vollstationaren Behandlung eines Krankenhauses entlassen wurden. —

Im Anschluss an eine kurze Ubersicht zur Methodik der Krankenhausdiagnosestatistik
modchte der Beitrag fUr das Berichtsjahr 2016 folgenden Fragen, jeweils bezogen auf vollsta-
tion&re Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern, nachgehen: Wie viele bayerische
Patientinnen und Patienten wurden vollstationar in Krankenhdusern wegen psychischer und
Verhaltensstérungen behandelt? Wie verteilen sich deren Hauptdiagnosen auf die einzelnen
Diagnosegruppen und -kategorien und auf die Geschlechter? Wie lange waren die durch-
schnittlichen Verweildauern aufgrund psychischer und Verhaltensstérungen? Wie hat sich
die vollstationére Fallzahl bezogen auf diese Erkrankungen (jeweils Félle je 100 000 Einwoh-
ner) innerhalb der Zeitspanne von 2006 bis 2016 entwickelt? Und wie verteilen sich die Fall-
zahlen auf die Altersgruppen der Patientinnen und Patienten?

Einleitung

Psychische Stérungen sind eine der groBten He-
rausforderungen fur die o6ffentliche Gesundheit in
der Européischen Region der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO). Nach Angaben der WHO sind
jahrlich rund 25% der dort lebenden Personen von
psychischen Stérungen betroffen (vgl. WHO 2015,
S. Il). In Deutschland leidet gemaB Angaben des Ro-
bert-Koch-Instituts mehr als jeder vierte Erwachsene
in der Altersgruppe von 18 bis 79 Jahren innerhalb
eines Jahres an einer klinisch relevanten psychi-
schen Stérung, Uber die gesamte Lebenszeit hin-

weg betrifft dies sogar jeden Zweiten bzw. jede Zwei-
te (vgl. StMGP 2017, S. 8).

Psychische Stérungen werden meist ambulant be-
handelt (vgl. StMGP 2017, S. 8). Doch kann eine
psychische und Verhaltensstérung auch in einen
vollstationaren Krankenhausaufenthalt minden. Auf
Krankenhausbehandlungen aufgrund psychischer
Stoérungen fiel der Fokus kurzlich nicht zuletzt auf-
grund der auch &ffentlich gefihrten Diskussion um
die geplante Einfihrung eines Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetzes in Bayern.!
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Doch wie viele Menschen, die in Bayern wohnen,
wurden im Jahr 2016 aufgrund einer psychischen
und Verhaltensstérung vollstationar im Krankenhaus
behandelt? Welche Hauptdiagnosen waren hier
die haufigsten? Wie lange waren die durchschnitt-
lichen stationaren? Verweildauern aufgrund psychi-
scher und Verhaltensstérungen? Und in welchen
Altersgruppen traten vollstationare Krankenhausbe-
handlungen aufgrund psychischer und Verhaltens-
stérungen gehéuft auf? Wie hatten sich die Haufig-
keiten der vollstationédren Behandlungen aufgrund
dieser Gesundheitsprobleme im Zeitverlauf vor
2016 entwickelt? Auf diese Fragen méchte der vor-
liegende Beitrag Antworten geben. Datengrundlage
hierfur ist die Krankenhausdiagnosestatistik, welche
einen wesentlichen Teil der amtlichen Krankenhaus-
statistik bildet.

Methodisches
Der vorliegende Beitrag analysiert die Ergebnisse
der Krankenhausdiagnosestatistik, einer von den

Beitrage aus der Statistik

Statistischen Amtern von Bund und Landern im
Rahmen der Krankenhausstatistik jahrlich durch-
gefuhrten Erhebung. Diese Statistik erfasst als Voll-
erhebung alle Patientinnen und Patienten inklusive
deren Hauptdiagnosen, die im Berichtsjahr aus der
vollstationdren Behandlung eines Krankenhauses
entlassen wurden. Der Berichtszeitraum umfasst da-
bei das gesamte Kalenderjahr, d.h. vom 1. Januar
bis einschlieBlich zum 31. Dezember des jeweiligen
Berichtsjahres.

Gesetzliche Grundlage fur die Krankenhausstatis-
tik ist die Verordnung uber die Bundesstatistik fur
Krankenh&user (Krankenhausstatistik-Verordnung —
KHStatV) vom 10. April 1990 (BGBI. | S. 730) in
Verbindung mit dem Gesetz Uber die Statistik flr
Bundeszwecke (Bundesstatistikgesetz — BStatG) in
der Fassung der Bekanntmachung vom 20. Oktober
2016 (BGBI. | S. 2394), jeweils in der fur das betref-
fende Berichtsjahr glltigen Fassung. Rechtsgrund-
lage speziell fur die Erhebung der Diagnosedaten

E:i] Infokasten 1: ICD-10

in der “10. Revision” (vgl. Destatis 2017, S. 3).

1. Kapitel

Gruppe (Bereich)
Kategorie (Dreisteller)
Subkategorie (Viersteller)
Subkategorie (Funfsteller)

ok 0D

ist z.B. ,FO1 Vaskulare Demenz“.

Die im Rahmen der Krankenhausdiagnosestatistik gemeldete Hauptdiagnose von Patientinnen bzw.
Patienten wird mit Hilfe des Klassifikationssystems ,|ICD-10-GM* verschlisselt. Das Kurzel ,,ICD-10"
bedeutet , International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems”, und zwar

Dieses von der Weltgesundheitsorganisation herausgegebene Klassifikationssystem wird weltweit
eingesetzt. Die deutschsprachige Ausgabe, also die ,German Modification® (ICD-10-GM), wurde
vom Deutschen Institut flir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) erstellt. Seit dem
1. Januar 2000 erfolgt die Verschlisselung von Diagnosen in der ambulanten und stationaren Ver-
sorgung nach der ICD-10 in Form der SGB-V-Ausgabe (vgl. Destatis 2017, S. 3).

Die ICD-10-GM ist eine monohierarchische, alphanumerische Klassifikation fir Diagnosen, die fol-
gende Hierarchieebenen umfasst (vgl. DIMDI 2018):

Die 22 Kapitel | bis XXII bilden inhaltlich den Bereich aller Krankheiten ab, wobei jedes Kapitel einen
Kodebereich umfasst (siehe ,Kapitelstruktur der ICD-10). So beinhaltet beispielsweise das Kapitel V,
sPsychische und Verhaltensstérungen® (der Gegenstand dieses Aufsatzes), den Kodebereich FOO-
F99. Die erste Gruppe bzw. der erste Bereich ,Organische, einschlieBlich symptomatischer psychi-
scher Stérungen® wird durch den Kodebereich FO0-F09 beschrieben. Eine Kategorie dieser Gruppe
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2 Im Folgenden wird der

Begriff ,stationar” im-
mer im Sinne von ,voll-
stationar” verwendet.
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Krankenhausstatistik-
Verordnung vom 10. April
1990 (BGBI. I S. 730),
zuletzt gedndert durch Art.
4b Krankenhausfinanzie-
rungsreformgesetz vom
17. 3. 2009 (BGBI.
1S.534).

Dies sind Einrichtungen,
die der Krankenhaus-
behandlung oder Geburts-
hilfe dienen, fachlich-
medizinisch unter stan-
diger arztlicher Leitung
stehen, Uber ausreichen-
de, ihrem Versorgungs-
auftrag entsprechende
diagnostische und thera-
peutische Méglichkeiten
verfugen und nach wis-
senschaftlich anerkannten
Methoden arbeiten, mit
Hilfe von jederzeit ver-
fligbarem arztlichen
Pflege-, Funktions- und
medizinisch-technischem
Personal darauf einge-
richtet sind, vorwiegend
durch arztliche und
pflegerische Hilfeleistung
Krankheiten der Patienten
zu erkennen, zu heilen,
ihre Verschlimmerung zu
verhuten, Krankheitsbe-
schwerden zu lindern oder
Geburtshilfe zu leisten,
und in denen die Patien-
ten untergebracht und
verpflegt werden kénnen.
Vgl. § 1 Abs. 3Nr. 1
KHStatV, welcher hinsicht-
lich der Definition von
Krankenhausern auf

§ 107 Abs. 1 Sozialge-
setzbuch (SGB) Flnftes
Buch (V) verweist.

MaBgeblich fir die statis-
tische Erfassung eines
Krankenhauses ist die
Wirtschaftseinheit. Dies
meint jede organisato-
rische Einheit, die unter
einheitlicher Verwaltung
steht und fur die auf
Grundlage der kaufman-
nischen Buchflhrung ein
Jahresabschluss erstellt
wird. Ein Krankenhaus
als Wirtschaftseinheit
kann mehrere selbst-
standig geleitete Fach-
abteilungen oder Fach-
kliniken umfassen (vgl.
Destatis 2016, S. 3).
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E:i] Noch: Infokasten 1: ICD-10

Kapitelstruktur der ICD-10 (vgl. DIMDI 2016)
Kap.-Nr. | Kodebereich Klassentitel

| A00-B99 Bestimmte infektidse und parasitére Krankheiten

Il C00-D48 Neubildungen

]l D50-D89 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte
Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems

\Y) E00-E90 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Vv FOO0-F99 Psychische und Verhaltensstérungen

Vi G00-G99 Krankheiten des Nervensystems

VI HO0-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

Vil H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

IX 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems

X J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems

X K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems

Xl LOO0-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Xlil MO00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

XV NO0O-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems

XV 000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

XVI P00-P96 Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

XV QO00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitadten und Chromosomenanomalien

XVII R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts
nicht klassifiziert sind

XIX S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auBerer
Ursachen

XX V01-Y98 AuBere Ursachen von Morbiditat und Mortalitét

XXI Z00-Z99 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens flihren

XX U00-U99 Schlusselnummern fir besondere Zwecke

ist § 3 Nr. 14 KHStatV, wonach festgelegt ist, dass
,aus dem Krankenhaus [...] entlassene vollstatio-
nér behandelte Patienten und Sterbefélle, gegliedert
nach Geschlecht, Geburtsmonat und -jahr, Wohnge-
meinde, [...] Zu- und Abgangsdatum, ferner nach im
Zeitpunkt der Entlassung bekannter Hauptdiagnose
und nach Fachabteilung mit der langsten Verweil-
dauer, bei Krankenhdusern zusatzlich der Angabe,
ob im Zusammenhang mit der Hauptdiagnose ope-
riert worden ist"® statistisch zu erfassen sind.

Fur die Erhebung besteht geméas § 6 KHStatV in Ver-
bindung mit § 15 BStatG fur die Trager der Kranken-
hauser Auskunftspflicht. Die Krankenhausdiagnose-
statistik erstreckt sich auf alle Krankenhauser nach

§1 Abs. 3 Nr. 1 KHStatV.* Von der Erhebung aus-
genommen sind lediglich Krankenhauser im Straf-
oder MaBregelvollzug und Polizeikrankenhduser;
Bundeswehrkrankenhauser sind nur insoweit in die
Erhebung einbezogen, soweit sie Leistungen fur Zi-
vilpatientinnen und -patienten erbringen.

Der Erhebungsbereich der Krankenhausdiagnose-
statistik erstreckt sich auf das gesamte Bundes-
gebiet, wobei die Daten der in Bayern lokalisierten
Krankenh&user (Wirtschaftseinheiten’) vom Bayeri-
schen Landesamt flr Statistik erhoben werden. Um
auch die Diagnoseangaben der Patientinnen und Pa-
tienten mit Wohnsitz in einem Bundesland (hier: Bay-
ern), die sich im Berichtsjahr in ein anderes (hier:
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Ei] Infokasten 2:

Wichtige Definitionen von Erhebungsmerkmalen der Krankenhausdiagnosestatistik*

Alter:

Als Alter wird das am Tage der Krankenhausaufnahme erreichte Alter verwendet. Dieses ergibt sich
als Differenz zwischen dem Zugangsdatum und dem Geburtsdatum. Da nur Geburtsmonat und -jahr
bekannt sind, ist lediglich eine monatsgenaue Ermittlung des Alters moglich.

Sterbefall:

Um einen Sterbefall handelt es sich, wenn der vollstationar behandelte Patient bzw. die vollstationar
behandelte Patientin wéhrend des Aufenthalts im Krankenhaus verstorben ist. Die dargestellten Er-
gebnisse schlieBen die Sterbefalle mit ein.

Stundenfélle innerhalb eines Tages:

Stundenfélle sind Patientinnen und Patienten, die vollstationér in ein Krankenhaus aufgenommen, je-
doch am gleichen Tag wieder entlassen bzw. in ein anderes Krankenhaus verlegt werden, oder am
Aufnahmetag versterben.

Hauptdiagnose:

Als Hauptdiagnose wird gemaB den Deutschen Kodierrichtlinien die Diagnose angegeben, die nach
Analyse als diejenige festgestellt wurde, die hauptsachlich fir die Veranlassung des stationaren
Krankenhausaufenthaltes des Patienten verantwortlich ist. Der Begriff ,nach Analyse“ meint die Eva-
luation der Befunde am Ende des stationadren Aufenthalts. Sie ist entsprechend der ICD-10-GM zu
melden, wobei die jeweils im Berichtsjahr gultige Version der ICD-10 Anwendung findet.

Verweildauer:

Die Verweildauer eines einzelnen Behandlungsfalls ergibt sich aus der Differenz zwischen dem Zu-
gangsdatum ins Krankenhaus und dem Abgangsdatum aus dem Krankenhaus. Stundenfélle wer-
den dabei als ,ein Tag“ gezahlt. — Die durchschnittliche Verweildauer gibt die Zahl der Tage an, die
die Patientinnen und Patienten durchschnittlich in stationarer Behandlung verbringen. Sie ergibt sich
als Quotient aus der Summe der Verweildauern aller betrachteten Patientinnen und Patienten und
der Anzahl der Patientinnen und Patienten.

Wohnort der Patientin bzw. des Patienten:

Der Wohnort ist die Wohngemeinde der Patientin bzw. des Patienten. Bei Patientinnen und Pati-
enten mit stdndigem Wohnsitz im Ausland wird der Name des auslandischen Staates angegeben.
Als Wohnort nicht-sesshafter Patientinnen und Patienten wird die Wohngemeinde des behandeln-
den Krankenhauses herangezogen.

Behandlungsort:
Als Behandlungsort gilt die Gemeinde, in der das Krankenhaus seinen standigen Verwaltungssitz
hat.

Fallzahl:
Die ,Fallzahl“ (Anzahl der Behandlungsfélle) in der Diagnosestatistik entspricht der Anzahl der Ent-
lassungen aus vollstationarer Behandlung innerhalb des Berichtsjahres.

*  Die folgenden Definitionen sind, mit freundlicher Genehmigung des Statistischen Bundesamts, entnommen aus: Destatis (2017), S. 3-4;
die Definition der ,Fallzahl“ wurde Gibernommen aus: Destatis (2016), S. 6.
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Nicht enthalten sind Falle
mit der Hauptdiagnose
,gesunde Neugeborene*
(Z38 der ICD-10), Falle
mit Schllisselnummern
fir besondere Zwecke
(U00-U99) sowie

Félle ohne Angabe

zur Hauptdiagnose.

Im Folgenden werden
die Begriffe ,Patien-
tinnen und Patienten”
und ,Behandlungsfélle
bzw. Falle* jeweils
synonym verwendet.

Beitrage aus der Statistik

auBerbayerisches) Bundesland zur vollstationaren
Behandlung begeben haben, zu erhalten, wird nach
Abschluss der Erhebung unter den Statistischen Lan-
desadmtern insoweit ein L&nderaustausch der Diagno-
sedaten durchgefihrt. Diagnoseangaben von Pati-
entinnen und Patienten, die sich zur Behandlung ins
Ausland begeben haben, werden von der Kranken-
hausdiagnosestatistik nicht erfasst.

Die Grundgesamtheit der Diagnosestatistik umfasst
alle im Laufe des Berichtsjahres (hier: 2016) aus der
vollstationdren Behandlung entlassene Patientinnen
und Patienten, inklusive im Krankenhaus verstor-
bener, nicht aber vor-, nach-, teilstationar oder am-
bulant behandelter Patientinnen und Patienten. Der
Zeitpunkt fUr die Erfassung ist dabei die Entlassung
aus dem Krankenhaus. Wenn Patientinnen und Pati-
enten mehrfach im Jahr vollstationar behandelt wer-
den, wird fir jeden Krankenhausaufenthalt jeweils
ein vollstdndiger Datensatz erstellt. Die ,Fallzahl®
(Anzahl der Behandlungsfélle) in der Diagnosesta-
tistik entspricht somit der Anzahl der Entlassungen
aus vollstationarer Behandlung innerhalb des Be-
richtsjahres. Patientinnen und Patienten, die in Kran-
kenhausern behandelt wurden, die innerhalb des
Erhebungsjahres oder zwischen dem Erhebungs-
stichtag und dem Meldetermin zur Statistik schlie-
Ben, kénnen in der Statistik ggf. nicht berlcksichtigt
werden (vgl. Destatis 2016, S. 3).

Die im Rahmen der Krankenhausstatistik erhobe-
nen Diagnosen (Hauptdiagnosen) der stationar
behandelten Patientinnen und Patienten werden
entsprechend der Internationalen Statistischen Klas-
sifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme, 10. Revision (ICD-10), in der fir das
Erhebungsjahr gultigen Version, verschlisselt (vgl.
Infokasten 1). Fur den vorliegenden Beitrag wichtige
Begriffsdefinitionen zu den (teils abgeleiteten) Erhe-
bungsmerkmalen der Krankenhausdiagnosestatistik
kénnen dem Infokasten 2 entnommen werden.

Die Krankenhausdiagnosestatistik unterliegt wie al-
le amtlichen Statistiken der statistischen Geheimhal-
tung geman § 16 Bundesstatistikgesetz (BStatG). Aus
diesem Grund verbietet sich u.a. die Verdffentlichung
sehr detaillierter Auswertungen, z.B. nach dem Wohn-

ort der Patientinnen und Patienten, um eine Identifizier-
barkeit von Einzelangaben sicher auszuschlieBen.

Die Ausfihrungen des vorliegenden Beitrags bezie-
hen sich ausschlieBlich auf Patientinnen und Pati-
enten mit Wohnsitz in Bayern, und zwar unabhéngig
von deren Behandlungsort innerhalb Deutschlands.
Alle vorgestellten Datenauswertungen verstehen
sich zudem stets ohne Falle mit der Hauptdiagno-
se ,gesunde Neugeborene® (Z38 der ICD-10), ohne
solche mit Schltisselnummern fir besondere Zwe-
cke (U00-U99) sowie ohne Falle mit fehlender Anga-
be zur Hauptdiagnose.

Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltens-
stérungen” in deutschen Krankenhéausern
behandelte vollstationare Patientinnen und
Patienten mit Wohnsitz in Bayern

Aligemeiner Uberblick

Im Jahr 2016 wurden geméaB den Ergebnissen der
Krankenhausdiagnosestatistik insgesamt 182 841
Patientinnen und Patienten (Fallzahl gemaB obiger
Definition), die in Bayern ihren Wohnsitz hatten, auf-
grund einer Hauptdiagnose aus Kapitel V (bzw. Kode-
bereich F00-F99) der ICD-10-GM, ,Psychische
und Verhaltensstérungen®, vollstationar im Wege
eines Krankenhausaufenthalts behandelt. Von die-
sen Behandlungsfallen waren 52,4% Personen
mannlich und 47,6 % weiblich (vgl. Tabelle 1).

Damit machten Krankenhausbehandlungen (Be-
handlungsfélle) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen im Jahr 2016 insgesamt 6,2 % aller
Krankenhausbehandlungen (Fallzahl von 2,9 Mil-
lionen®) von Personen mit Wohnsitz in Bayern aus.
Bei den mannlichen Personen lag dieser Anteil bei
6,9 %, bei den weiblichen bei 5,7 %.

Der mit 96,7 % weitaus Uberwiegende Anteil der Per-
sonen mit Wohnsitz in Bayern, die sich aufgrund ei-
ner psychischen und Verhaltensstérung im Jahr
2016 in vollstationdre Behandlung begaben, wur-
de in einem in Bayern gelegenen Krankenhaus be-
handelt. Nur 3,3% der Patientinnen und Patienten”
mit einer solchen Erkrankung begaben sich zur Be-
handlung in ein anderes Bundesland (vgl. Tabelle 2).
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Tab. 1 In deutschen Krankenh&usern behandelte vollstationédre bayerische Patientinnen und Patienten*
nach Hauptdiagnose und Geschlecht im Jahr 2016

Hauptdiagnose gemas ICD-10-GM

Vollstationare Patientinnen und
Patienten (Prozent)

Vollstationare Patientinnen und
Patienten (Fallzahl)

imsgesamt‘ mannlich ‘ weiblich

insgesamt‘ mannlich ‘ weiblich

Insgesamt (A00-Z99) ........ccooeirieirieirieiineeie et
Psychische und Verhaltensstérungen (FOO-F99) ..........ccccoeiiiie.

2929549 1395328 1534221

100 52,4
100 47,6

47,6

182 841 95 790 87 051 52,4

*  Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern. Nicht enthalten sind Félle mit der Hauptdiagnose ,gesunde Neugeborene* (Z38 der ICD-10), Falle mit
Schltsselnummern fir besondere Zwecke (U00-U99) sowie Félle ohne Angabe zur Hauptdiagnose. Ohne Patientinnen und Patienten, die sich zur Behandlung

ins Ausland begeben haben.

Tab. 2 In deutschen Krankenhausern behandelte vollstationare bayerische Patientinnen und Patienten*
nach Hauptdiagnose und Behandlungsort im Jahr 2016

Vollstationére Patientinnen und
Hauptdiagnose gemaB ICD-10-GM Behandlungsort Patienten (Fallzahl)
Anzahl %
Insgesamt (ADD-Z99) .......ccooeiveriieriiiinieeree e Bayern 2834728 96,8
Andere Bundeslander 94 821 32
Deutschland 2929 549 100
Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99) ............ Bayern 176 748 96,7
Andere Bundeslander 6 093 33
Deutschland 182 841 100

*  Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern. Nicht enthalten sind Félle mit der Hauptdiagnose ,gesunde Neugeborene® (Z38 der ICD-10), Falle mit
Schlisselnummern fir besondere Zwecke (U00-U99) sowie Félle ohne Angabe zur Hauptdiagnose. Ohne Patientinnen und Patienten, die sich zur Behandlung

ins Ausland begeben haben.

Verteilung der Diagnosegruppen insgesamt und
nach Geschlechtern

Der mit 35,4% weitaus gréBte Anteil der Kranken-
hausbehandlungen aufgrund von psychischen und
Verhaltensstérungen im Jahr 2016 entfiel auf die Dia-
gnosegruppe ,,F10-F19 Psychische und Verhaltens-
stérungen durch psychotrope Substanzen® (64 689
Behandlungsfélle). Somit ging mehr als jede dritte
vollstationare Krankenhausbehandlung aufgrund ei-

ner psychischen Stérung auf den Einfluss psycho-
troper Substanzen, allem voran Alkohol, zurlck.

Es folgten mit einigem Abstand die Gruppe ,F30-
F39 Affektive Stérungen® mit einem Anteil von
25,8% (bzw. 47 217 Fallen) und Diagnosen aus dem
Bereich ,F40-F48 Neurotische, Belastungs- und so-
matoforme Stérungen“ mit 15,0% (bzw. 27 458 Fal-
len). Knapp jeder zehnte Behandlungsfall (9,4 % bzw.

sowie nach Geschlecht im Jahr 2016

Tab. 3 Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen“ behandelte vollstationare
bayerische Patientinnen und Patienten* der deutschen Krankenhauser nach Diagnosegruppen

Gliederung geméB ICD-10-GM

Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen (FO0-F09) ...
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19)
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-F29) ............c.ccoevive
Affektive Stérungen (F30-F39)
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F48) ..... .
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren (F50-F59) ......
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69)
Intelligenzstérung (F70-F79)
Entwicklungsstérungen (F80-F89) ...
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit

und Jugend (F90-F98)
Nicht naher bezeichnete psychische Stérungen (F99-F99)

Psychische und Verhaltensstérungen insgesamt (FO0-F99)

Vollstationare Patientinnen und Patienten (Fallzahl)
insgesamt mannlich weiblich

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
14116 7,7 6716 7,0 7 400 85
64 689 354 45544 47,5 19145 22,0
17111 9,4 8986 94 8125 93
47 217 258 18324 19,1 28893 332
27 458 15,0 11321 11,8 16137 18,5
2821 1,5 470 05 2 351 2,7
4 850 2,7 1506 1,6 3344 38
1116 0,6 688 0,7 428 05
720 0,4 538 0,6 182 02
2718 1,5 1683 1,8 1035 1,2
25 0,0 14 0,0 11 0,0
182 841 100 95790 100 87 051 100

*  Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern.
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Abb. 1

Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen“ behandelte vollstationéare bayerische
Patientinnen und Patienten der deutschen Krankenh&auser 2016 nach Diagnosegruppen sowie

nach Geschlecht*

Organische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Stérungen (FO0-F09)

Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (F10-F19)

Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen (F20-F29)

Affektive Stérungen (F30-F39)

Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen (F40-F48)

Verhaltensauffélligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren (F50-F59)

Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen (F60-F69)

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend (F90-F98)

1 861
Sonstige Diagnosekategorien
(F70-F79, F80-F89, F99) | 1240
621

64 689

- Insgesamt
- Patienten

Patientinnen
| |

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern. Hauptdiagnose gemaB ICD-10-GM.

17 111 Félle) entfiel auf die Diagnosegruppe ,F20-
F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Sto-
rungen®. Und jede dreizehnte stationére Behandlung
(7,7% bzw. 14 116 Falle) ging auf eine Erkrankung in-
nerhalb der Diagnosegruppe ,F00-FO9 Organische,
einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérun-
gen” zurlick (vgl. Tabelle 3 sowie Abbildung 1).

Was sich inhaltlich sowie zahlenm&Big hinter den
soeben genannten Diagnosegruppen verbirgt, kann
der nachfolgenden detaillierten Abbildung 2 ent-
nommen werden. Einige darin hinsichtlich der Fall-

zahlen bzw. der Geschlechterverteilung auffallige
Befunde sollen hier hervorgehoben werden:

Zunéchst fallt in der Diagnosegruppe ,F10-F19 Psy-
chische und Verhaltensstérungen durch psychotro-
pe Substanzen® die deutliche Uberzahl von Patienten
mannlichen Geschlechts ins Auge (70,4 % mannliche
versus 29,6% weibliche Behandlungsfalle). Dabei
dominierte innerhalb dieser Diagnosegruppe uber
beide Geschlechter hinweg eindeutig die Diagnose-
kategorie ,F10 Psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol* (mit einem Fallanteil von 75,9%),
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Abb. 2

Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen“ behandelte vollstationéare bayerische
Patientinnen und Patienten der deutschen Krankenhauser 2016 nach Diagnosekategorien und
Geschlecht*

Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen (F00-F09)
- Patienten

Patientinnen

Vaskulare Demenz (FO1)

Nicht naher bezeichnete Demenz (FO3)
Delir, nicht durch Alkohol oder andere
psychotrope Substanzen bedingt (FO5)

Andere psychische Stérungen aufgrund
einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit (FO6)

Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit,
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns (FO7)

Sonstige Diagnosekategorien im Bereich FO0-F09

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10)
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide (F11)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide (F12)

Psychische und Verhaltensstérungen
durch Sedativa oder Hypnotika (F13)

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
Stimulanzien, einschlieBlich Koffein (F15)

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanz-
gebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen (F19)

Sonstige Diagnosekategorien im Bereich F10-F19

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-F29)

Schizophrenie (F20)

. . . 27
Akute voriibergehende psychotische Stérungen (F23) 282
. . . 507
Schizoaffektive Stdrungen (F25) !
2631
. ) L ) 360
Sonstige Diagnosekategorien im Bereich F20-F29 o

Affektive Stérungen (F30-F39)

Bipolare affektive Stérung (F31)

Depressive Episode (F32)

Rezidivierende depressive Stérung (F33) (e

Sonstige Diagnosekategorien im Bereich F30-F39

0 10 000 20 000 30 000

* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern. Hauptdiagnose gemas ICD-10-GM.
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Abb. 2 (Fortsetzung)

Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen“ behandelte vollstationare bayerische
Patientinnen und Patienten der deutschen Krankenh&auser 2016 nach Diagnosekategorien und

Geschlecht*

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F48)

Phobische Stérungen (F40) und Andere Angststérungen (F41)

Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen (F43)

Somatoforme Stérungen (F45)

Sonstige Diagnosekategorien im Bereich F40-F48

Patienten
Patientinnen
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5243

Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren (F50-F59)

Essstérungen (F50)

Nichtorganische Schlafstérungen (F51)

Sonstige Diagnosekategorien im Bereich F50-F59

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69)

Spezifische Personlichkeitsstérungen (F60) h
Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen (F61)

Stérungen der Geschlechtsidentitat (F64)

Sonstige Diagnosekategorien im Bereich F60-F69
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* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern. Hauptdiagnose gemaB ICD-10-GM.

wobei innerhalb dieser Kategorie wiederum ganz ein-
deutig die méannlichen Patienten Gberwogen (34 184
maénnliche versus 14 943 weibliche Behandlungsfal-
le). Mit sehr deutlichem zahlenméaBigen Abstand zur
Droge ,Alkohol” folgten die Kategorien ,F19 Psy-
chische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotro-
per Substanzen“ (mit einem Gesamtanteil von 8,1 %)
und ,F11 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Opioide“ (Anteil von 7,9%). ,Psychische und Verhal-
tensstérungen durch Cannabinoide (F12)“ hatten ei-
nen Anteil von 3,1% an den Behandlungsféllen der
gesamten Diagnosegruppe F10-F19. In allen die-
sen soeben genannten Diagnosekategorien Ubertra-
fen die mannlichen Patienten die weiblichen zahlen-
maBig jeweils bei weitem. Demgegenuber war das

Geschlechterverhaltnis in der Kategorie ,F13 Psy-
chische und Verhaltensstérungen durch Sedativa
oder Hypnotika“ (Anteil von 2,4%) nahezu ausge-
wogen (mit 765 weiblichen und 761 mannlichen Be-
handlungsféllen).

Innerhalb der Diagnosegruppe ,F30-F39 Affektive
Stérungen” Uberwogen in den zahlenmaBig be-
deutsamen Diagnosekategorien jeweils die weib-
lichen Patienten. Die gréBte Unterkategorie war hier
die ,Rezidivierende depressive Storung (F33)“ mit
einem Gewicht von 55,1% und einem Anteil weib-
licher Patienten von 63,7%. Die zweitgroBte Unter-
kategorie bildete die ,,Depressive Episode (F32)“ mit
einem Gewicht von 35,7% und einer Quote weib-
licher Patienten von 58,4 %.
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Auch in der Diagnosegruppe ,F40-F48 Neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stérungen® Uberwo-
gen die weiblichen Patienten mit einem Anteil von
58,8% (Anteil mannlicher Patienten: 41,2%). Aller-
dings zeigt sich in der darin enthaltenen, zahlenma-
Big am starksten besetzten Diagnosekategorie ,F43
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas-
sungsstérungen® nur eine vergleichsweise geringe
Geschlechterdifferenz (Frauenanteil 51,6% versus
Manneranteil 48,4 %).

Eine, wie oben bereits erwahnt, ebenfalls relativ hau-
fig besetzte Diagnosegruppe war der Bereich ,F20-
F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Sto-
rungen®. Hier zeigte sich mit einem Frauenanteil
von 47,5% und einem Anteil mannlicher Patienten
von 52,5% insgesamt ein relativ ausgewogenes Ge-
schlechterverhélinis. In der darin enthaltenen hau-
figsten Diagnosekategorie, Schizophrenie (F20), tber-
wogen jedoch die méannlichen Patienten mit einem
Anteil von 60,1 % (weibliche Patienten: 39,9 %).

Erwahnenswert ist auBerdem der mit 83,3 % sehr ho-
he Anteil weiblicher Patienten in der, insgesamt eher
geringer besetzten, Diagnosegruppe ,F50-F59 Ver-
haltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren®. Dies liegt vor allem an der Diagnose-
kategorie ,F50 Essstérungen®, welche 75,0% aller
Falle in dieser Diagnosegruppe beinhaltete und
ganz Uberwiegend, ndmlich zu 92,6 %, weibliche Pa-
tienten betraf.

Auch in der Diagnosegruppe ,F60-F69 Person-
lichkeits- und Verhaltensstérungen“ Uberwogen zu

Beitrage aus der Statistik

68,9 % weibliche Patienten (gegenuber 31,1 % mann-
lichen Patienten). Die mit 74,4 % héaufigste darin ent-
haltene Diagnosekategorie ,Spezifische Personlich-
keitsstérungen (F60)“ wies einen Anteil von 78,3 %
weiblicher Patienten auf.

Durchschnittliche Verweildauern

nach Diagnosegruppen

Insgesamt entfielen im Jahr 2016 auf psychische
und Verhaltensstérungen 4 064 372 Berechnungs-
bzw. Belegungstage, davon 2 255 845 (bzw. 55,5 %)
auf weibliche und 1 808 527 (bzw. 44,5 %) auf mann-
liche Patienten. Bezogen auf die 21 176 034 Be-
rechnungs- und Belegungstage?®, die Personen mit
Wohnsitz in Bayern insgesamt im Jahr 2016 in voll-
stationdrer Krankenhausbehandlung verbrachten,
entfiel somit knapp jeder finfte Belegungs- bzw. Be-
rechnungstag (19,2%) auf eine Behandlung auf-
grund einer psychischen und Verhaltensstérung.

Die durchschnittliche Verweildauer einer stationéren
Behandlung aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstérungen betrug fur das Berichtsjahr 2016 ins-
gesamt 22 Tage, bei den méannlichen Patienten waren
es 19 Tage und bei den weiblichen Patienten 26 Tage.

Nach Diagnosegruppen betrachtet ergab sich die
hdchste Verweildauer von 39 Tagen in der (wie oben
gezeigt, insgesamt eher gering besetzten) Diagno-
segruppe ,F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kor-
perlichen Stérungen und Faktoren®, wobei die weib-
lichen Patienten auf durchschnittlich 43 Tage und die
mannlichen auf 17 Tage kamen. Hier schlug insbe-
sondere die mit 49 Tagen vergleichsweise lange Ver-

und Verhaltensstérungen® im Jahr 2016

Tab. 4 Durchschnittliche Verweildauer von bayerischen Patientinnen und Patienten*
bei vollstationaren Krankenhausbehandlungen** mit Hauptdiagnose ,,Psychische

Durchschnittliche Verweildauer
in Tagen
Gliederung gemaB ICD-10-GM
insgesamt mannliche weibliche
Patienten Patienten
Psychische und Verhaltensstérungen insgesamt (FOO-FO9) .........cccocvvivviviiiinin s sinnsnninen, 22 19 26
Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen (FO0-FQ9) .... 21 21 21
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19) .. . 8 8 8
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen (F20-F29) ... 37 37 37
Affektive StOrungen (F30-F39) ..o 37 36 38
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F48) ................ 17 15 19
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren (F50-F59) ... 39 17 43
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (FE0-FB9) ............ccoovviiiiiinnas 29 24 30
Sonstige Diagnosekategorien (F70-F79, F80-F89, FI0-FO8, FO9) ........cccocoviiiiiiiiiiiiiii 31 32 30

*  Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern.
** Nur Behandlungen in deutschen Krankenh&usern.
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Abb. 3

Durchschnittliche Verweildauer von bayerischen Patientinnen und Patienten bei vollstationédren
Krankenhausbehandlungen mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen®

(Kapitel V der ICD-10-GM) im Jahr 2016*
in Tagen

Psychische und Verhaltensstérungen
insgesamt (FO0-F99)

Organische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Stérungen (FO0-F09)

Psychische und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen (F10-F19)

Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen (F20-F29)

Affektive Storungen (F30-F39)

Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen (F40-F48)

Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren (F50-F59)

Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (F60-F69)

Sonstige Diagnosekategorien
(F70-F79, F80-F89, F90-F98, F99)

\
- Insgesamt

Patienten
Patientinnen

43

T

0

10 20 30 40 50

* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern. Nur Behandlungen in deutschen Krankenhausern.

weildauer bei der ganz Uberwiegend von weiblichen
Patienten gepragten Diagnosekategorie ,F50 Ess-
stérungen® zu Buche.

Hinsichtlich der durchschnittlichen Léange der voll-
stationdren Krankenhausaufenthalte folgten die Dia-
gnosegruppen ,,F20-F29 Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen” sowie ,,F30-F39 Affektive
Stérungen® mit einer durchschnittlichen Verweildau-

er von jeweils 37 Tagen, wobei sich die mannlichen
und die weiblichen Patienten hier jeweils kaum un-
terschieden (vgl. Abbildung 3 sowie Tabelle 4).

Die mit acht Tagen relativ gesehen kurzeste durch-
schnittliche Verweildauer ergab sich fur die, bezo-
gen auf die Fallzahlen, insgesamt am starksten
besetzte Diagnosegruppe der ,Psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substan-
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zen (F10-F19)“. Innerhalb dieser Diagnosegruppe
wies die Kategorie ,,F13 Psychische und Verhaltens-
stérungen durch Sedativa oder Hypnotika“ mit 15 Ta-
gen die héchste durchschnittliche Verweildauer auf,
gefolgt von der Kategorie ,F11 Psychische und Ver-
haltensstérungen durch Opioide® mit 13 Tagen. ,,Psy-
chische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
(F10)“ fUhrten zu einer durchschnittlichen Verweildau-
er von (nur) sieben Tagen, wobei hier zu vermuten ist,
dass anschlieBende, gegebenenfalls langwierigere,
Behandlungen unter Umstéanden unter anderer Dia-
gnose stattfinden.

Entwicklung der vollstationaren Fallzahl

im Zeitraum der Jahre 2006 bis 2016

Wie hat sich die Haufigkeit vollstationarer Behand-
lungen aufgrund von psychischen und Verhaltenssto-
rungen in der Zeitspanne der Jahre von 2006 bis ein-
schlieBlich 2016 entwickelt? Zur Beantwortung dieser
Frage ist es sinnvoll, die jeweiligen (Behandlungs-)
Fallzahlen der bayerischen Patienten je 100 000 Ein-
wohner Bayerns des jeweiligen Jahres zu betrachten,
d.h. eine so definierte ,Behandlungs- bzw. Fallrate”
heranzuziehen, um die Bevolkerungsentwicklung in
die Berechnung mit einzubeziehen und insoweit die
Vergleichbarkeit der Zeitrdume herzustellen.

Abb. 4

Beitrage aus der Statistik

Eine tabellarische bzw. graphische Ubersicht tber
die Entwicklung der so definierten Behandlungsra-
ten im genannten Zeitraum bieten Tabelle 5 sowie
Abbildung 4. Insgesamt hat sich die Anzahl der Be-
handlungsfélle je 100 000 Einwohner aufgrund psy-
chischer und Verhaltensstérungen (Diagnosegrup-
pen FOO0-F99) im Zeitraum von 2006 bis 2016 um
18,7% (von 1195 im Jahr 2006 auf 1419 im Jahr
2016) erhdht. Zum Vergleich: Die Behandlungsrate
fur alle Diagnosegruppen (A00-Z99)° wies im glei-
chen Zeitraum einen vergleichsweise geringeren
Anstieg auf, namlich um 14,6 % (von 19 836 im Jahr
2006 auf 22 728 im Jahr 2016).

Die soeben erwdhnte Zunahme der stationaren Be-
handlungsrate fur psychische und Verhaltenssto-
rungen (insgesamt) innerhalb des Beobachtungs-
zeitraums von 2006 auf 2016 erklart sich durch
Steigerungen der Behandlungsraten in den Dia-
gnosegruppen ,F30-F39 Affektive Stérungen®
(+44,8%), ,F40-F48 Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen® (+30,7 %), ,F10-F19 Psy-
chische und Verhaltensstérungen durch psycho-
trope Substanzen“ (+16,2%) sowie ,FO0-F09 Orga-
nische, einschlieBlich symptomatischer psychischer
Stérungen” (+10,1%). Rickgange in der vollstatio-

Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen“ (Kapitel V der ICD-10-GM) behandelte
vollstationére bayerische Patientinnen und Patienten* der deutschen Krankenhauser

2006 bis 2016
je 100 000 Einwohner Bayerns**

600
Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (F10-F19)
500
400
300
Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen (F40-F48)
A Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen (F20-F29)
100
Organische, einschlieBlich symptomatischer Sonstige Diagnosekategorien
psychischer Stérungen (F00-F09)  (F50-F59, F60-F69, F70-F79,
F80-F89, F90-F98, F99)
0 T T T T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern.

2016

** Als Berechnungsgrundlage wurde die jeweilige Durchschnittsbevélkerung verwendet, mit:
DurchschnittsbevGlkerung = (Einwohnerzahlygpjane + Einwohnerzahlgerichisjanr)/2; Einwohnerzahl jeweils zum 31.12. des Jahres.
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9 Ausgenommen sind

hier wieder Falle mit
der Hauptdiagnose
»(gesunde) Lebend-
geborene*” (238 der
ICD-10), Falle mit
Schliisselnummern
fur besondere Zwe-
cke (U00-U99) sowie
Falle ohne Angabe
zur Hauptdiagnose.
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Tab. 5 Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen® (Kapitel V der ICD-10-GM) behandelte vollstationare
bayerische Patientinnen und Patienten* der deutschen Krankenh&user in den Jahren 2006 bis 2016, jeweils

je 100 000 Einwohner Bayerns**

Gliederung gemas ICD-10-GM

Jahr

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Psychische und Verhaltensstérungen insgesamt (FO0-F99) ..........cccocvviiviiiniinnnnnn,
Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen (FOO-F09) .
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19)
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-F29)
Affektive Stérungen (F30-F39)
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F48)

Sonstige Diagnosekategorien (F50-F59, F60-F69, F70-F79, F80-F89, F90-98, F99) ....

1195
100
432
143
253
163
104

1258 1294 1336 1370 1422 1461 1463 1476 1443 1419
1038 104 108 109 118 122 117 115 116 110
463 483 492 500 509 514 522 534 517 502
143 141 141 137 141 142 142 142 135 133
270 283 306 336 35 372 375 368 364 366
173 178 185 188 199 207 208 216 211 213
106 106 104 99 104 104 100 102 99 95

* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern.

** Als Berechnungsgrundlage wurde die jeweilige Durchschnittsbevdlkerung verwendet, mit: Durchschnittsbevélkerung = (Einwohnerzahl

néren Fallzahl je 100 000 Einwohner waren u.a. in der
Diagnosegruppe ,F20-F29 Schizophrenie, schizo-
type und wahnhafte Stérungen® (- 7,1 %) zu verzeich-
nen sowie in Summe bei den (jeweils geringer besetz-
ten) Diagnosegruppen F50 bis einschlieBlich F99.

Eine andere graphische Darstellungsform dieser
zeitlichen Entwicklung, dieses Mal mit Hilfe von Ver-

Abb. 5

+Einwohnerzahl 2.

Vorjahr Benchls]ahr)/

anderungsraten'® der jeweiligen Fallraten bezogen
auf das Basisjahr 2006, findet sich in Abbildung 5.
Hier werden die entsprechenden prozentualen Zu-

10 Die prozentualen Veranderungsraten wurden jeweils folgendermaBen
berechnet:
( Fallrate - Fallratesasisiam) <100

Berichtsjahr

Fallrate, siahr

Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstorungen“ (Kapitel V der ICD-10-GM) behandelte
volistationare bayerische Patientinnen und Patienten* der deutschen Krankenhauser

2006 bis 2016, je 100 000 Einwohner Bayerns**

Veranderungsraten in Prozent, jeweils bezogen auf das Basisjahr 2006

50
40
Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen (F40-F48)
30 / Psychische und Verhaltensstérunge
insgesamt (F00-F99) Psychische und
Verhaltensstérungen durch
sychotrope Substanzen
F10-F19)
20
Organische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Stérungen (FOO0-F09)
10
Schizophrenie, schizotype
0 - und wahnhafte Stérungen
W’ (F20-F29)
Sonstige Diagnosekategorien
(F50-F59, F60-F69, F70-F79,
F80-F89, F90-F98, F99)
'1 0 T T T T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern.

1
2016

** Als Berechnungsgrundlage wurde die jeweilige Durchschnittsbevélkerung verwendet, mit:
Durchschnittsbevélkerung = (Einwohnerzahlygrjany + Einwohnerzahlgeyichtsjanr)/2; Einwohnerzahl jeweils zum 31.12. des Jahres.
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nahmen und Abnahmen der Fallraten in den einzel-
nen Diagnosegruppen dargestellt.

Erkennbar ist dabei neben der Veranderung der Fall-
raten der jeweiligen Diagnosegruppen in positive
oder negative Richtung auch, dass sich die Gestalt
mehrerer Kurven, die jeweils flr eine Diagnosegrup-
pe stehen, mit dem Berichtsjahr 2014 sichtbar ver-
andert bzw. ,abknickt‘. Warum dies so ist, kann im
Rahmen dieses Beitrags nicht vollstandig geklart wer-
den. Es ist allerdings zu vermuten, dass hierbei die
Einflhrung des ,durchgéngig leistungsorientierten
und pauschalierenden Entgeltsystems fur Psychia-
trie und Psychosomatik® (kurz: PEPP)'"!, wonach un-

Abb. 6

Beitrage aus der Statistik

ter bestimmten Bedingungen ein mehrfach innerhalb
eines bestimmten Zeitraums aus stationérer Be-
handlung entlassener Patient zu einem Fall zusam-
menzufuhren ist'?, eine Rolle spielt.

Verteilung der Hauptdiagnosen auf die Alters-
gruppen der Patientinnen bzw. Patienten
AbschlieBend soll noch betrachtet werden, wie sich
die Hauptdiagnosen der im Berichtsjahr 2016 voll-
stationér behandelten Patientinnen und Patienten
nach deren Altersgruppen verteilen. Auch hier bietet
sich wieder eine Betrachtung der Fallzahl je 100 000
Einwohner Bayerns der jeweiligen Alterskategorie,
d.h. altersgruppenspezifischer Fallraten, an.

Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen® (Kapitel V der ICD-10-GM) behandelte
vollstationéare bayerische Patientinnen und Patienten* der deutschen Krankenhauser 2016

nach Altersgruppen und Geschlecht
je 100 000 Einwohner Bayerns**
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* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern.
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** Als Berechnungsgrundlage wurde die jeweilige Durchschnittsbevélkerung verwendet, mit:
Durchschnittsbevélkerung = (Einwohnerzahlygyjany + Einwohnerzahlggyichtsjanr)/2; Einwohnerzahl jeweils zum 31.12. des Jahres.
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11 Die Einfihrung

des durchgéangig
leistungsorientierten
und pauschalierenden
Entgeltsystems flir
Psychiatrie und Psy-
chosomatik (PEPP)
wurde durch Art. 1

Nr. 5 des Kranken-
hausfinanzierungsre-
formgesetzes (KHRG)
vom 17. Marz 2009
festgelegt (BGBI. |

S. 534). Dieser Sach-
verhalt bezog sich auf
alle Fachkrankenh&u-
ser und selbststan-
dige, gebietsarztlich
geleitete Abteilungen
an somatischen
Krankenhéausern fiir
die Fachgebiete Psy-
chiatrie und Psycho-
therapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
(psychiatrische Ein-
richtungen) sowie
Psychosomatische
Medizin und Psycho-
therapie (psycho-
somatische Ein-
richtungen). Die
betroffenen Ein-
richtungen konnten
demnach wahlen,

ob sie optional

ab 2013 oder ver-
bindlich spatestens
zum Beginn des
Jahres 2017 die neue
Entgeltsystematik
(PEPP) einflihren
(vgl. Wolff-Menzler/
Maier 2015, S. 2).

Vgl. die ,Vereinbarung
zum pauschalie-
renden Entgeltsystem
fur psychiatrische

und psychosoma-
tische Einrichtungen
far das Jahr 2016
(Vereinbarung Gber
die pauschalierenden
Entgelte fur die Psy-
chiatrie und Psycho-
somatik 2016 - PEPPV
2016)" zwischen dem
GKV-Spitzenverband,
Berlin, und dem
Verband der Privaten
Krankenversicherung,
KéIn, gemeinsam

und einheitlich so-

wie der Deutschen
Krankenhausgesell-
schaft, Berlin, vom

24. September 2015.
[online]: www.ukb.uni-
/42256BC8002B7FC1/
vwLookupDown-
loads/PEPPV_2016.
pdf/$FILE/
PEPPV_2016.pdf
[23.07. 2018].
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Zusammenfassend zeigt sich Uber alle Diagnose-
gruppen (F00-F99) hinweg, wie in Abbildung 6 dar-
gestellt, eine deutliche Haufung der vollstationaren
Fallrate aufgrund psychischer oder Verhaltenssto-
rungen von Patientinnen und Patienten im jugend-
lichen Alter von 15 bis unter 20 Jahren (2 208 Félle je
100 000 Einwohner dieser Altersgruppe), wobei die
weibliche Patientengruppe hier mit einer Fallrate von
2 353 die Gruppe der méannlichen Patienten (2 075)
Ubertraf. Im Vergleich dazu lag die beide Geschlech-
ter umfassende Fallrate in der vorhergehenden Al-
tersgruppe (von zehn bis unter 15 Jahren) bei 733,
in der nachfolgenden Altersgruppe (von 20 bis unter
25 Jahren) bei 1 798.

Wie ebenfalls aus Abbildung 6 ersichtlich, erreichte
die Fallrate in der Altersgruppe von 25 bis unter 30
Jahren ein lokales Minium (1541), um anschlie-
Bend, mit steigendem Alter der Patientinnen und Pa-
tienten, wieder anzusteigen. In der Altersspanne von

Abb. 7

30 bis unter 55 Jahren, typischerweise die Phase ho-
her (Doppel-)Belastungen durch Beruf und Familie,
bewegte sich die Fallrate zwischen 1 700 und 1 776.
In dieser Altersspanne Uberwiegen die Fallzahlen
der mannlichen Patienten die der weiblichen, wofir
insbesondere die vergleichsweise hohen Fallzahlen
beim mannlichen Geschlecht in der mit psycho-
tropen Substanzen assoziierten Diagnosegruppe
(F10-F19) verantwortlich sind.

In der Altersspanne ab 55 bis unter 70 Jahren, d.h.
mit Hinwendung zum Rentenalter, sinkt die Fallrate
zunachst ab (auf 991 Falle je 100 000 Einwohner in
der Altersgruppe von 65 bis unter 70 Jahre), um an-
schlieBend mit steigendem Lebensalter der Patien-
tinnen und Patienten, insbesondere ab 75 Jahren,
wieder deutlich anzuwachsen (auf 1 723 in der Alters-
gruppe von 85 Jahren oder alter). Letzteres ist insbe-
sondere auf - hinsichtlich beider Geschlechter — stark
ansteigende Fallraten bei Patientinnen und Patienten

Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstéorungen” (Kapitel V der ICD-10-GM) behandelte
volistationare bayerische Patientinnen und Patienten* der deutschen Krankenhéauser 2016

nach Diagnose- und Altersgruppen (in Jahren)
je 100 000 Einwohner Bayerns**
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== Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F48) /
1000 Verhaltensauffélligkeiten mit krperlichen Stérungen und Faktoren (F50-F59)
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* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern.

** Als Berechnungsgrundlage wurde die jeweilige Durchschnittsbevélkerung verwendet, mit:
Durchschnittsbevolkerung = (Einwohnerzahlygrignr + Einwohnerzahlggrichtsjanr)/2; Einwohnerzahl jeweils zum 31.12. des Jahres.
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des spateren Lebensabends in der Diagnosegrup-
pe ,FO0-FO9 Organische, einschlieBlich symptoma-
tischer psychischer Stérungen® zurtickzufuhren.

Eine Detaillierung dieses allgemeinen Befundes
nach Diagnosegruppen bietet Abbildung 7. Die Ab-
bildung 8 liefert zudem eine differenzierte Darstel-
lung je Diagnosegruppe nach Geschlechtern.

Augenfallig ist mit Blick auf Abbildung 7 zunachst die
vergleichsweise hohe Fallrate in der Diagnosegrup-
pe ,F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen® bei Jugendlichen,
insbesondere im Alter von 15 bis unter 20 Jahren
(848 Falle je 100 000 Einwohner dieser Altersgrup-
pe). Etwas geringere Fallraten ergeben sich in den
Altersgruppen von 20 bis unter 25 (683) und von 25
bis unter 30 Jahren (647). In der etwas alteren Pati-
entengruppe von 30 bis unter 35 Jahren kommt es
wieder zu einem Anstieg der mit psychotropen Sub-
stanzen assoziierten Fallrate (817), die in der sich an-
schlieBenden Altersspanne von 35 bis unter 60 Jah-
ren Werte zwischen 803 und 614 annimmt, wobei die
Tendenz mit steigendem Alter abnimmt. Erst in Pati-
entengruppen mit weiter fortgeschrittenem Lebens-
alter kommt es, wie Abbildung 7 zu entnehmen ist,
zu einem deutlichen Ruckgang vollstationarer Falle
aufgrund des Konsums psychotroper Substanzen.

Bei den ,Affektiven Stérungen (F30-F39)“ lassen
sich in Abbildung 7 zwei ,Erkrankungs-“ bzw. ,voll-
stationdre Behandlungsgipfel® erkennen, namlich
einerseits in der Patientenaltersgruppe von 15 bis
unter 20 Jahren (Fallrate in H6he von 463), und an-
dererseits in der Spanne von 45 bis unter 60 Jahren
(Fallraten zwischen 495 und 577). Wie Abbildung 8
zu entnehmen ist, weisen hier mannliche und weib-
liche Patienten einen relativen Gleichlauf der Alters-
profile auf, wobei die weiblichen Patienten durchweg
in der Uberzahl sind. Besonders deutlich ist der Ab-
stand der Geschlechter in der Altersgruppe von 15
bis unter 20 Jahren, wo die Fallrate weiblicher Pa-
tienten (669) die der mannlichen (277) sehr stark
Ubertrifft.

Bei den ,Neurotischen, Belastungs- und somato-

formen Stérungen (F40-F48)“ zeigt sich ebenfalls
ein deutlich erkennbarer ,Gipfel in der jugendlichen
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Altersgruppe von 15 bis unter 20 Jahren (Fallrate
von 503). In der Patientengruppe von 20 bis unter 25
Jahren lag die Fallrate hier bei 333 vollstationéaren
Behandlungen je 100 000 Einwohner dieser Alters-
gruppe. In der Altersspanne von 25 bis unter 60 Jah-
ren bewegte sich diese GroBe zwischen 226 und
243. Mit steigendem Lebensalter der Patientinnen
und Patienten sinkt dieser Wert zwar, blieb jedoch
im Berichtsjahr 2016 stets Gber der Marke von 120.

Die Fallraten in der Diagnosegruppe ,F20-F29 Schi-
zophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen®
steigen mit dem Jugendalter zum Erwachsenenal-
ter hin an (Fallrate von 217 in der Altersgruppe von
30 bis unter 35 Jahren; Fallrate von 223 im Alter von
35 bis unter 40 Jahren) und bleiben dann auf relativ
konstantem Niveau (zwischen 162 und 195 in der Al-
tersspanne von 40 bis unter 60 Jahren), um im ho-
heren Lebensalter wieder abzusinken. Differenziert
nach Geschlechtern (vgl. Abbildung 8) zeigte sich
im Jahr 2016 bei mannlichen Patienten ein (vollsta-
tionar behandelter) Erkrankungsgipfel in der Alters-
spanne von 20 bis unter 40 Jahren (jeweils Fallraten
Uber der Marke von 220), wahrend bei Frauen die
Erkrankungsrate insgesamt unter dem Spitzenwert
der mannlichen Patienten bleibt und in der Alters-
gruppe von 50 bis unter 55 Jahren (Fallrate in H6he
von 211) sowie in den Lebensjahren um diese Zeit-
spanne herum am héchsten ist.

~Erkrankungsgipfel“ bzw. Haufungen der vollstatio-
naren Behandlungshaufigkeit in vergleichsweise
jungen Jahren zeigten sich im Berichtsjahr auBer-
dem u.a. bei den Diagnosegruppen ,F60-F69 Per-
sOnlichkeits- und Verhaltensstérungen® (v.a. in der
Spanne von 20 bis unter 25 Jahren mit einer ge-
schlechtsubergreifenden Fallrate von 145 und deut-
lichem Uberwiegen des weiblichen Geschlechts)
und ,F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit korper-
lichen Stérungen und Faktoren (v.a. von 15 bis un-
ter 20 Jahren mit einer Fallrate von 105), was, wie
oben erwéahnt, insbesondere auf die Behandlung
von Essstérungen bei weiblichen Patienten zurlck-
geht.

Ersichtlich ist aus den Abbildungen 7 und 8 aufBer-
dem ein mit steigendem Lebensalter, bei beiden Ge-
schlechtern nahezu identischer, steiler Anstieg der
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Abb. 8

Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstéorungen” (Kapitel V der ICD-10-GM) behandelte
vollstationédre bayerische Patientinnen und Patienten* der deutschen Krankenhauser 2016

nach Diagnose- und Altersgruppen sowie nach Geschlecht

je 100 000 Einwohner Bayerns**
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* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern.
** Als Berechnungsgrundlage wurde die jeweilige Durchschnittsbevélkerung verwendet, mit:
Durchschnittsbevolkerung = (Einwohnerzahlygign, + Einwohnerzahlggrichtsjanr)/2; Einwohnerzahl jeweils zum 31.12. des Jahres.
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Abb. 8 (Fortsetzung)

Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen“ (Kapitel V der ICD-10-GM) behandelte
vollstationére bayerische Patientinnen und Patienten* der deutschen Krankenhauser 2016

nach Diagnose- und Altersgruppen sowie nach Geschlecht

je 100 000 Einwohner Bayerns**
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* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern.
** Als Berechnungsgrundlage wurde die jeweilige Durchschnittsbevélkerung verwendet, mit:
DurchschnittsbevGlkerung = (Einwohnerzahlygyjany + Einwohnerzahlgerichtsjanr)/2; Einwohnerzahl jeweils zum 31.12. des Jahres.

Bayern in Zahlen 092018

633



634 Beitrage aus der Statistik

Abb. 8 (Fortsetzung)

Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstéorungen” (Kapitel V der ICD-10-GM) behandelte
vollstationédre bayerische Patientinnen und Patienten* der deutschen Krankenhauser 2016

nach Diagnose- und Altersgruppen sowie nach Geschlecht

je 100 000 Einwohner Bayerns**
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Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren (F50-F59)
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* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern.
** Als Berechnungsgrundlage wurde die jeweilige Durchschnittsbevélkerung verwendet, mit:
Durchschnittsbevolkerung = (Einwohnerzahlygign, + Einwohnerzahlggrichtsjanr)/2; Einwohnerzahl jeweils zum 31.12. des Jahres.
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Abb. 8 (Fortsetzung)

Mit Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen” (Kapitel V der ICD-10-GM) behandelte
vollstationére bayerische Patientinnen und Patienten* der deutschen Krankenhauser 2016

nach Diagnose- und Altersgruppen sowie nach Geschlecht

je 100 000 Einwohner Bayerns**
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* Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Bayern.
** Als Berechnungsgrundlage wurde die jeweilige Durchschnittsbevélkerung verwendet, mit:
DurchschnittsbevGlkerung = (Einwohnerzahlygpjane + Einwohnerzahlgerichtsjanr)/2; Einwohnerzahl jeweils zum 31.12. des Jahres.

Bayern in Zahlen 092018



636

Beitrage aus der Statistik

Behandlungshéaufigkeiten mit Hauptdiagnosen im
Bereich ,,FO0-F09 Organische, einschlieBlich symp-
tomatischer psychischer Stérungen”. Bei den 60-
bis unter 65-Jéhrigen lag die Fallrate im Jahr 2016
hier bei 71 Fallen je 100 000 Einwohner dieser Al-
tersgruppe; bei den 75- bis unter 80-Jahrigen betrug
sie 424, bei den 80- bis unter 85-Jahrigen lag sie bei
764 und bei den Patientinnen und Patienten im Al-
ter von 85 Jahren oder dartber lag sie gar bei 1 264.
Die Diagnosegruppe ,F00-FO09“ umfasst kdrperlich
bedingte psychische Stérungen, wie z.B. Delir, psy-
chische Stérungen aufgrund von Schadigungen des
Gehirns und Demenzen (vgl. Abbildung 2).

Fazit und Ausblick

Ziel der vorangegangenen AusfUhrungen war es,

aus der Krankenhausdiagnosestatistik heraus einen

grundlegenden Uberblick zu bieten tiber die Haufig-
keiten sowie die Diagnose-, Alters- und Geschlechts-
struktur der vollstationar im Jahr 2016 aufgrund von

»Psychischen und Verhaltensstérungen® (Hauptdia-

gnose aus Kapitel V bzw. Kodebereich FO0-F99 der

ICD-10) behandelten bayerischen Patientinnen und

Patienten. Auch wurde die zeitliche Entwicklung der

Fallzahlen in den zehn Jahren davor dargestellt. Der

Beitrag bezog sich, wie eingangs im Abschnitt ,All-

gemeiner Uberblick“ erwahnt, ausschlieBlich auf Pa-

tientinnen und Patienten mit Wohnort in Bayern, die
in deutschen Krankenh&usern vollstationéar behan-
delt wurden. Die Analyse férderte unter anderem zu

Tage, dass im Berichtsjahr 2016

e rund jeder 16. vollstationdre Behandlungsfall
(6,2%) auf eine Hauptdiagnose aus dem Bereich
»Psychische und Verhaltensstérungen® zurtick-
ging,

e untergliedert nach Geschlechtern, der haufigste
Behandlungsanlass fir mannliche Patienten die
Diagnosegruppe ,F10-F19 Psychische und Ver-
haltensstérungen durch psychotrope Substan-
zen®, gefolgt von ,Affektiven Stérungen (F30-
F39)“ war, wéhrend sich diese Rangfolge bei den
weiblichen Patienten genau umgekehrt zeigte,

* knapp jeder funfte vollstationare Berechnungs-
bzw. Belegungstag (19,2%) aufgrund der Be-
handlung einer psychischen und Verhaltens-
stérung stattfand und die durchschnittliche
diesbezlgliche Verweildauer im Krankenhaus
22 Tage betrug,

* nach Lebensaltersgruppen betrachtet, Patien-
tinnen und Patienten der Altersspanne von 15 bis
unter 20 Jahren eine insgesamt vergleichsweise
hohe vollstationare Behandlungshaufigkeit auf-
grund von psychischen und Verhaltensstérungen
aufwiesen,

» die Zahl der Behandlungsfélle je 100 000 Ein-
wohner aufgrund von ,Psychischen und Verhal-
tensstérungen durch psychotrope Substanzen
(F10-F19)“ bereits im jugendlichen bzw. jungen
Erwachsenenalter der Patientinnen und Patienten
relativ hoch war und ab dem Alter von ca. 60 Jah-
ren deutlich zurtickging,

* Hauptdiagnosen im Bereich ,F00-FO9 Orga-
nische, einschlieBlich symptomatischer psychi-
scher Stérungen“ im fortgeschrittenen Lebens-
alter vergleichsweise haufig zu vollstationéren
Behandlungen fuhrten.

Zudem zeigte sich, dass die Rate der Behand-
lungsfélle je 100 000 Einwohner aufgrund psychi-
scher und Verhaltensstérungen (FO0-F99) im Zeit-
raum von 2006 auf 2016 um 18,7 % zugenommen
hat, wobei diese Steigerung v.a. auf Zunahmen der
Behandlungsraten in den Diagnosegruppen ,F30-
F39 Affektive Stérungen® (+44,8%), ,F40-F48 Neu-
rotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen®
(+30,7%) sowie ,F10-F19 Psychische und Verhal-
tensstérungen durch psychotrope Substanzen®
(+16,2%) zurtuckgeht.

AbschlieBend und einschrankend sei festgehalten,
dass sich die dargestellten Befunde lediglich auf das
Berichtsjahr 2016 bzw. — bei der Darstellung der zeit-
lichen Entwicklung — auf die angegebenen Vorjahre
beziehen. Auch ist stets zu bertcksichtigen, dass hier
lediglich vollstationére Fallzahlen dargestellt wurden;
der Bereich der ambulanten Behandlung ist nicht Ge-
genstand der Krankenhausstatistik und war somit
nicht Thema dieses Aufsatzes. Es handelte sich um
eine rein deskriptive Analyse. Interpretierende Fra-
gen nach dem ,Warum® der dargestellten Befunde
und deren Beantwortung sowie aus den Ergebnissen
zu ziehende Schlusse waren nicht Gegenstand die-
ses Beitrags. Ziel war es (nur), die durch die Kranken-
hausdiagnosestatistik erhobenen Fakten darzulegen
und dadurch Uber diesen, fir die 6ffentliche und in-
dividuelle Gesundheit sowie das Gesundheitswesen
wichtigen Bereich zu informieren.
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Quelle: ,Zeitschrift des Bayerischen Statistischen Landesamts®, 60. Jahrgang, Miinchen 1928
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Quelle: , Zeitschrift des Bayerischen Statistischen Landesamts*, 60. Jahrgang, Miinchen 1928
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Quelle: , Zeitschrift des Bayerischen Statistischen Landesamts®, 60. Jahrgang, Minchen 1928
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Quelle: , Zeitschrift des Bayerischen Statistischen Landesamts*, 60. Jahrgang, Miinchen 1928
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Quelle: ,Bayern in Zahlen® Heft 2/1949
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Tabellen zum Bayerischen Zahlenspiegel

Bezeichnung

Bevolkerung ' und Erwerbstatigkeit

Bevolkerungsstand
(Wertespalten 1 bis 3: zum 31.12.; sonst: Monatsende,
ab Wertespalte 2: Basis Zensus 2011) ..o

Natiirliche Bevdlkerungsbewegung ’

* EhesChlieBUNGEN 2 ... ... e
je 1 000 Einwohner
Lebendgeborene ® ...
je 1 000 Einwohner
Gestorbene * ...........
je 1 000 Einwohner
* und zwar im 1. Lebensjahr Gestorbene
je 1000 Lebendgeborene
in den ersten 7 Lebenstagen Gestorbene ..
je 1000 Lebendgeborene
* Uberschuss

der Geborenen bzw. der Gestorbenen (-) ...
je 1 000 Einwohner
TOLGEDOTENE ® ... e

Wanderungen *

(Wertespalten 4 bis 9: vorlaufige Ergebnisse)
Zuzuge Uber die Landesgrenze
darunter aus dem Ausland .........
Fortzlige Uber die Landesgrenze ..
darunter in das Ausland ..............
Zuzlge aus den anderen Bundeslandern .
Fortztige in die anderen Bundeslander
Wanderungsgewinn bzw. -verlust (-) ...
Innerhalb des Landes Umgezogene ° ..

*

* %

*

EE

*

*

Arbeitsmarkt ©
Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte am Arbeitsort 7 ...
Frauen ...
AUSIENTET .o
Teilzeitbeschéftigte -
darunter Frauen ..o
nach zusammengefassten Wirtschaftsabschnitten (WZ 2008)
A Land- und Forstwirtschaft, Fischerei
B-F Produzierendes Gewerbe .....................
B-E Produzierendes Gewerbe ohne Baugewerbe
© Verarbeitendes Gewerbe
F Baugewerbe ................
G-U Dienstleistungsbereiche ..
G-I Handel, Verkehr und Gastgewerbe
J Information und Kommunikation ........
K Finanz- und Versicherungsdienstleister
L Grundstuicks- und Wohnungswesen
M-
0-

* % ok ok ok

N Freiberufliche, wissenschattliche, technische Dienst-
leister; sonst. wirtschaftlichen Dienstleister ................
Q Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozial-
versicherung; Erziehung und Unterricht;
Gesundheit und Sozialwesen .............ccccooeiiiiinns
Kunst, Unterhaltung und Erholung; sonstige
Dienstleister; Private Haushalte;
Exterritoriale Organisationen u Korperschaften ..........

R-U

T S S T

AMDEIESIOSE ..o
darunter FrauBN .........cooiiiiiiiiii e
Arbeitslosenquote insgesamt 2 .

Frauen

Manner

Auslander ..
*  Jugendliche .
* Kurzarbeiter ® ..........
* Gemeldete Stellen ™ ...
* Diese Positionen werden von allen Statistischen
Amtern der Lander im ,Zahlenspiegel“ und unter
www.statistikportal.de unter dem jeweiligen Thema
veroffentlicht.

Einheit

Anzahl

Anzahl
Anzahl
Anzahl

Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl
Anzahl

1000
1000
1000
1000
1000

1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000
1000

1000

1000

1000

1000
1000
%
%
%
%
%
1000
1000

Bayerischer Zahlenspiegel

2014 2015 2016
Monatsdurchschnitt
12 692 12 844 12 891
5194 5428 5527
4,9 51 4,3
9 496 9855 10474
9,0 9,3 81
10 344 11128 10796
9,8 10,5 84
26 27 32
2,8 2,8 3,0
16 15 18
2 2 2
- 848 -1194 - 322
-08 -1,2 -02
31 33 37
33 365 39584 37113
23 008 29142 26 351
25639 25920 29107
15839 15813 18201
10 356 10 441 10 761
9 800 10107 10906
7726 13663 8 005
44 525 44 486 47 925
2015 2016 2017
Jahresdurchschnitt
5189,2 53243 5466,1
23829 24446 25049
597,9 664,4 /3515)
13383 14019 14607
1100,7 11455 1186,7
27,2 27,8 28,9
17220 17457 17810
14332 14479 14719
13623 13764 13992
288,8 297,8 309,1
34400 3550,7 36561
11242 11533 11801
187,1 195,7 206,3
189,8 188,4 184,2
316 33,1 34,6
6479 682,2 719,5
10835 11186 11522
175,7 179,5 179,3
2015 2016 2017
Jahresdurchschnitt
256,5 250,6 231,4
17,7 112,0 104,2
36 35 32
35 33 3,0
37 37 33
86 89 7,9
3,1 32 2,8
20,3 19,5 17,5
87,8 103,9 1189

3 Nach der Wohngemeinde der Mutter;
p = vorlaufige Ergebnisse nach dem Ereignisort.
4 Ohne Totgeborene; nach der Wohngemeinde der Verstorbenen;
p = vorlaufige Ergebnisse nach dem Ereignisort.

5 Ohne Umziige innerhalb der Gemeinden.

-

Durch neues technisches Aufbereitungsverfahren und
Anderungen des Standard der Datenlieferungen
Verzégerungen bei der Softwareerstellung.

Nach dem Ereignisort.

N
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6 Auswertungen aus der Beschaftigungsstatistik der Bundes-
agentur fur Arbeit. Zahlenwerte vorlaufig. Die Bundesagentur fir
Arbeit hat die Beschaftigungsstatistik revidiert. Dabei wurde bei
den sozialversicherungspflichtig Beschéftigten neue Personen-
gruppen aufgenommen und neue Erhebungsinhalte eingeflihrt.

2016
Oktober Nov.

12930 12931
5782 3202
4,5 2,5
10 740 9 455
83 7,3
10813 11193
8,4 8,7
32 34
30 3,6
17 21
1,6 2,2
-73 -1738
-0,1 -1,3
36 4
43 343 29124
28318 20182
30393 23324
16433 14562
15 025 8942
13 960 8762
12 950 5800
52163 43856

2016

Sept. Dez.

54129 53749
24761 24756
693,6 685,6
14212 14308
1158,0 1167,4
30,1 25,1
17751 1750,9
14625 14578
1390,1 13864
312,6 293,1
3607,7 35989
11729 1164,4
199,3 200,2
189,1 187,5
33,56 337
699,3 693,5
11320 11414
181,6 178,2

2017
Juli August
219,0 234,3
102,3 110,6
30 32
30 32
30 32
7,2 7,6
29 38
4.8 3,4
122,5 125,5

August

12979

7311

38 052
25302
40 831
28 447
12750
12 384
2779
56 383

Mérz

5 406,0
2482,0

710,8
14424
1175,0

28,4
17632
1459,9
1387,9

303,3
36144
1164.,8

2041

185,2

34,3

705,7

1142,0

178,56

129,6

649

2017
Sept.  Oktober
12989 12996
7932 5691
6,1 4,4
11095 10573
85 8,1
9873 10865
7,6 84
25 28
2,3 2,6
11 19
1,0 1,8
1222 -292
0,9 -02
31 38
44175 43 264
30479 27439
34639 35007
22159 21086
13696 15825
12 480 13921
9536 8257
53941 53272

2017

Juni Sept.

5460,7 5550,7
24979 25344
739,7 767,5
14630 14776
1186,4 11979
30,9 31,0
17811 1810,2
14675 14883
13948 14145
313,6 321,9
36486 37094
11757 1200,8
206,6 209,8
182,7 183,8
34,6 34,9
722,8 735,6
11471  1163,0
179,0 1815

2018

Juni Juli

197,8 201,2
91,5 93,7
2,7 2,7
2,6 2,7
2,7 2,7
6,2 62
2,1 2,7
131,3 134,4

Nov.

- 960
-0,7
32

30877
21253
27 422
18 007
9624
9415
3455
46 782

Dez.

55188
25354

7621
1488,6
1207,6

257
17881
1485,6
14126

302,5
37049
1194,0

208,9

183,0

35,2

734,0

11717

1357

7 EinschlieBlich Falle ohne Angabe zur Wirtschaftsgliederung.
8 Daten ab Stichtag 30.09.2011 nicht verfligbar.
9 Arbeitslose in Prozent der abhangigen zivilen Erwerbspersonen.
10 Ab Januar 2009: Arbeitslose in Prozent aller zivilen

Erwerbspersonen.

11 Die Bundesagentur fir Arbeit hat die Zahlen zu den Kurzarbeitern

im Mai 2017 riickwirkend bis November 2011 revidiert.

12 Ab Juli 2010 ohne geforderte Stellen.
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2015 2016 2017 2017 2018
Bezeichnung Einheit
Monatsdurchschnitt Juni Juli April Mai Juni Juli
Landwirtschaft
Schlachtungen *
Anzahl
Gewerbl. Schlachtungen u. Hausschl. (ohne Geflugel) .. 1000 511,6 4956 4821 482,0 486,4 458,3 4791 485,4
darunter Rinder . 1000 77,3 77,6 70,7 72,8 72,8 70,5 72,8 77,7
darunter K&IDer 2 .............ccooeviiii 1000 15 15 1,1 1,1 1,0 1,1 1,1 1,0
Jungrinder ® 1000 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Schweine 1000 423,9 407,4 402,0 400,0 4041 377,7 397,6 400,6
Schafe 1000 9,6 9,9 8,8 8,4 8,9 9,4 8,1 1,2
darunter gewerbl. Schlachtungen (ohne Gefligel) . 1000 506,8 4931 480,7 480,7 484,7 456,9 4779 484,3
darunter Rinder . 1000 76,5 77,2 70,2 72,5 72,4 70,1 72,5 775
darunter Kalber 2 ............................... 1000 1,4 14 1,0 11 0,9 10 1,0 09
Jungrinder ° 1000 04 0,4 0,4 03 03 03 02 03
Schweine 1000 421,2 405,9 401,4 399,5 403,1 3772 397,1 400,1
Schafe ..o 1000 8,5 9,3 8,5 8,0 8,5 9,0 78 6,2
Durchschnittliches Schlachtgewicht *
Rinder kg 3441 343,3 346,1 343,9 352,8 350,3 351,1 3473
darunter Kalber 2 ... - kg 108,4 11,2 349,4 114,0 116,4 121,6 112,5 121,9
Jungrinder * kg 1779 1841 118,8 194,2 182,3 196,4 179,5 201,6
Schweine kg 96,0 96,1 170,1 95,0 97,0 96,5 95,6 95,5
Gesamtschlachtgewicht ®
Gewerbl. Schlachtungen u. Hausschl. (ohne Gefllgel) . 1000t 67,5 66,0 63,2 63,2 65,1 61,3 63,7 65,4
darunter Rinder 1000t 26,6 26,6 24,4 25,0 25,7 247 2515) 27,0
darunter Kalber 2 . 1000t 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Jungrinder ® . 1000t 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
Schweine ... . 1000t 40,7 39,2 38,6 38,0 39,2 36,4 38,0 38,2
SChAfe . 1000t 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1
* darunter gewerbliche Schlachtungen (ohne Geflugel) ......... 1000t 67,0 65,7 63,0 63,1 64,9 61,2 63,6 65,3
* darunter Rinder 1000t 26,4 26,5 243 24,9 25,6 24,6 25,5 26,9
* darunter Kalber 2 . 1000t 0.2 0.2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
* Jungrinder * 1000t 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1
Schweine . 1000t 40,4 39,0 38,5 37,9 39,2 36,4 38,0 38,3
* Schafe 1000t 0.2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 02 0,1
Gefligel
Hennenhaltungsplatze © ... 1000 5091 5227 5357 5357 5487 5491 5493 5493
Legehennenbestand © .. 1000 4499 3648 3710 3869 3579 3603 3720 3661
Konsumeier © . 1000 114059 89906 .. 91523 91866 85148 89528 85174 90 286
* GeflligelfleiSCN 7 ...t 1000t 13,7 14,1 15,2 15,7 15,5 15,2 15,7 15,6
Getreideanlieferungen ®°
Roggen und Wintermenggetreide ................cccccooociiiiiii, 1000t 3.9 4,0 3,6 17 8,0 17 5 1,6 16,5
Weizen 1000t 33,7 33,7 31,9 16,9 43,8 16,9 17,5 254 78,7
Gerste ....... 1000t 8,9 7,8 10,1 71 38,1 6,7 78 12,3 26,0
Hafer und Sommermenggetreide . 1000t 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,7 0,5 0,4 0,6
Vermahluna von Getreide ®°
Getreide insgesamt 1000t 106,9 12,7 112,9 107,9 112,5 109,9 109,0 110,2 115,6
darunter Roggen und -gemenge .. 1000t 11,9 11,6 11,7 11,7 10,9 11,6 11,4 10,8 11,6
Weizen und -gemenge 1000t 95,0 101,2 1012 96,3 101,6 98,3 97,6 99,4 104,0
Vorrite in zweiter Hand & °
Roggen und Wintermenggetreide ... 1000t 51,2 43,6 43,6 22,4 37,5 37,9 33,2 28,1 60,9
Weizen 1000t 490,3 486,3 4577 2271 301,3 334,1r 288,6 272,6 601,9
1000t 332,1 3215 305,9 170,8 323,8 223,0r 1991 208,6 337,8
Hafer und Sommermenggetreide . 1000t 6,5 91 13,2 7,0 9,0 19,0 19,0 19,9 22,9
Mais 1000t 63,2 72,3 79,5 63,2 33,0 789 67,6 82,3 414
Bierabsatz
Bierabsatz inSgesamt ..o 1000 hl 2 499r 2312r 2232 2 465 2477 2463
dav. Bier der Steuerklassen bis 10 1000 hl 214r 190r 178 198 218 206
11 bis 13. 1000 hi 2 249r 2 092r 2008 2225 2223 2224
14 oder daruber ... 1000 hl 36 30 45 4 37 32
dar. Ausfuhr zusammen ... 1000 hi 604 574 546 609 645 623
dav. in EU-Lander .. 1000 hl 401 376r 318 372 394 397
IN DAtHANAEr ..o 1000 hl 203 198r 227 238 252 226
* Diese Positionen werden von allen Statistischen 3 Kélber Uber 8, aber héchstens 12 Monate alt. 8 Nach Angaben des Bayerischen Staatsministeriums fir Land-
Amtern der Lander im ,Zahlenspiegel“ und unter 4 Von gewerblich geschlachteten Tieren inlandischer Herkunft. wirtschaft und Forsten.
www.statistikportal.de unter dem jeweiligen Thema 5 bzw. Schlachtmenge, einschl. Schlachtfette, jedoch ohne 9 Anlieferung vom Erzeuger an Handel, Genossenschaften,
veroffentlicht. Innereien. Muhlen und sonstige Verarbeitungsbetriebe. In den Spalten
6 In Betrieben mit einer Haltungskapazitat von mindestens ,Monatsdurchschnitt“ sind die Gesamtlieferungen im Jahr
1 Gewerbliche Schlachtungen und Hausschlachtungen von 3 000 Legehennen. angegeben.
Tieren inlandischer und auslandischer Herkunft. 7 2009 Geflugelschlachtungen in Gefliigelschlachtereien mit ei-
2 Hochstens 8 Monate alt. Ergebnisse ab 2009 mit Vorjah- ner Schlachtkapazitat von mindestens 2 000 Tieren im Monat,
ren wegen methodischer Anderungen nur eingeschrankt ab 2010 alle Gefliigelschlachtereien, die nach dem EV-Hygiene-
vergleichbar. recht im Besitz einer Zulassung sind.
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2015 2016 2017 2017 2018
Bezeichnung Einheit
Monatsdurchschnitt Juni Juli April Mai Juni Juli
Gewerbeanzeigen '
Gewerbeanmeldungen 2 ............ooiiieiiiiiee 1000 10,2r 9,7r 9,6 8,8 9.2 9,5 8,8 9,3
Gewerbeabmeldungen * 1000 9,2r 8,6r 8,6 71 75 7,6 71 7.8

Produzierendes Gewerbe

Verarbeitendes Gewerbe, Bergbau und Gewinnung
von Steinen und Erden *

Betriebe mit 50 oder mehr Beschaftigten Anzahl 3911 3965 4005 4022
Beschaftigte 1000 1135 1153 1176 1172
davon
Vorleistungsguterproduzenten 1000 388 392 408 408
InvestitionsgUterproduzenten .. 1000 542 551 554 551
GebrauchsgUterproduzenten .. 1000 36 37 38 38

Verbrauchsguterproduzenten . 1000 166 171 174 174
Energie ..o, 1000 2 2 2 2
Geleistete Arbeitsstunden 1000 146 141 147575 148923 142792
Bruttoentgelte Mill. € 4885 5083 5286 5685

Umsatz (ohne Mehrwertsteuer) ... Mill. € 27 327 27 292 29 463 30 051

davon

Vorleistungsguterproduzenten ... Mill. € 7416 7 463 8 094 8335
InvestitionsgUterproduzenten .. Mill. € 15358 15807 16619 16919
Gebrauchsguterproduzenten Mill. € . . . .
Verbrauchsguterproduzenten . Mill. € 3 221 3238 3403 3475
Energie Mill. €

darunter Auslandsumsatz .. Mill. € 14717 14991 16119 16612

Index der Produktion fiir das Verarbeitende Gewerbe,
Bergbau und Gewinnung von Steinen und
Erden (2010 2 100) *

Verarbeitendes Gewerbe, Bergbau und Gewinnung

von Steinen und Erden ..... % 112,8 114,7 119,1 122,0
Bergbau und Gewinnung von o % 91,2 101,3 92,5 103,1
Verarbeitendes Gewerbe .......... . % 112,9 114,8 119,2 122,0
Vorleistungsguterproduzenten . % 109,8 112,7 119,1 121,0
Investitionsguterproduzenten ... % 116,5 117,5 121,7 126,0
Gebrauchsgiterproduzenten % . . . .
Verbrauchsguterproduzenten % 108,0 110,2 111,6 112,3

ENEIQIE ...ooiiiiii %

Index des Auftragseingangs im Verarbeitenden
Gewerbe (preisbereinigt) (2010 2 100) #

Verarbeitendes Gewerbe ° insgesamt .................cc..cccoccco...... % 118,3 123,56 131,4 134,6
Inland % 110,0 114,9 119,8 116,2
Ausland % 1237 129,0 138,9 146,5
Vorleistungsguterproduzenten % 114,1 116,6 128,1 134,0
Investitionsguterproduzenten % 120,6 127,4 134,1 137,0
Gebrauchsguterproduzenten .. % 100,8 100,9 108,7 103,1
Verbrauchsguterproduzenten % 116,8 114,6 117,4 109,1
Diese Positionen werden von allen Statistischen 1 Ohne Reisegewerbe.
Amtern der Lander im ,Zahlenspiegel“ und unter 2 Vormals nur Neugriindungen und Zuziige (ochne Umwand-
www.statistikportal.de unter dem jeweiligen Thema lungen und Ubernahmen), ab sofort Gewerbeanmeldungen
veréffentlicht. insgesamt.

3 Vormals nur vollstandige Aufgaben und Fortziige (ohne Um-
wandlungen und Ubergaben), ab sofort Gewerbeabmeldungen
insgesamt.
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4018 4056 4054 4052 4052
1178 12083 1206 1207 1214

410 420 422 423 426
553 567 569 568 571

38 38 38 38 38
176 175 175 176 178

2 2 2 2 2
152513 153232 145894 155259 160 551
5755 5558 5780 50932 6 154
29108 30326 29738 31976 30608

8030 8 371 8 437 8993 8 554
16 341 17272 16 528 18020 17161

3414 3320 3410 3489 3488

15817 16590 16 336 17569 16488

119,9 120,7 118,2 128,3 125,6
106,6 102,0 104,0 109,6 104,7
119,9 120,8 118,3 128,4 1257
120,7 123,0 123,5 129,0 126,6
121,6 1234 118,56 132,3 128,7

114,4 109,8 112,4 117,4 117,4

127,5 134,8 128,4 141,4 125,2
120,2 112,8 112,8 118,4 120,4
132,3 148,9 138,56 156,3 128,2
127,5 145,7 126,4 135,0 1335
128,8 132,5 131,1 146,4 122,9

1199 1039 1040 1053 1141

4 In der Abgrenzung der WZ 2008. Abweichungen gegentiber
friher verdffentlichten Zahlen sind auf den Ersatz vorlaufiger
durch endgliltige Ergebnisse zurlickzufiihren oder ergeben
sich durch spétere Korrekturen. Aufgrund revidierter Betriebs-
meldungen sind die Umsatzwerte ab dem Jahr 2014 mit den
vorhergehenden Zeitrdumen nicht vergleichbar.

5 Nur auftragseingangsmeldepflichtige Wirtschaftsklassen.
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Bezeichnung

Baugewerbe '
Bauhauptgewerbe/Vorbereitende Baustellenarbeiten,
Hoch- und Tiefoau 2
Tatige Personen im Bauhauptgewerbe ® ............................

Geleistete Arbeitsstunden ...
dav. fir Wohnungsbauten ...
gewerblichen und industriellen Bau
Verkehrs- und 6ffentliche Bauten ...

Entgelte
Baugewerblicher Umsatz (ohne Umsatzsteuer)
dav. Wohnungsbau
gewerblicher und industrieller Bau ..
offentlicher und Verkehrsbau

Messzahlen (2010 2 100)
Index des Auftragseingangs im Bauhauptgewerbe insg. .........
davon Wohnungsbau TP
gewerblicher und industrieller Bau ..
offentlicher und Verkehrsbau
darunter StraBenbau ..o
Ausbaugewerbe/Bauinstallation u. sonst. Ausbaugewerbe °
Tatige Personen im Ausbaugewerbe ...
Geleistete Arbeitsstunden ....
Entgelte
Ausbaugewerblicher Umsatz (ohne Umsatzsteuer) ..................
Energie- und Wasserversorgung
Betriebe
Beschaftigte ...........
Geleistete Arbeitsstunden ©
Bruttolohn- und -gehaltssumme ............ccoooioiiiiiiiiii
Bruttostromerzeugung der Kraftwerke der allg. Versorgung ” ..
Nettostromerzeugung der Kraftwerke der allg. Versorgung 7 ...
dar. in Kraft-Warme-Kopplung ...........cocooeiiiiiiiiii
Nettowarmeerzeugung der Kraftwerke der allg. Versorgung 7 ..

Handwerk (Messzahlen) ®
Beschaftigte (Ende des Vierteljahres) (30.09.2009 2 100) .......
Umsatz ° (VjD 2009 2 100) (ohne Umsatzsteuer)

Bautétigkeit und Wohnungswesen

Baugenehmigungen *°

Wohngebéude ' (nur Neu- und Wiederaufbau) ....................
darunter mit 1 oder 2 Wohnungen ...
Umbauter Raum
Veranschlagte Baukosten .............c...........
Wohnflache ...

Nichtwohngebaude (nur Neu- und Wiederaufbau)
Umbauter Raum
Veranschlagte Baukosten
Nutzflache

Wohnungen insgesamt (alle BaumaBnahmen)

Wohnraume '? insgesamt (alle BaumaBnahmen) ..................

Handel und Gastgewerbe
AuBenhandel

Einfuhr insgesamt (Generalhandel) '
darunter Guter der Ernahrungswirtschaft
Guter der gewerblichen Wirtschaft

davon Rohstoffe
Halbwaren
Fertigwaren ...
davon Vorerzeugnisse
Enderzeugnisse ........c.ccocevvviiiiiiiiennn

Diese Positionen werden von allen Statistischen
Amtern der Lander im ,Zahlenspiegel“ und unter
www.statistikportal.de unter dem jeweiligen Thema
verbffentlicht.

gewerbe.
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Einheit

1000

1000
1000
1000
1000

Mill. €
Mill. €
Mill. €
Mill. €
Mill. €

Messzahl
Messzahl
Messzahl
Messzahl
Messzahl

1000
1000
Mill. €
Mill. €

Anzahl
Anzahl
1000
Mill. Euro
Mill. kwh
Mill. kwh
Mill. kwh
Mill. KWh

Messzahl
Messzahl

Anzahl
Anzahl
1000 m3
Mill. €
1000 m2
Anzahl
1000 m3
Mill. €
1000 m?
Anzahl
Anzahl

Mill. €
Mill. €
Mill. €
Mill. €
Mill. €
Mill. €
Mill. €
Mill. €

2015 2016 2017
Monatsdurchschnitt
81 83
7 840 8081
2377 2420
2699 2713
2764 2947
251,6 260,4
11253 12057
316,2 329,0
462,2 476,9
360,9 399,8
1324 145,6
154,9 166,4
127,2 139,17
123,3 138,9
125,9 165,6
61 63
18739 19032
4829 506,5
1896,1 19788
257 275 278
29461 29483 30352
3560 3592 3591
130 133 138
4919,6 45412 45541
46541 43039 43328
467,6 543,9 594,1
10375 11231 11298
2116 2237 2070
1852 1920 1778
2771 3117 2872
898 1057 1123
483 548 553
648 670 661
4020 4112 3965
614 675 762
590 609 658
5138 6212 6248
21200 23786 23698
2015 2016 2017 '@
Monatsdurchschnitt
13438,0 13833,2 14980,1
7404 758,0 813,7
12022,0 12258,4 13292,0
1009,9 8738 933,4
516,3 485,8 555,4
10495,8 10898,8 11803,1
827,2 819,6 937,7
9668,5 10079,2 10865,4

5 Ergebnisse aus der vierteljghrlichen Erhebung im Ausbau-

6 Seit Januar 2002 geleistete Stunden der gesamten Belegschaft.
7 Umgerechnet auf einen oberen Heizwert = 35 169,12 kj/m3.

8 Ohne handwerkliche Nebenbetriebe, Beschéftigte einschl.

Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008

(WZ 2008).

Ergebnisse aus dem Monatsbericht im Bauhauptgewerbe.
Einschl. unbezahlt mithelfende Familienangehdrige.
Einschl. landwirtschaftlicher Bau.

tatiger Inhaber; beim Handwerk kein Monatsdurchschnitt, da
eine vierteljahrliche Erhebung.
9 Die Messzahlen beziehen sich auf ein Vierteljahresergebnis, die
Angaben erscheinen unter dem jeweils letzten Quartalsmonat.
10 Die Monatsergebnisse sind vorlaufig, da diese keine Tekturen

(nachtragliche Baugenehmigungséanderungen) enthalten.

2017 2018
Juni Juli April Mai Juni Juli
88 89 91 91 92 93
9374 9872 9772 9731 10 141 10793
2841 3010 3056 3004 3129 3345
2993 3168 3158 3097 3194 3358
3540 3694 3558 3630 3818 4089
2914 290,5 300,3 3159 311,3 325,6
1428,6 16013 13185 14966 1628,9 17619
386,5 423,4 373,3 419,5 437,7 487,0
564,3 654,2 5271 594,7 640,8 673,3
4778 523,7 418,0 482,4 550,4 601,6
180,5 158,1 178,2 176,5 196,7 200,4
211,1 196,2 193,5 198,0 209,3 202,5
145,0 131,9 160,9 142,4 190,1 160,0
199,5 162,0 187,2 200,1 195,7 194,0
239,6 186,8 244,4 243,4 197,4 2134
65 . . . 63
19618 19024
533,5 545,6
1898,8 1982,8
278 276 277 277 276 276
30 264 30225 30537 30 496 30 487 30 595
3354 3711 3656 3388 3671 3906
137 131 166 141 141 135
45157 3404,1 32083 28263 34953
4299,3 3246,7 30538 26931 33354
360,2 389,1 531,7 405,0 382,2
594,3 5952 814,6 693,0 584,9
103,1
122,3
2402 2485 2478 2445 2286 2631
2035 2154 2074 2092 1971 2237
3477 3350 3547 3616 3104 3859
1248 1183 1311 1289 1132 1420
616 588 624 627 542 682
728 794 755 708 748 847
6478 4840 5916 4 459 4325 5804
1174 686 1364 887 888 928
907 701 835 719 677 766
7221 6714 7212 7165 5633 8 206
26 663 25549 27201 25957 22 744 29 157
2017 "3 2018 "2
Mai Juni Mérz April Mai Juni
15406,9 14649,7 15636,1 15423,7 151622 164829
770,7 758,0 768,2 764,0 771,0 798,5
13424,8 127495 136486 134762 132152 144597
955,2 8393 1076,4 10630 1154,0 12581
538,4 4991 532,2 524,6 523,0 585,6
119312 114111 120400 118885 115382 126160
982,2 907,7 992,3  1003,3 996,7 1060,8
10949,1 10503,4 11047,7 108852 105415 115552

11 Einschl. Wohnheime.

12 Wohnraume mit jeweils mindestens 6 m2 Wohnflache sowie
abgeschlossene Kuchen.

13 Die Monatsergebnisse sind generell vorlaufig. Riickwirkend
korrigiert werden nur die Jahresergebnisse.

14 Ab 2003 Nachweis einschl. ,nicht aufgliederbares Intra-
handelsergebnis*.
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Bezeichnung

Noch: AuBenhandel, Einfuhr insgesamt
darunter 2 aus
* Europa®

* dar. aus EU-Landern® insgesamt ..............

dar. aus Belgien
Bulgarien
Déanemark ..
Finnland .
Frankreich ..
Griechenland

Luxemburg ...
Niederlande ..
Osterreich ..

Portugal ..
Ruméanien ..
Schweden
Slowakei
Slowenien
Spanien

Tschechische Republik
Ungarn

Vereinigtes Konigreich ...
Russische Foderation ...

* Afrika® ...

dar. aus Stdafrika ...,
* Amerika

darunter aus den USA
* Asien®

darunter aus der Volksrepublik China ....
Japan

* Australien, Ozeanien und Ubrige Gebiete ...

Ausfuhr insgesamt (Spezialhandel) ® ..........
darunter Guter der Erndhrungswirtschaft ...........

Guter der gewerblichen Wirtschaft
davon Rohstoffe ....
Halbwaren ..
Fertigwaren
davon Vorerzeugnisse
Enderzeugnisse
darunter 2 nach
* Europa®

* dar. in EU-Lander* insgesamt ..................

dar. nach Belgien
Bulgarien .
Déanemark
Finnland
Frankreich ...
Griechenland
Irland ...
Italien ...
Luxemburg ...
Niederlande ...
Osterreich ...

Portugal
Ruménien
Schweden
Slowakei ..
Slowenien
Spanien
Tschechische Republik
ungarm ..o,
Vereinigtes Konigreich
Russische Foderation

* Afrika® ...
dar. nach Sudafrika ..
* Amerika ..
darunter in die US,
* Asien®
darunter in die Volksrepublik China
nach Japan .................

* Australien, Ozeanien und Ubrige Gebiete ...

* Diese Positionen werden von allen Statistischen
Amtern der Lander im ,Zahlenspiegel“ und unter
www.statistikportal.de unter dem jeweiligen Thema
veréffentlicht.
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2015 2016 2017° 2017" 2018
Einheit
Monatsdurchschnitt Mai Juni Marz April Mai Juni
............ Mill.€ 92476 97359 104539 105298 101362 11279,7 110530 108134 115827
------------ MilL.€ 80188 85016 92361 92424 89957 99551 97914 95126 102525
Mill. € 298,4 326,8 357,5 3713 390,1 363,3 3701 354,6 401,8
Mill. € 38,2 44,8 54,2 49,9 57,0 69,9 60,1 59,1 71,6
Mill. € 58,5 60,4 69,4 68,9 68,4 72,1 71,8 65,4 73,7
Mill. € 40,7 41,4 46,1 481 49,8 49,4 47,7 471 45,7
Mill. € 525,4 545,4 632,7 576,0 5825 699,7 693,1 741,7 9115
Mill. € 321 34,8 36,8 34,2 341 40,4 46,3 38,5 359
Mill. € 108,0 99,9 121,6 83,6 105,8 95,7 11,3 86,7 85,6
Mill. € 876,5 927,0 996,0 10075 10017 10731 10132 10400 10817
Mill. € 24,2 23,9 23,6 23,6 21,4 29,0 30,8 27,5 28,5
Mill. € 7114 755,4 7817 791,9 772,0 862,2 850,1 813,7 865,7
Mill. € 1236,1 12645 13599 13819 13513 13935 14702 13445 14322
Mill. € 729,4 803,4 910,3 859,5 869,7 992,8 9291 928,3 981,4
Mill. € 751 78,4 90,4 76,4 84,7 127,7 117,6 103,7 17,9
Mill. € 236,1 246,5 298,7 286,3 274,9 349,7 340,5 306,6 3431
Mill. € 103,2 112,4 1243 121,4 124,9 129,5 145,0 132,4 140,8
Mill. € 286,8 345,4 334,4 392,2 3473 378,9 3119 310,2 4195
Mill. € 85,9 92,4 107,3 108,6 111,56 115,0 109,4 103,0 113,0
Mill. € 3491 339,6 330,8 349,4 3145 392,8 372,4 327,5 356,3
Mill. € 9569 10967 12038 11963 11174 12898 12367 11951 1238,0
Mill. € 709,8 712,6 760,3 816,9 7491 912,8 8915 912,8 9475
Mill. € 4641 469,3 507,8 5083,1 483,2 4246 4729 4545 4473
............... Mill. € 462,3 416,6 333,5 343,8 2454 381,1 382,8 420,4 391,6
Mill. € 264,9 201,9 303,8 235,8 238,1 299,3 256,2 280,6 423,5
............... Mill. € 38,4 47,4 71,0 84,0 46,0 33,1 32,5 21,2 62,4
Mill. € 11696 11474 11465 13369 11802 972,0 953,7 1027,7 981,3
Mill. €  1005,7 970,7 969,1 11645 10254 750,0 792,7 864,3 804,0
Mmil.e 27454 27360 30628 32932 30829 30543 31243 30103 34610
Mill. € 1230,7 11901 12727 12901 12504 12551 12419 12119 13725
Mill. € 240,4 274,4 278,7 303,3 2478 296,3 290,1 290,1 319,4
Mill. € 10,4 1.9 13,1 1.3 12,3 30,9 36,5 30,3 34,4
............. Mill. € 14910,8 152360 160092 167772 160995 169456 167186 160117 170994
............... Mill. € 726,6 732,4 7831 8112 811,0 824,5 764,4 767,4 7651
Mill.€ 13807,4 141208 148502 153436 146674 155217 153804 146747 157465
Mill. € 81,7 76,2 79,5 82,5 76,4 78,5 83,6 81,6 815
Mill. € 529,1 520,1 601,9 612,5 6118 603,2 600,2 648,2 679,4
Mill. € 13196,7 135246 14168,7 146486 139792 14840,1 146966 139449 149856
Mill. € 10351 10391 11194 11873 11220 12152 11908 11804 12533
Mil.€ 121616 124854 130493 134614 128572 136248 135057 127645 137323
............ MilL€ 93423 97714 102033 106592 10429,1 109181 107366 104940 107456
------------- Mill.€ 82456 86244 90013 93915 91976 96564 94617 92395 94686
Mill. € 406,9 429,3 455,9 494,9 464,9 498,8 465,1 456,6 470,3
Mill. € 37,4 37,5 441 449 45,6 51,0 45,5 44,4 44,8
Mill. € 120,9 125,0 130,4 119,3 129,8 146,3 133,0 17,4 1388
Mill. € 101,5 103,7 111,6 116,8 120,4 116,6 122,9 111,3 113,3
MiL€ 10165 10536 10929 10635 11583 11730 11711 10757 11623
Mill. € 42,6 44,4 45,7 45,6 47,7 48,4 43,9 45,0 48,5
Mill. € 58,9 59,6 64,0 60,2 63,1 54,3 521 59,2 58,3
Mill. € 906,1 9812 10545 11490 11215 11749 11170 11383 11571
Mill. € 39,6 44,4 50,1 57,4 53,4 57,1 60,5 52,4 50,7
Mill. € 508,6 528,2 542,0 573,9 5524 608,5 5718 587,6 5722
M€ 11538 12179 12635 13780 12642 12834 13113 12401 13128
Mill. € 494,8 537,0 584,4 593,4 595,6 650,0 623,9 608,9 667,5
Mill. € 96,5 105,8 109,3 109,6 118,6 11,2 116,7 171 102,7
Mill. € 155,3 183,6 2112 203,6 206,5 2445 2221 221,4 229,7
Mill. € 297,5 308,9 300,9 295,6 309,8 313,6 293,7 288,7 3113
Mill. € 1774 183,2 197,6 204,8 210,5 230,6 207,3 2158 222,0
Mill. € 60,8 65,8 79,2 79,2 85,4 79,7 818 85,5 80,7
Mill. € 420,7 459,7 520,4 556,9 5178 521,3 5475 5312 557,0
Mill. € 498,7 528,8 5424 575,9 573,8 578,5 591,6 589,0 602,5
Mill. € 261,4 277,3 317,6 337,6 321,2 329,1 3446 328,1 3518
M€ 12898 12436 11613 11959 11167 12308 11962 11941 10885
Mill. € 2101 218,0 259,7 288,3 2589 2778 270,8 2829 277,6
Mill. € 236,3 2172 222,0 2457 248,9 196,3 205,9 223,7 2422
Mill. € 95,0 81,0 85,9 99,9 110,56 69,5 73,3 96,6 96,5
MiLe 24113 22223 23599 25317 21585 24338 24518 21864 25932
Mmil.e 18972 17117 17916 19002 16034 18309 18460 16365 19932
M€ 27796 28760 30762 31969 31140 32578 31489 29509 33279
Mill.e 12025 12487 13350 13747 13599 14490 14353 13665 16158
Mill. € 276,2 301,9 311,9 303,3 274,8 354,3 3222 248,7 300,6
Mill. € 139,9 147,6 135,1 143,8 149,0 139,6 1755 156,6 190,6

1 Die Monatsergebnisse sind generell vorlaufig. Riickwirkend
korrigiert werden nur die Jahresergebnisse.

2 Ohne Schiffs- und Luftfahrzeugbedarf, Polargebiete und nicht

ermittelte Lander und Gebiete.

3 Ceuta und Melilla werden bis einschlieBlich Berichtsjahr 2011

Europa und ab 2012 Afrika zugeordnet. Georgien, Armenien,

Aserbaidschan, Kasachstan, Turkmenistan, Usbekistan,
Tadschikistan und Kirgistan werden bis einschlieBlich
Berichtsjahr 2011 Europa und ab 2012 Asien zugeordnet.
4 EU 27. Ab Juli 2013 28.
5 Ab 2003 Nachweis einschl. ,nicht aufgliederbares
Intrahandelsergebnis®.
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2015 2016 2017

Bezeichnung Einheit
Monatsdurchschnitt
GroBhandel (2015 2 100) >3
*  Index der GroBhandelsumsatze nominal .............cccoovvieeiiinne % 100,0 100,5 109,6
* Index der GroBhandelsumsétze real * ... % 100,0 101,0 107,6
* Index der Beschéaftigten im GroBhandel ..o % 100,0 101,6 103,2
Einzelhandel (2015 2 100) % °
* Index der Einzelhandelsumséatze nominal % 100,0 107,1 113,6
Einzelhandel mit Waren verschiedener Art © .. % 100,0 102,1 109,2
Facheinzelhandel mit Nahrungsmitteln, Getréanken
und Tabakwaren ® ... % 100,0 104,6 108,4
Apotheken; Facheinzelhandel mit medizinischen,
orthopadischen und kosmetischen Artikeln © ....................... % 100,0 105,6 109,4
Sonstiger Facheinzelhandel ©.................... % 100,0 103,5 106,0
Einzelhandel (nicht in Verkaufsraumen) .. % 100,0 126,4 139,7
* Index der Einzelhandelsumsatze real * ... % 100,0 106,5 111,1
* Index der Beschéaftigten im Einzelhandel % 100,0 101,2 103,5
Kfz-Handel (2015 2 100) 7
* Index der Umsatze im Kfz-Handel nominal % 100,0 105,7 1121
= Index der Umsétze im Kfz-Handel real 4 ... % 100,0 104,6 109,6
* Index der Beschaftigten im Kfz-Handel ....... % 100,0 102,2 105,5
Gastgewerbe (2015 2 100) 2
*  Index der Gastgewerbeumsétze nominal ..o % 100,0 1035 108,3
Hotels, Gasthofe, Pensionen und Hotels garnis % 100,0 104,3 105,3
Sonstiges Beherbergungsgewerbe % 100,0 2104 200,3
Restaurants, Cafés, Eisdielen und ImbiBhallen % 100,0 102,3 111,6
Sonstiges Gaststattengewerbe % 100,0 102,2 110,9
Kantinen und Caterer .................... % 100,0 103,5 106,3
* Index der Gastgewerbeumsatze real * ........................coiii % 100,0 101,3 1039
* Index der Beschéftigten im Gastgewerbe ..., % 100,0 101,1 102,9
Fremdenverkehr ®
*  Gésteankunfte 1000 2850 2884 3107
*  darunter Auslandsgéste . 1000 711 696 782
*  Gastelbernachtungen 1000 7 342 7 409 7 864
* darunter AuSIandSQASTE ..........ccoovoiiiiiiii 1000 1463 1422 1594
Verkehr
StraBenverkehr
*  Zulassung fabrikneuer Kraftfahrzeuge insgesamt ® ................... Anzahl 60725 64910 68008
darunter Kraftrader ™ ... Anzahl 3377 4002 3104
* Personenkraftwagen und sonstige ,M1”-Fahrzeuge ...... Anzahl 51721 55045 58414
* Lastkraftwagen ... Anzahl 3820 4112 4574
Zugmaschinen Anzahl 1442 1364 1519
sonstige Kraftfahrzeuge ..., Anzahl 245 257 276
Beforderte Personen im Schienennah- und gewerblichen
Omnibuslinienverkehr insgesamt (Quartalsergebnisse)™ ......... 1000 106408 110936 110314
davon o6ffentliche und gemischtwirtschaftliche Unternehmen ....... 1000 91908 94728 94443
private Unternehmen ... 1000 14 501 16208 15871
*  StraBenverkehrsunfalle insgesamt "2 .............c.coooeiiiii Anzahl 32594 33175 33746
* davon Unfalle mit Personenschaden ...............ccccccccoooooiocieiccnn Anzahl 4 486 4542 4428
mit nur Sachschaden ... Anzahl 28108 28633 29318
= Getodtete Personen ™® ................ ... Anzahl 51 51 51
* o Verletzte PErsONeN ..ot Anzahl 5930 5980 5805
Luftverkehr Fluggaste
Flughafen Mdnchen Ankunft 1000 1706 1761 1861
Abgang 1000 1699 1752 1850
Flughafen Ndrmberg Ankunft .... 1000 140 144 174
Abgang 1000 140 144 173
Flughafen Memmingen Ankunft .. 1000 36 42 50
Abgang .... 1000 36 4 49
Eisenbahnverkehr *
Guterempfang 1000t 2387 2432 2281
Guterversand 1000t 2052 2025 1872
Binnenschifffahrt
*  Guterempfang insgesamt .. 1000t 361 356 389
davon auf dem Main ... 1000t 190 187 203
auf der Donau ... 1000t 171 169 187
*  Guterversand insgesamt 1000t 254 242 269
davon auf dem Main 1000t 154 164 180
AUF BT DONAU ... 1000t 100 78 89
* Diese Positionen werden von allen Statistischen 2 Die monatlichen Handels- und Gastgewerbestatistiken wer-
Amtern der Lander im ,Zahlenspiegel“ und unter den als Stichprobenerhebungen durchgefiihrt. Abweichend
www.statistikportal.de unter dem jeweiligen Thema hiervon werden (ab dem Berichtsmonat September 2012)
veroffentlicht.. die Ergebnisse zum GroBhandel und zum Kfz-Handel in
einer Vollerhebung im Mixmodell (Direktbefragung groBer
1 Die Monatsergebnisse der Bereiche GroBhandel, Unternehmen und Nutzung von Verwaltungsdaten fir die
Einzelhandel, Kfz-Handel, Gastgewerbe (Rlckkorrektur weiteren Unternehmen) ermittelt.

Uber 24 Monate) und Fremdenverkehr (Rickkorrektur EinschlieBlich Handelsvermittlung.

liber 6 Monate) sind generell vorlaufig und werden Einzelhandel, Kfz-Handel, Gastgewerbe und GroBhandel in
einschlieBlich der Vorjahresmonate laufend riickwirkend Preisen von 2010.

korrigiert. EinschlieBlich Tankstellen.

In Verkaufsraumen.

Lol

oo

2017 2018"

Juni Juli April Mai Juni Juli

111,9 108,8 114,3 113,9 1232
110,2 107,1 111,0 109,7 119,7
102,8 103,0 104,6 104,7 106,0

108,4 112,6 113,7 112,5 115,8 116,5
106,8 109,8 106,8 110,4 115,8 110,8

1125 114,5 109,0 112,0 117,7 113,6

105,2 112,0 111,3 108,2 112,3 118,2
104,7 107,1 112,4 106,3 107,4 109,7
123,7 132,8 134,0 131,5 136,6 147,2
106,4 111,1 109,6 108,4 111,7 1137
103,4 103,5 104,0 103,8 103,9 103,7

118,9 113,5 125,6 121,3 127,7
116,3 110,9 121,6 117,3 123,6
104,7 104,6 106,9 106,8 106,6

113,0 125,5 108,3 118,3 119,3 1322
108,8 122,7 99,8 114,5 117,5 127,6
200,2 201,8 205,4 220,2 229,4 231,6
119,1 128,2 118,4 125,5 122,7 137,7
117,8 128,7 116,0 123,4 120,8 136,3
102,2 114,9 106,6 106,1 115,7 123,3
108,4 120,1 102,2 111,3 112,6 124,2
105,6 107,2 104,5 106,7 107,8 109,2

3638 4 386 2905 3558 3770 4587

860 1239 716 824 940 1291
9247 11018 7057 8982 9298 11599
1694 2429 1480 1701 1861 2562

75080 70662 78402 73770 83040 81848
4439 4193 7023 5032 4708 4152
63750 60165 64386 62258 70967 70737
5073 447 4630 4633 5073 4894
1405 1461 1886 1448 1762 1636

277 298 327 277 420 366
330 086 . . . 330221
282 086 . . . 282005
48 000 . 48215

34717 37600 34750 33878 34018
5803 6123 4894 4787 4912
28914 31477 29856 29091 29106
52 70 73 41 48

7 348 7945 6314 6022 6101

2054 2161 1929 2010 2182
2021 2204 1865 2064 2065

204 213 166 196 214
211 223 162 214 208
50 51 61 65 67
49 53 61 67 64
2324 2402
1920 2060
523 504 166 416 406
272 236 104 229 199
251 268 62 187 207
375 338 93 298 306
201 179 79 235 221
174 159 14 63 85

7 sowie Instandhaltung und Reparatur von Kfz. Ohne Tankstellen.
8 Abschneidegrenze fir Beherbergungsbetriebe ab 2012 bei
10 Betten bzw. 10 Stellplatzen bei Campingplatzen.
9 Daten des Kraftfahrt-Bundesamtes.
10 Einschl. Leichtkraftrader, dreirddrige und leichte vierradrige Kfz.
11 Die Ergebnisse des laufenden Jahres und des Vorjahres sind
vorlaufig.
12 Soweit durch die Polizei erfasst. Die einzelnen Monatsergebnisse
des laufenden Jahres sind vorlaufig.
13 Einschl. der innerhalb 30 Tagen an den Unfallfolgen verstor-
benen Personen.
14 Ohne Berlcksichtigung der Nachkorrekturen.
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Bezeichnung

Geld und Kredit

Kredite und Einlagen * 3

Kredite an Nichtbanken insgesamt

dar. Kredite an inlandische Nichtbanken #
dav. kurzfr. Kredite an Nichtbanken insgesamt

Unternehmen und Privatpersonen ° ..

offentliche Haushalte ©

mittelfr. Kredite an Nichtbanken insgesamt ”
Unternenmen und Privatpersonen ®

Sffentliche Haushalte ©

langfr. Kredite an Nichtbanken insgesamt &
Unternehmen und Privatpersonen °

offentliche Haushalte ©

Einlagen von Nichtbanken insgesamt ® (Monatsende) ...

davon Sicht- und Termineinlagen '°
von Unternehmen und Privatpersonen ° .

von offentlichen Haushalten ©
Spareinlagen
darunter bei Sparkassen

bei Kreditbanken

Zahlungsschwierigkeiten
Insolvenzen insgesamt
darunter mangels Masse abgelehnt .
davon Unternehmen
darunter mangels Masse abgelehnt ...
Verbraucher
darunter mangels Masse abgelehnt ...
ehemals selbstandig Tatige
darunter mangels Masse abgelehnt ....
sonstige nattrliche Personen "', Nachlasse
darunter mangels Masse abgelehnt
Voraussichtliche Forderungen insgesamt ...
davon Unternehmen
Verbraucher
ehemals selbstandig Tatige ...
sonstige natirliche Personen "', Nachlasse

Offentliche Sozialleistungen
(Daten der Bundesanstalt fur Arbeit)

Arbeitslosenversicherung (SGB Ill — Arbeitsférderung —)

Empfénger von Arbeitslosengeld | ....
Ausgaben fur Arbeitslosengeld | 2
Grundsicherung fur Arbeitsuchende (SGB Il) 3
Bedarfsgemeinschaften
Personen in Bedarfsgemeinschaften ...
darunter erwerbsfahige Leistungsberechtigte

nicht erwerbsfahige Leistungsberechtigte

Steuern

Gemeinschaftsteuern ™
davon Steuern vom Einkommen
davon Lohnsteuer
veranlagte Einkommensteuer

nicht veranlagte Steuern vom Ertrag
Abgeltungsteuer
Korperschaftsteuer ..

Steuern vom Umsatz ™

davon Umsatzsteuer (Mehrwertsteuer) ..
Einfuhrumsatzsteuer ™
Bundessteuern
darunter Verbrauchsteuern
darunter Mineralélsteuer
Solidaritatszuschlag ...
Landessteuern
darunter Erbschaftsteuer....
Grunderwerbsteuer
Biersteuer

* Diese Positionen werden von allen Statistischen
Amtern der Lander im ,Zahlenspiegel“ und unter
www.statistikportal.de unter dem jeweiligen Thema
veréffentlicht.

1 Kredite und Einlagen: Stand Jahresende, ab 2005
Quartalsdurchschnitt.

2 Aus Veréffentlichungen der Deutschen Bundesbank
Frankfurt am Main. — Quartalsergebnisse der in Bayern

Bayern in Zahlen 092018

tatigen Kreditinstitute (einschl. Bausparkassen), ohne Landes-
zentralbank und Postbank.

3 Stand am Jahres- bzw. Monatsende.

4 Ohne Treuhandkredite.

5 Ab 12/04 einschl. Kredite (Einlangen) an auslandischen &ffentli-
chen Haushalten.

6 Ab 12/04 ohne Kredite (Einlagen) an ausléndischen 6ffentlichen
Haushalten.

7 Laufzeiten von Uber 1 Jahr bis 5 Jahre.
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2015 2016 2017 2017 2018
Einheit
Monatsdurchschnitt’ Juni Juli April Mai Juni
..................... Mil.€ 480758 500590 520930 520 556 535959
................. Mill. € 423243 440184 454163 454 161 460 829
.................... Mil.e 51091 49746 51043 51845 56 045
Mil.€ 46695 46500 47674 48263 52754
................ Mill. € 4397 3246 3369 3582 3291
Mil.€ 61419 65747 68797 69186 66 247
Mil.€ 59465 64061 67117 67477 64 742
................ Mill. € 1954 1686 1681 1709 1505
................. Mil. € 368248 385097 401090 399525 413 667
Mil.€ 335294 353193 371229 369619 385 193
................ Mil.€ 32955 31904 29861 29906 28 474
Mill.€ 582467 610894 640191 638304 656 353
Mill. € 462238 491875 521485 519586 538 269
................. Mill. € 431304 456986 485300 481286 500 656
................ Mil.e 30935 34889 36185 38300 37613
Mil.€ 120229 119020 118707 118718 118 084
Mil.€ 47043 46068 45401 45441 44 851
..................... Mil.€ 26967 26139 25823 25871 25 580
1214 1160 1057 1062 1085 991 1075 981
102 93 85 101 66 86 93 79
266 228 213 251 205 217 218 195
71 67 58 77 46 60 65 59
674 654 585 579 611 497 581 515
1 2 1 = 1 3 3 1
................. Anzahl 226 238 215 192 231 226 220 211
Anzahl 16 14 15 12 13 16 15 9
................. Anzahl 48 40 44 40 38 51 56 60
10 11 12 6 7 10 10
209782 240337 249673 348809 251436 466326 429792
126560 154838 170294 271631 175591 385730 373367
35812 28346 28843 31997 23867 28065 24025
51312 40025 35703 43693 35907 40382 48918 29815
17576 7385 21450 6843 9274 11596 3613 2586
............ 1000 1279 1215 1149 1029 105,4 107,0 99,6 9, 8
................ Mill. € 1519 1976 1927 1785 171,8 211,5 1788 1717
1000  2353r 2430 2465 2494 2479 236,7 2339
1000  4409r 4541 4681 4732 4711 455,6 4512
1000 2998 3104 3196 3242 3224 308,1 304,7
1000 1136r 1166 1249 1259 125,7 1234 1225
................. Mill. € . . . . . . . .
Mil.e 52266 55379 5871,7 90626 46212 49794 50772 105045
Mil.e 34378 35699 37668 39232 36804 38753 39789 41093
Mill. € 8811 9772 10773 29273  -680 359,7 1771 29293
Mill. € 3955 4463 4885 5197 9154 4622 6665 1400,5
Mill. € 110,7 782 81,2 50,7 515 713 46,7 345
Mill. € 4015 4663 4579 16417 419 2109 2080 2030,9
Mill. € . . , , . . , ,
Mil.L€ 21100 23068 23677 21125 26707 19534 25691 23568
Mill. € . . . .
Mill. €
Mill. €
Mill. €
Mill. € . . . . . . , ,
Mill. € 3020 3325 3104 3444 2924 297,8 3206 5064
Mill. € 130,8 1436 1202 1382 104,2 1125 1218 3154
Mill. € 1309 1483 1488 1549 153,7 149,8 1448 1394
...................... Mill. € 13,1 12,9 12,7 14,2 15,4 11,8 13,8 15,3

8 Laufzeiten tber 5 Jahre.
9 Ohne Verbindlichkeiten gegentiber Geldmarktfonds
und ohne Einlagen aus Treuhandkrediten.
10 Einschl. Sparbriefe.
11 Nachweis erst ab 2002 moglich.
12 ab 2016 inklusive Arbeitslosengeld bei beruflicher
Weiterbildung.

13 Daten nach Revision und Wartezeit von drei Monaten.

Jc Aktuelle Daten nicht mehr verfligbar.

Juli

167.0

5263,1
4093,8
-178,4
14334

54,9
-140,6

24477

323,9
125,9
165,3

14,2
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2015 2016 2017 2017 2018
Bezeichnung Einheit
Monatsdurchschnitt Juni Juli April Mai Juni Juli

Noch: Steuern

Gemeindesteuern "% 2 Mill. € 8880 958,0 9760 3159,4

darunter Grundsteuer A ... Mill. € 71 7,0 7.2 24,8
Grundsteuer B Mill. € 139,6 143,2 146,5 516,5
Gewerbesteuer (brutto) . Mill.€ 736,9 803,1 817,4 26015

Steuereinnahmen des Bundes ™ ..... . Mil.e . . . . . . . . .

darunter Anteil an den Steuern vom Einkommen . Mill.€ 20748 22050 23422 38083 1837,1 19742 1800,3 45157 21301
Anteil an den Steuern vom Umsatz ™ ........ ... Mil.€ . . . . . . . . .
Anteil an der Gewerbesteuerumlage “© .................... Mill. € 27,8 29,6 33,3 0,0 101,9 97,5 0,0 0,0 1,0

Steuereinnahmen des Landes ™ ..........cocvviiiiiioiie Mill. € . . . . . . . . .

darunter Anteil an den Steuern vom Einkommen 45 . Mill.€ 20382 21948 23174 38083 18371 19742 16646 45157 2130,1
Anteil an den Steuern vom Umsatz ™ ... Mill. € . . . . . . . . .
Anteil an der Gewerbesteuerumlage * & 7 ... Mill.€ 104,4 1114 1241 00 3536 3432 18,6 0,1 1,1

Steuereinnahmen der Gemeinden/Gv 2> % ............... .. Mil.e 14015 14844 15601 50023 . . . .

darunter Anteil an der Lohn- u. veranl. Einkommensteuer + 8 ... Mill. € 579,6 608,5 657,2 966,2 481,3 574,0 454,7 989,7 523,8
Anteil an den Steuern vom Umsatz + ........................ Mill. € 63,5 64,8 81,9 250,5 . . . .
Gewerbesteuer (Netto) ™9 ..., Mill. € 603,3 6625 660,7 21683

Verdienste 2016 2017 2016 2017 2018

*  Bruttomonatsverdienste " der vollzeitbeschaftigten Jahreswert 2. V. 3. V. 3. V. 4. Vj. 1.V, 2. Vj. 3. Vj.
Arbeitnehmer " im Produzierenden Gewerbe und
im Dienstleistungsbereich € 4 343 3878 3892 3946 3984 3999 4082

mannlich € 4618 4095 4117 4162 4202 4217 4310

weiblich € 3663 3338 3339 3411 3441 3464 3517

Leistungsgruppe 1'% ... € 8349 7013 7067 7232 7286 7259 7358

Leistungsgruppe 2'2 ... € 5128 ... 4544 4599 4644 4666 4708 4800

Leistungsgruppe 3'2 ... € 3426 3154 3178 3217 3239 3238 3318

Leistungsgruppe 4'2 ... € 2801 .. 2605 2625 2669 2697 2664 2749

Leistungsgruppe 5" € 2292 2188 2166 2259 2298 2271 2344

Produzierendes Gewerbe € 4575 4021 4039 4157 4 205 4152 4 289
Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden € 3655 3342 3392 3502 3463 3428 3468
Verarbeitendes Gewerbe € 4776 4157 4166 4293 4350 4323 4440
ENergieversorgung ..........c.ccoviciiiiiiiiiiiicce e € 5154 4543 4 600 4779 4822 4853 4910
Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung und

Beseitigung von Umweltverschmutzungen .............c.cccccccoee.e. € 3491 3241 3278 3380 3410 3400 3438
Baugewerbe € 3480 3293 3340 3 446 3435 3258 3532

Dienstleistungsbereich ... € 4181 3778 3789 3813 3843 3897 3942
Handel; Instandhaltung. u. Reparatur von Kraftfahrzeugen ....... € 4085 3661 3604 3660 3673 3797 3829
Verkehr und Lagerei . € 3219 2990 2983 3058 3094 3068 3151
Gastgewerbe ............ € 2481 2 367 2 369 2439 2474 2 465 2519
Information und Kommunikation ... € 5786 5107 5187 5073 5091 5161 5224
Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen ...... € 5813 4830 4917 5181 5278 5422 5439
Grundstiicks- und Wohnungswesen ............c.ccccccviioinoiiicnin, € 4798 4222 4233 4417 4475 4462 4444
Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und

technischen Dienstleistungen ... € 5 489 4741 4711 4799 4828 4920 5004
Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen € 2700 2568 2564 2643 2652 2 669 2776
Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung € 3810 3583 3641 3705 3705 3712 3712
Erziehung und Unterricht ... € 4 564 4319 4342 4149 4171 4299 4299
Gesundheits- und Sozialwesen . € 3916 3628 3668 3832 3853 3778 3820
Kunst, Unterhaltung und Erholung ... . € / / / / / / 3622
Erbringung von sonstigen Dienstleistungen ..... RPN € 4065 3675 3714 3648 3728 3818 3816

2013 2014 2015 2016 2017 2017 2018
Preise Durchschnitt ** August  Juni Juli August
* Verbraucherpreisindex (2010 2 100)

Gesamtindex % 105,8 106,6 107,0 107,6 109,4 109,7 111,7 111,9 112,1
Nahrungsmittel und alkoholfreie Getranke % 109,6 110,7 112,3 113,1 116,1 115,7 119,7 118,4 1183
Alkoholische Getranke und Tabakwaren ... % 108,0 110,3 113,6 116,6 119,5 120,5 124,0 124,0 123,9
Bekleidung und Schuhe ............cccocoie % 106,2 107,9 109,4 110,2 112,0 109,8 111,5 103,7 109,0
Wohnung, Wasser, Strom, Gas und andere Brennstoffe . % 107,5 108,3 108,0 108,3 110,1 110,0 112,5 112,6 112,9
Maobel, Leuchten, Geréate u. a. Haushaltszubehor ... % 102,4 102,8 103,9 104,5 105,0 104,8 106,4 106,1 106,2
Gesundheitspflege ... % 98,7 100,7 103,1 104,4 106,3 106,7 107,3 107,5 107,6
Verkehr ... " % 108,2 108,2 106,2 105,2 108,2 108,0 1122 112,5 112,9
Nachrichtentbermittlung ...... . % 93,4 92,3 91,2 90,3 89,8 89,6 89,2 89,1 89,0
Freizeit, Unterhaltung und Kultur . % 103,2 104,4 104,7 105,7 107,3 110,2 108,0 113,0 112,1
Bildungswesen % 97,3 76,8 78,5 80,5 82,2 82,1 83,8 83,9 83,9
Beherbergungs- und Gaststattendienstleistungen . % 105,2 108,1 111,0 112,9 114,5 115,0 117,4 117,5 117,6
Andere Waren und Dienstleistungen ......... % 104,2 106,1 107,6 109,7 109,5 110,0 110,6 110,8 110,9

Dienstleistungen ohne Nettokaltmiete .. % 103,6 104,9 106,2 107,6 108,6 110,1 110,1 1121 111,8

Nettokaltmiete % 104,0 105,6 107,2 108,9 110,8 111,0 1130 1131 1133

* Diese Positionen werden von allen Statistischen 4 Quelle: Bundesministerium der Finanzen (BMF). 11 Einschl. Beamte, ohne Auszubildende.
Amtern der Lander im ,Zahlenspiegel“ und unter 5 Marz, Juni, September und Dezember: 12 Leistungsgruppe 1: Arbeitnehmer in leitender Stellung;
www.statistikportal.de unter dem jeweiligen Thema Termin von Vierteljahreszahlungen. Leistungsgruppe 2: herausgehobene Fachkréfte;
veroffentlicht.. 6 April, Juli, Oktober und Dezember: Leistungsgruppe 3: Fachkrafte;
Termin von Vierteljahreszahlungen. Leistungsgruppe 4: angelernte Arbeitnehmer;
1 Vj. Kassenstatistik. 7 Einschl. Erhdhungsbetrag. Leistungsgruppe 5: ungelernte Arbeitnehmer.
2 Quartalsbetrage (jeweils unter dem letzten 8 Einschl. Zinsabschlag. 13 Durchschnitt aus 12 Monatsindizes.
Quartalsmonat nachgewiesen). 9 Nach Abzug der Gewerbesteuerumlage. #r Aktuelle Daten nicht mehr verfligbar.
3 Einschl. Steueraufkommen der Landkreise. 10 Quartalswerte: ohne Sonderzahlungen;

Jahreswerte: mit Sonderzahlungen. Bayem in Zahlen 09 | 2018
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2013 2014 2015 2016 2017 2017 2018
Bezeichnung Einheit
Durchschnitt ! Nov.  Februar  Mai August

Noch: Preise

Preisindex fiir Bauwerke 2 (2010 2 100)

Wohngebéaude insgesamt (reine Baukosten) .... % 107,8 110,0 111,6 1139 117,5 118,9 121,3 122,0

davon Rohbauarbeiten ...... % 107,9 109,8 110,8 112,9 116,7 1183 120,7 121,3

Ausbauarbeiten % 107,7 110,3 1124 114,7 1182 119,3 121,8 122,7

Schonheitsreparaturen in einer % 103,8 105,9 106,8 108,8 111,6 112,1 114,3 114,3

Burogebaude ... % 107,6 109,9 111,6 1138 117,6 119,1 121,4 1222

Gewerbliche Betriebsgebaude % 107,6 109,7 111,2 1134 117,1 1184 120,5 121,2

SHABENDAU ... % 107,8 109,2 109,2 110,0 112,7 113,6 115,0 115,7

2017 2018
2Vj. 3Vj. 4 Vj. 1Vj.

Baulandpreise je m?

Baureifes Land € 223,59 234,86 23517 261,25 31507 297,21 294,15 37569 27562

Rohbauland ....... € 59,72 50,19 50,93 56,68 74,16 87,64 78,10 72,13 36,39

Sonstiges Bauland € 61,06 67,30 68,30 83,24 80,57 79,13 67,05 98,04 96,69

Nachrichtlich: Ergebnisse fur Deutschland
2013 2014 2015 2016 2017 2017 2018
Bezeichnung Einheit
Durchschnitt * August  Juni Juli August

Verbraucherpreisindex (2010 2 100)

Gesamtindex % 105,7 106,6 106,9 107,4 109,3 109,5 111,3 111,6 111,7
Nahrungsmittel und alkoholfreie Getrénke . % 1104 111,5 112,3 1132 116,4 115,7 119,3 118,8 118,5
Alkoholische Getranke, Tabakwaren % 107,0 110,3 1134 116,0 1189 119,8 123,5 1237 123,8
Bekleidung und Schuhe % 104,4 105,5 106,3 107,0 108,5 105,9 108,2 101,8 105,0
Wohnung, Wasser, Strom, Gas und andere Brennstoffe % 107,5 108,4 108,0 107,9 109,6 109,6 111,6 111,7 111,9
Maobel, Leuchten, Geréate u. a. Haushaltszubehor % 102,1 102,5 103,2 103,8 104,1 104,0 105,1 104,9 104,8
Gesundheitspflege % 99,4 101,4 103,4 105,1 107,0 107,3 108,4 108,5 108,6
Verkehr ..o % 107,5 107,3 105,5 104,6 107,6 107,5 111,4 111,7 112,0
Nachrichtentbermittlung % 934 92,3 91,2 90,3 89,8 89,6 89,2 89,1 89,0
Freizeit, Unterhaltung und Kultur % 103,1 104,4 105,0 106,1 108,0 111,1 108,9 113,8 112,9
Bildungswesen % 95,1 93,1 92,8 94,4 95,5 95,3 98,1 98,0 91,6
Beherbergungs- und Gaststattendienstleistungen % 106,0 108,2 111,0 1132 115,5 116,1 118,3 1183 118,4
Andere Waren und Dienstleistungen ..., % 104,3 106,1 107,2 109,2 109,2 109,6 1104 110,5 110,5

AuBenhandels-, Erzeuger- und GroBhandelspreise
in Deutschland

Index der Einfuhrpreise * (2010 2 100) % 105,9 103,6 100,9 97,8 101,5 99,8 105,0 104,8

Ausfuhrpreise 4 (2010 2 100) % 104,3 104,0 104,9 104,0 105,9 105,6 107,7 107,7

Index der

Erzeugerpreise gew. Produkte * (Inlandsabsatz); (2010 2 100) ..... % 106,9 105,8 103,9 102,1 104,8 104,9 107,6 107,8
VorleistungsgUterproduzenten ..o % 104,6 103,5 102,3 100,8 104,3 104,3 107,4 107,4
Investitionsguterproduzenten % 103,0 103,5 104,2 104,8 105,9 106,0 107,2 107,4
Konsumguterproduzenten zusammen % 108,4 109,0 108,1 108,8 111,8 112,5 112,8 112,9

Gebrauchsguterproduzenten ........ % 104,3 105,7 107,1 108,4 109,6 109,7 111,4 111,5
Verbrauchsguterproduzenten % 109,0 109,5 108,3 108,8 1121 112,9 113,0 113,1
Energie ... % 112,0 108,5 102,6 96,6 99,9 99,3 104,8 105,3

Erzeugung landwirtschaftlicher Produkte 4 (2010 2 100) . % 120,7 111,1 106,9 106,6 1152p 121,2  1104p 112,6p
Pflanzliche Erzeugung ......... % 120,2 103,8 114,3 1172  114,1p 122,8 1126p 1181p
Tierische Erzeugung ..... % 121,1 115,9 102,1 99,7 115,8 120,2 109,0p 109,0p

GroBhandelsverkaufspreise % 107,4 106,1 104,8 103,8 107,4 107,1 110,5 110,5

darunter GroBhandel mit
Nahrungs- u. Genussmitteln, Getranken, Tabakwaren ... % 111,5 111,8 112,9 114,4 116,5 116,8 118,6 118,3
festen Brennstoffen, Mineral6lerzeugnissen % 115,8 110,2 95,0 86,0 93,6 91,1 103,5 103,8

Einzelhandel und Kraftfahrzeughandel
zusammen (2010 2 100) .....ovvuiiiiiie i % 104,4 105,0 105,3 105,9 107,9 107,5 109,7  109,1r 109,5

darunter Einzelhandel mit Waren verschiedener Art ...................... % 107,2 108,3 108,8 109,4 111,9 111,6 114,5 113,9 1138

Einzelhandel mit Nahrungs- und Genussmitteln,
Getranken und Tabakwaren ... % 108,8 110,1 111,8 1134 1154 1151 118,5 118,3 1181
Kraftfahrzeughandel % 101,8 102,1 103,0 104,1 105,5 105,8 106,8 107,3 107,4

* Diese Positionen werden von allen Statistischen
Amtern der Lander im ,Zahlenspiegel“ und unter
www.statistikportal.de unter dem jeweiligen Thema
veréffentlicht.

Bayern in Zahlen 092018

1 Durchschnitt aus 12 Monatsindizes, ausgenommen: Erzeuger-
preise landwirtschaftlicher Produkte (Vierteljahresdurchschnitts-
messzahlen der einzelnen Waren mit den entsprechenden
Monats- bzw. Vierteljahresumsatzen im Kalenderjahr 1995),
Preisindex flr Bauwerke (Durchschnitt aus den 4 Erhebungs-
monaten Februar, Mai, August und November) und Bauland-

preise (Monatsdurchschnitt fur die Jahre aus der
Jahresaufbereitung).

2 Einschl. Mehrwertsteuer.

3 Ohne Zdlle, Abschépfungen, Wahrungsausgleichsbetrage
und Einfuhrumsatzsteuer.

4 Ohne Mehrwertsteuer.
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Veroffentlichungen des Landesamts im August 2018

Statistische Berichte

Bevélkerungsstand

* Einwohnerzahlen am 31. Marz 2016, 30. Juni 2016,
30. September 2016, 31. Dezember 2016,
31. Méarz 2017, 30. Juni 2017 und 30. September 2017

Gemeinden, Kreise und Regierungsbezirke in Bayern
Basis: Zensus 2011

Wanderungen

* Wanderungen in Bayern 2016
Nach Regierungsbezirken, kreisfreien Stadten
und Landkreisen

Allgemeinbildende Schulen
¢ Forderzentren und Schulen fur Kranke in Bayern
Stand: Oktober 2017

Berufliche Schulen, Berufsbildung
* Berufliche Schulen in Bayern Schuljahr 2017/18
Stand: Oktober 2017

Hochschulen, Hochschulfinanzen

¢ Lehrerausbildung in Bayern
Teil 2: Fachwissenschaftliche Ausbildung im
Wintersemester 2017/18

Viehwirtschaft

* Viehbestande der landwirtschaftlichen Betriebe Bayerns
am 1. Marz 2016
Totalerhebung

* Viehbesténde in Bayern 2018
Viehzéhlung im Mai

Agrarstruktur

* Landwirtschaftliche Betriebe mit 6kologischem
Landbau in Bayern 2016
Totalerhebung

Gewerbeanzeigen
* Gewerbeanzeigen in Bayern im Juni 2018

Verarbeitendes Gewerbe

* Verarbeitendes Gewerbe in Bayern im Juni 2018
(sowie Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden)

¢ Index der Produktion fiir das Verarbeitende Gewerbe in
Bayern im Juni 2018 (sowie Bergbau und Gewinnung von
Steinen und Erden), Basisjahr 2010

* Index des Auftragseingangs fur das Verarbeitende
Gewerbe in Bayern im Juni 2018
Basisjahr 2010

Baugewerbe (Bauhauptgewerbe und Ausbaugewerbe)
¢ Bauhauptgewerbe in Bayern im Juni 2018

Handwerk

¢ Handwerk in Bayern 2017
Endgultige Ergebnisse der vierteljahrlichen Handwerks-
berichterstattung zum zulassungspflichtigen Handwerk

Bautatigkeit
¢ Baugenehmigungen in Bayern im Juni 2018

Publikationsservice

Handel, Tourismus, Gastgewerbe

* Umsatz und Beschaftigte im bayerischen Einzelhandel
im Juni 2018

* Umsatz und Beschéftigte im bayerischen Kraftfahrzeug-
handel und GroBhandel im Mai 2018

* Unternehmensstruktur im bayerischen Binnenhandel
Ergebnisse der Jahreserhebung 2016

* Ausfuhr und Einfuhr Bayerns im Juni 2018

e Tourismus in Bayern im Juni 2018

* Umsatz und Beschaftigte im bayerischen Gastgewerbe
im Juni 2018

* Unternehmensstruktur im bayerischen Gastgewerbe 2016
Ergebnisse der Jahreserhebung

StraBen- und Schienenverkehr
 StraBenverkehrsunfalle in Bayern im Mai 2018
Ausgewahlte Ergebnisse des Berichts- und Vorjahresmonats

Schiffsverkehr
* Binnenschifffahrt in Bayern im Mai 2018

Dienstleistungen
» Struktur des bayerischen Dienstleistungssektors 2016

Ausbildungsforderung
 Aufstiegsfortbildungsférderung nach dem AFBG in
Bayern 2016

Gemeindefinanzen
* Gemeindefinanzen in Bayern
2. Vierteljahr 2018

Preise- und Preisindizes

» Verbraucherpreisindex fur Bayern im Juli 2018

sowie Jahreswerte von 2015 bis 2017

mit tiefgegliederten Ergebnissen nach Gruppen und
Untergruppen

Verbraucherpreisindex fir Bayern

Monatliche Indexwerte von Januar 2013 bis Juli 2018
(mit Gliederung nach Haupt- und Sondergruppen)
Verbraucherpreisindex fir Deutschland im Juli 2018

Verzeichnisse

* Verzeichnis der Forderzentren und Schulen fur Kranke
in Bayern
Stand: Oktober 2017
Verzeichnis der Fachschulen in Bayern
Stand: Oktober 2017
* Verzeichnis der Berufsfachschulen in Bayern ohne
Berufsfachschulen des Gesundheitswesens
Stand: Oktober 2017
Verzeichnis der Berufsfachschulen des Gesundheitswesens
in Bayern
Stand: Oktober 2017
 Verzeichnis der Fachakademien in Bayern
Stand: Oktober 2017

Das Bayerische Landesamt fur Statistik verdffentlicht jahrlich Gber 400 Publikationen. Das aktuelle Veréffentlichungsverzeichnis
ist im Internet als Datei verfligbar, kann aber auch als Druckversion kostenlos zugesandt werden.

Kostenlos
ist der Download der meisten Veréffentlichungen, z. B.
von Statistischen Berichten (PDF- oder Excel-Format).

Kostenpflichtig

sind alle Printversionen (auch von Statistischen Berichten),
Datentrédger und ausgewdhlte Dateien (z. B. von Verzeich-
nissen, von Beitrdgen, vom Jahrbuch).

Newsletter Veréffentlichungen
Die Themenbereiche kénnen individuell ausgewahlt wer-
den. Uber Neuerscheinungen wird aktuell informiert.

Webshop

[EgEE Alle Verdffentlichungen sind im Internet
\ verfugbar unter
=i

www.statistik.bayern.de/veroeffentlichungen
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8. StatistikTage Bamberg|Furth 2019

Die Otto-Friedrich-Universitat Bamberg und
das Bayerische Landesamt fUr Statistik orga-
nisieren im Rahmen des Statistik Netzwerks
Bayern am 25. und 26. Juli 2019 zum achten
Mal die StatistikTage Bamberg | Furth.

Das Tagungsthema in 2019 lautet ,,Vollzeit,
Teilzeit, Freizeit — Erwerbstatigkeit in
Deutschland”. Experten der amtlichen
Statistik und der empirischen Forschung
prasentieren die Ergebnisse ihrer Arbeiten
und stellen sie zur interdisziplinaren
Diskussion.

Die Tagungsteilnahme ist kostenlos. Um vor-
herige Anmeldung Uber das Onlineformular
wird gebeten.

2019
BAMBERG | FURTH

Weitere Informationen zu den StatistikTagen
finden Sie unter
www.statistiknetzwerk.bayern.de

Impressionen von den StatistikTagen 2018

Bayerisches Landesamt fiir Statistik — Tagungsbiiro, Niirnberger StraBe 95, 90762 Fiirth
Telefon 0911 98208-6218 | www.statistiknetzwerk.bayern.de | statistiktage@statistik.bayern.de
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