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Der Mikrozensus - Europas grofte jahrliche Haushaltsbefragung

= Befragung von 1% der Bevolkerung mit Auskunftspflicht

- Deutschland: ca. 830 000 Personen in 370 000 Haushalten

- Bayern: ca. 125 000 Personen in 60 000 Haushalten
= Erhebung umfasst private Haushalte und Gemeinschaftsunterkunfte (z. B. Pflegeheime)
= Durchgefuhrt seit 1957

Der Mikrozensus ist eine Flachenstichprobe

Zensus 2011 Bautatigkeitsstatistik

= Basis fur die zufallige ,,Grundauswahl” = Erganzung der Grundauswahl des Mikrozensus durch
von Flachen fur den Mikrozensus seit 2011 errichtete Gebaude

= Informationen zu allen Anschriften, Gebauden = Informationen zu Neubauten

und Wohnungen in Deutschland

Zufallige Ziehung von ,Auswahlbezirken® (AWB) mit durchschnittlich zehn Wohnungen

= Eine ausgewahlte Wohnung befindet sich i.d.R. fur vier Jahre in der Befragung.
= Zieht ein Haushalt aus, wird der neu eingezogene Haushalt befragt. Die Auskunftspflicht ist an die Wohnung gebunden.

Der Mikrozensus ist ein rotierendes Panel Jahr t+3
Ein Viertel aller in der Stichprobe enthaltenen AWBG 1. Befragung

Haushalte (bzw. AWB) wird jahrlich ausgetauscht:
Jahr t+1 AWB F 1. Befragung

Jahr t AWB E 1. Befragung » AWB E 2. Befragung

Jahr t+2

AWB F 2. Befragung

AWB E 3. Befragung

AWB C 2. Befragung AWB C 3. Befragung AWB C 4. Befragung keine weitere Befragung
AWB B 3. Befragung AWB B 4. Befragung keine weitere Befragung
AWB A 4. Befragung keine weitere Befragung

Auswertungsmoglichkeiten

Raumlich: Zeitlich:

Je nach Bundesland Auswertung bis auf Zeitreihen ab 1957, aber: Bruche, z. B.

Kreisebene bzw. Ebene der regionalen = 2005: Umstellung von einer festen auf eine gleitende Berichtswoche
Anpassungsschichten (Zusammen- = 2011: Umstellung des Hochrechnungsrahmens von der Volkszahlung 1987
fassung mehrerer Landkreise und auf den Zensus 2011

kreisfreier Stadte) moglich = 2016: Umstellung auf einen neuen Auswahlplan, basierend auf dem Zensus 2011

Jahrliche Veroffentlichung der bayerischen Ergebnisse in Form von Statistischen Berichten

alSEYETsCHE AiTen Themenbereiche

= Soziodemographie

= Haushalts- und Familienstrukturen
= Migrationshintergrund

= Bildung

= Arbeitsmarkt/Erwerbstatigkeit

Alle vier Jahre im Wechsel:
= Pendlerverhalten = Gesundheit
= Wohnen = Krankenversicherung

Vielen Dank fur Ilhre Mitarbeit.

Nahere Informationen erhalten Sie unter:
http://g.bayern.de/webshopmikrozensus %

L | | | ‘ | | ‘ L
Auswahlbegirks-Nr Lfd. Nr. des Haushalts Foige-
m Auswahlbezirk bogen

Kontakt: mikrozensus@statistik.bayern.de

www.statistik.bayern.de
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KorpermalBe — Erfassung von Korpergrof3e und
Korpergewicht

Der Body-Mass-Index (BMI) der erwachsenen Bevolkerung
Bayerns 2013 nach Geschlecht

Manner Frauen

0,6% < 18,5 = Untergewicht 3, 7%
38.9% 55,4%
43.7% 27.,9%

% e 12,9%
16,7% > 30 = Fettleibigkeit -

BMI-Klassifikation nach WHO

Korpergewicht (kg)

SMI = KérpergroBe? (m?)

nach Altersgruppen

N Prozent
100

Frauen

30
60
40

20

0

Mtgrvan B W% e 4w s e s W T
- Jahren 4q 24 29 34 39 42 49 54 59 64 69 74 mehr
100

30

60

40

20

Fragen zum Thema ,,Gesundheit” werden im Mikrozensus alle vier Jahre gestellt. Inre
Beantwortung ist freiwillig. Der Fokus liegt dabei auf dem Gesundheitszustand, den
KorpermaBen und dem Rauchverhalten. Zuletzt wurde das Thema ,,Gesundheit” 2017
erhoben. Die Aufbereitung der Daten ist noch nicht abgeschlossen, daher werden hier
einige Ergebnisse von 2013 vorgestellt.

0

Manner

Mikrozensus

www.statistik.bayern.de
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Rauchergewohnheiten in Bayern 2013 nach Anzahl der
taglich gerauchten Zigaretten

N Prozent
mehr als 40
21 bis 40
77.9 22,1 .
Nichtraucher Raucher 5 bis 20
unter 5

Haufigkeit des Rauchens, uberwiegende Art des Rauchens

Rauchverhalten
Erfassung von Alter des Rauchbeginns, Anzahl der taglich gerauchten Zigaretten,

Krankheitsdauer der im Erhebungszeitraum Erkrankten
In Bayern 2013 nach Altersklassen
N Prozent

Alter in Jahren

75 oder mehr
70 bis unter 75
65 bis unter 70
60 bis unter 65
55 bis unter 60
50 bis unter 55
45 bis unter 50
40 bis unter 45
35 bis unter 40
30 bis unter 35
25 bis unter 30
20 bis unter 25
15 bis unter 20
10 bis unter 15

5 bis unter 10

unter 5

0 20 40 60 80 100

unter 2 Wochen uber 2 Wochen bis 6 Wochen - uber 6 Wochen

Gesundheitszustand
Erfassung von Krankheit, Unfallverletzung, Art des Unfalls, Dauer der Erkrankung,

Art der Behandlung

Mikrozensus

www.statistik.bayern.de
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Ablauf der Todesursachenstatistik in Bayern -
Erstellung der Statistiken

der naturlichen Bevolke-

Beurkundung des rungsbewegungen und
,  Sterbefalls auf Grundlage 1 4er Bevélkerungsfort-

der arztlichen schreibung (amtliche

Todesbescheinigung Einwohnerzahl)

Elektronische Ubermittlung
2 des Sterbefalls im
Standard XPersonenstand

Erfassung und Codierung

Weitergabe des vertrau- des Grundleidens in einer
Weitergabe des lichen Teils der Todesbe- 2 mit den demographischen
3 vertraulichen Teils der 1 scheinigung in Papierform Grunddaten vorab befullten
Todesbescheinigung an das Bayerische Landes- Maske, Erstellung der
iIn Papierform amt fur Statistik Todesursachenstatistik

Bayerisches Landesamt

Standesamter Gesundheitsamter fiir Statistik
Datengrundlage und Datenaufbereitung e
Todesbescheinigung als Erhebungsinstrument — el
= Die Todesbescheinigung (TB) wird vom Arzt ausgefullt, der bei einem T

Todesfall den Tod feststellt und die Leichenschau durchfuhrt. Die TB T W RS )
dient als Grundlage fiir die Registrierung des Todesfalls bei O s o SR
verschiedenen Amtern.
= Es bestehen Unterschiede im Aufbau der TB zwischen den Bundes- s s i s
landern. Die Struktur ist aber ahnlich: Der Arzt muss in Klartextan ga be -
die Grunde festhalten, die zum Tod gefuhrt haben. el
= Mithilfe dieser Angaben soll eine Kausalkelie von der den Tod o 5
ursachlich auslosenden Krankheit/Verletzung (sog. Grundleiden) bis e
hin zur unmittelbaren Todesursache dargestellt werden. e E
Datenaufbereitung am Landesamt fir Statistik i
= Die Kodierung des Grundleidens erfolgt nach dem gultigen [CD-10 i PP
Diagnoseklassifikationssystem der Weltgesundheitsorganisation (WHO).  seeseman g s o e o st s s
= Derzeit erfolgt die Kodierung der handschriftlichen Arztangaben am

LfStat uberwiegend manuell durch Kodierer/innen (geschulte Fach-

krafte, keine I\/Iedlzmer). Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten

Kodierbeispiel: und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision,
65 Jahre, mannlich, naturlich Version 2016, Ubersicht uber die Kapitel (Auswabhl)
ag;:é;a:,?;‘lfgr? es Globalversagen | J969 Kapitel | Gliederung | Titel
1c COPD Gold IV | J449 | A00-B99 | Bestimme infektise und parasitére Krankheiten
2 Hypertonus, Diabetes mellitus, Adipositas | 110,E149,E669 ! C00-D48 | Neubildungen
Grundleiden: J441, Multikausale Kodierung: J969/J449 * 110 E149 E669
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
, ) ) 1l D50-D89 sowie bestimmte Stoérungen mit Beteiligung des
Zukunftige Entwicklungen Immunsystems
. o ] ] ] ] \Y; EOO0-E90 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Die Todesursachenstatistik wird derzeit methodisch weiter- | :
entwickelt. Mittel- bis langfristige Zielsetzungen im statisti- Y |09 |Peyohische und Verhafiensstorungen
SChen Verbund sind: VI G00-G99 Krankheiten des Nervensystems
= Elektronische Kodierung der Todesursachen und multi- VI |H00-H59 | Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
kausale TOdeSUrsaChenanbereitung VI H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
- Iris/MUSE al.s |nternat!onales elektronisches Kodier- N 00195 | Krankheiton des Kreisiaufeystems
system: maximal konsistente und transparente Todes-
. . . ) us . . X J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems
ursachenkodierung als wichtiges Qualitatskriterium
- Verlangt die elektronische Datenlieferung (zunachst XI' |K00K98 | Krankhelten des Verdauungssystems
vom Gesundheitsamt) an das LfStat XI| LO0-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut
» (Inter-) National einheitliche Todesbescheinigung auf Grund- ) Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Xl MOO-M99 Bindegewebes

lage der WHO Empfehlungen

- Standardisierung erfordert Abstimmung zwischen B3 Quelle: Deutsches Institut fur Medizinische
y . Dokumentation und Information
Landern und landesrechtliche Neuregelungen e http://q.bayern.de/klassifikation

= Langfristiges Ziel: Idealerweise vollstandige elektronische
Mitteilungskette, beginnend beim Arzt, der die Leichenschau vornimmt
- Schwierig umzusetzen; anzudenken ware eine etappenweise Umsetzung mit Beginn im
stationaren Bereich
- Begleitend: Verbesserung der arztlichen Ausbildung in Bezug auf Durchfuhrung und
Dokumentation der Leichenschau

www.statistik.bayern.de
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Haufige Todesursachen in Bayern 2015 nach Alter und Geschlecht
N Prozent

100
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Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)
Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93) Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
psychische und Verhaltensstérungen (FOO-F99) andere Folgen auB3erer Ursachen (S00-T98)
bosartige Neubildungen (C00-C97) sonstige Todesursachen
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Frauen

Allgemeine Informationen

» Die Todesursachenstatistik (TUS) erfasst die Todesursachen aller Verstorbenen. Es handelt sich um
eine Vollerhebung aller Todestalle von Personen mit Hauptwohnsitz in Deutschland auf Jahresbasis.
= Die TUS ist eine Sekundarstatistik (basierend auf Verwaltungsdaten), die eng mit der Sterbefallstatistik
verzahnt ist: Fur jeden Sterbefall liegen medizinische und demographische Informationen vor.
= Amtliche Statistiken bedurfen einer gesetzlichen Grundlage. Rechtsgrundlagen der amtlichen TUS
sind das Bevolkerungssiatistikgesetz (§ 2 Abs. 7) sowie landesrechtliche Vorgaben
(Bestattungsgesetz, Bestattungsverordnung).
= Die Ziele der Todesursachenstatistik sind:
- Bereitstellung einer hochwertigen Datenbasis fur gesundheitspolitische und (medizin-) wissen-
schatftliche Fragestellungen,
- Ruckschlusse auf die gesundheitliche Lage der Bevolkerung,
- Analyse von Einflussfaktoren der Sterblichkeit sowie regionaler Besonderheiten in der todes-
ursachenspezifischen Mortalitat und deren Entwicklung,
- Gewinnung von Handlungsempfehlungen, durch welche praventiven und medizinisch-kurativen
MaBnahmen die Lebenserwartung und -qualitat der Bevolkerung erhoht werden kann.

Nahere Informationen erhalten Sie unter:
http://g.bayern.de/todesursachenstatistik %

Kontakt: todesursachen@statistik.bayern.de

www.statistik.bayern.de
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Entwicklung der Sauglingssterblichkeit in Bayern seit 1980

Im ersten Lebensjahr gestorbene Kinder je 1 000 Lebendgeborene
14

12 -
10

8
6
4
2
0
1980 82 84 86 88 90 92 94 96 98 2000 02 04 06 08 10 12 1415

Sauglingssterblichkeit in Bayern 1998 und 2015 nach Todesursachen

N Prozent
1998 2015
Schadigung durch mutterliche Faktoren
5,8 und Komplikationen bei Schwanger- 15.3

schaft, Wehentatigkeit, Entbindung (P00-P04)

Storungen im Zusammenhang mit Schwanger-
schaftsdauer und fetalem Wachstum (P05-P08)

- Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten,
Chromosomenanomalien (Q00-Q99)

.| Pidtzlicher Kindstod (R95) 0,6 /
.

I unfalle (VO1-X59, Y40-Y86, Y88) |
- Sonstige Todesursachen

Entwicklung der Muttersterblichkeit in Bayern seit 1980
Gestorbene Mutter je 100 000 Lebendgeborene

25

20

15

10

5

0
1980 82 84 86 88 90 92 94 96 98 2000 02 04 06 08 10 12 1415

Muttersterbefall
Tod einer Frau wahrend der Schwangerschaft oder innerhalb von 42 Tagen nach Been-
digung der Schwangerschatft aufgrund von Ursachen, die in Beziehung zur Schwanger-
schaft oder deren Behandlung stehen oder durch diese verschlechtert werden.

Monokausale Darstellung der Todesursachen
Die Todesursachenstatistik weist derzeit lediglich das Grundleiden aus, also jene

Todesursache, die als ursachlich fur den Tod anzunehmen ist.

www.statistik.bayern.de
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EU-SILC: Einkommen und Lebensbedingungen in Europa

EU-SILC (,,European Union Statistics on Income and Living Conditions™) ist eine wichtige
Bezugsquelle fur Politik und Wissenschaft im Bereich sozialpolitischer Themen. Die Erhebung
liefert international vergleichbare Daten uber die Einkommenssituation und Lebensbedingungen
von Burgern in den 28 EU-Mitgliedstaaten sowie Island, Norwegen, der Schweiz, der Turkel,
Serbien und der enemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien.

Rechtliche Basis Rotierendes Paneldesign StichprobengroBe
Verordnung (EG) Nummer 1177/2003 Haushalte werden uber vier Jahre (Querschnitisdaten, Personen/Raushalte)
des Europaischen Parlaments und befragt. Jedes Jahr scheidet ein Europaweit: 280 000/135 000
des Rates in Verbindung mit dem Viertel der Haushalte aus und wird Deutschland: 14 500/8 250
Bundesstatistikgesetz durch deine neue Rotationswelle Bayern: 3 470/1 660

ersetzt.

Armutsrisikoguoten® in Deutschland und seinen
Nachbarlandern 2006 bis 2016

N Prozent
20
— Polen
15 == Deutschland
— Luxemburg
— Belgien
S ——— e — Schweiz
_— T — e == — Osterreich
10 \‘0 = } — Frankreich
i — Niederlande
— Danemark
— Tschechische Republik
5
0

2006 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

* Prozentualer Anteil der Bevolkerung, die mit weniger als 60 Prozent des mittleren Einkommens der Bevolkerung auskommen mussen.
Das mittlere Einkommen ist definiert durch den Median der Haushalts-Nettoaquivalenzeinkommen.
Quelle: Eurostat Datenbank 2018, Tabelle ilc_1i03

Gesundheitsangaben in der Erhebung EU-SILC

Im jahrlichen Personendatensatz (befragte Haushaltsmitglieder ab 16 Jahren):

= Allgemeiner Gesundheitszustand
= Vorhandensein von chronischer Erkrankung und korperlichen Einschrankungen bel Aktivitaten
= Nicht stattgefundene medizinische Behandlungen, Hauptgrund fur Nichtinanspruchnahme

Ad-Hoc-Modul 2017, Datenverfugbarkeit ab Marz 2019

= Finanzielle Belastung durch medizinische Versorgung und Arzneimittel

= Zahl der Besuche bel Allgemeinmedizinern, Zahnarzten und anderen Facharzten

» Body-MaB-Index

= Ausmaf der korperlichen Aktivitat bei der Arbeit und im Allgemeinen

= Haufigkeit des Verzehrs von Obst, Gemuse und Salat

= Gesundheit der Kinder (analog zu den jahrlichen Gesundheitsangaben fur Erwachsene)

Kontakt: eu-silc@statistik.bayern.de %

www.statistik.bayern.de
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Die Gesundheit der Bevolkerung in Bayern, EU-SILC 2016

Allgemeiner Gesundheitszustand und Vorhandensein
chronischer Krankheiten/Beschwerden nach Altersgruppe
N Prozent

100
80 ——
60 ——
40 | — B —
20 | — B — — B —
0
16-24 Jahre 25-34 Jahre 35-44 Jahre 45-54 Jahre 55-64 Jahre 65 oder alter
gut mittelmaBig schlecht - chronisch krank

Gesundheitszustand
19,39 schlecht
Persor\en ohne Persopen mit 44 54 mittelmasig
chronische chronischen
Krankheiten/ Krankheiten/
Beschwerden Beschwerden
gut

Gesundheit, soziookonomische Faktoren und Lebensbedingungen

Prozentualer Anteil von Personen in gutem, mittlerem oder schlechtem Gesundheitszustand in verschiedenen Erwerbs-
und Bildungsgruppen sowie Einkommenssituationen in Bayern 2016
Allgemeiner Gesundheitszustand
gut mittelmanig schlecht
Erwerbsstatus
EIWEIDSTALIG oo 78,10 18,53 3,37
ANDEISIOS .o 42,47 27,67 29,87
M RUNE S AN, . 45,47 40,81 13,72
sonstige Nichterwerbstatigkelt ...............ooooie e, 75,50 14,29 10,20
Bildungsstand
NIEANG e e 59,19 31,56 9,24
Tl L 67,55 23,90 8,55
O 77,02 18,27 470
Armutsgefahrdung
= T T OO P PR P PPPSUSPPPPPPRRPIS 52,57 31,42 16,02
I o 72,89 21,46 5,65
Finanzielle Belastung durch Wohnkosten
OFO 3 e, 55,78 28,10 16,11
JEWISSE BelastUNg .......ovvviiiiiiiiiii i, 09,41 23,81 0,78
Keine Belastung ... 75,74 19,57 4.69

www.statistik.bayern.de
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Aus Krankenhausern entlassene Patienten*®

In Bayern 2016 nach Altersgruppen und Diagnhosen
N lausend

Krankheiten des Kreislaufsystems

Verletzungen, Vergiftung., best. andere Folgen auf3. Urs.
Krankheiten d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegew.
Krankheiten des Verdauungssystems

Neubildungen

Psychische und Verhaltensstorungen

Krankheiten des Atmungssystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Krankheiten des Urogenitalsystems

Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, nicht klassifiziert

Krankheiten des Nervensystems

Faktoren, die Gesundheit beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fuhren

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

Bestimmte Zustande m. Ursprung i. d. Perinatalperiode

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten d. Blutes, blutbild. Organe, Inmunsystems

Angeborene Fehlbild., Deform., Chromosomenanomalien

ohne Diaghoseangabe bzw. unbekannt - ma.anhch
- weiblich
Funktionseinschrankungen
I
0 50 100 150 200 250

* EinschlieBlich Sterbefalle und Stundenfalle.

Die amtliche Krankenhausstatistik

... Ist eine bundesweit durchgefuhrte Erhebung, basierend auf der Verordnung uber die Bundesstatistik
fur Krankenhauser (Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV) vom 10. April 1990, in Verbindung mit
dem Gesetz uber die Statistik fur Bundeszwecke (Bundesstatistikgesetz - BStatG) in der Fassung der
Bekanntmachung vom 20. Oktober 2016 (beide Rechtsgrundlagen jewells in der aktuellen Fassung).

Erhebungseinheiten der Krankenhausstatistik sind Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen. Die Krankenhausstatistik wird jahrlich durchgefuhrt.

Im Rahmen der Krankenhausstatistik werden einerseits Krankenhauser zu Grunddaten, Diagnosen und

Kosten befragt. Andererseits sind Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen zu Grunddaten und
(falls sie uber mehr als 100 Betten verfugen) zu Diagnosen auskunftspflichtig.

E%[FE-E;I Nahere Informationen erhalten Sie unter:
ET-.- . http://q.bayern.de/krankenhausstatistik %
. ot ol §

Kontakt: krankenhaus@statistik.bayern.de

www.statistik.bayern.de
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Aufgestellte Betten in bayerischen Krankenhausern
je 1 000 Einwohner im Jahr 2016*

Rhon-
“ Grabfeld

Bad Kissingen

. ! | Erlangen-
Ueru* Ochs?’

Ansbach

qQ y
Clilardellife Augsburg :,.
Furstenfeld
bruck
O U
j ' Rosenheim

0
1

Aschaffen-+

! burg

Landshut

Regensburg
Deggendort
Dingolfing-Landau :: .

L

Garmisch-
- Partenkirchen

Aufgestellte Betten

je 1 000 Einwohner Haufigkeit
unter 2 11 Minimum: Lkr Aschaffenburg 0,2
2 bisunter 4 27 Maximum: Krfr. St Ansbach 29,7
4 bisunter 6 21 Bayern: 5,9
6 bisunter 8 7
8 oder mehr 29
Kein Krankenhaus 1

* Anzahl der aufgestellten Betten sowie Einwohnerzahl jeweils im Jahresdurchschnitt.

Krankenhausstatistik

www.statistik.bayern.de
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