__ SONDERAUSGABE
=== ZUR FACHTAGUNG
o AM 12. MAI 2026

ARTIKELSAMMLUNG
ZUM THEMA
~.GESUNDHEIT" AUS DEM
MONATS-MAGAZIN
DES BAYERISCHEN
LANDESAMTS FUR
STATISTIK, DER
~BAYERN IN ZAHLEN"

Bayerisches Landesamt fur
Statistik



interstid / stock.adobe.com

KOMMUNALES MONITORING
IM RAHMEN DER
PFLEGESTRUKTURPLANUNG

Grundlagen und Praxisberichte

Rosanna Purrucker, M.Sc. und Dr. Stefan Schiele

Eine steigende Anzahl an Pflegebedirftigen erfordert ein regelmaliges
Monitoring der Entwicklungen im Bereich Pflege, um friihzeitig mit MaRnahmen
reagieren zu konnen. Hierbei kann ein Kommunales Monitoring als Zusatz zur
Erhebung der Pflegestatistik und den Vorausberechnungen fur Pflegebedurftige
und Pflegepersonal durch das Bayerische Landesamt fur Statistik unterstutzen.
Im Rahmen des Projekts Pflegestrukturplanung wurde eine Handreichung
erstellt, die Sozialplanende bei einer eigenstandigen Durchfihrung unterstitzt.
Neben einem Vorwort mit nutzlichen Hinweisen zur Umsetzung der Befragung
umfasst der Grundfragebogen circa 20 Fragen, welche entsprechend der
regionalen Gegebenheiten angepasst werden konnen. In diesem Beitrag werden
die Grundlagen des Kommunalen Monitorings erlautert und durch Beispiele
gezeigt, wie die praktische Umsetzung aussehen kann. Eine Auswertung von
Interviews mit Sozialplanenden der Landeshauptstadt Minchen, der Stadt
Coburg und des Landkreises Forchheim liefert einen Einblick, wie die Erstellung
eines Kommunalen Monitorings auf regionaler Ebene stattfinden kann. Die
Gesprachspartner beschreiben die Motivation fur die Durchfihrung eines
Kommunalen Monitorings, die jeweilige Umsetzung und weisen ebenso auf

Herausforderungen hin, auf die sie gestofRen sind. Damit gibt dieser Beitrag

Sozialplanenden wertvolle Hinweise flr ihre eigene Erhebung.
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Das Projekt ,, Pflegestrukturplanung” soll die

Sozialplanenden vor Ort durch verlassliche

66

Zahlen unterstutzen, um den zukunftigen Pflege-

bedarf rechtzeitig einschatzen und MalSnahmen

ergreifen zu konnen.

Ausgangslage

Eine Pflegebedarfsermittlung im Rahmen eines Seni-
orenpolitischen Gesamtkonzepts nach Art. 69 Abs. 1
Gesetz zur Ausflihrung der Sozialgesetze (AGSG) stellt
einen wichtigen Aspekt der regionalen Sozialplanung
dar und gewinnt fir die kreisfreien Stadte und Land-
kreise angesichts der steigenden Zahl an Pflegebedirf-
tigen zunehmend an Bedeutung. Seniorenpolitische
Gesamtkonzepte basieren auf einem differenzierten
Bild des Alterns. Durch sorgfaltige Bestandsanalysen
und Prognosen werden unterschiedliche Aspekte be-
ricksichtigt, die sowohl den Potenzialen und Ressour-
cen als auch den Hilfs- und Unterstitzungsbedarfen
alterer Menschen gerecht werden (Kremer-Preil3 &
Bahr, 2017). Zum Berichtsjahr 2023 erfasst die Pfle-
gestatistik bereits rund 630 000 Pflegebediirftige in
Bayern (LfStat, 2025a). Aufgrund der zu erwartenden
demographischen Veranderungen in den kommenden
Jahren wird diese Zahl noch weiter ansteigen. Voraus-
berechnungen gehen davon aus, dass sich die Zahl
der Pflegebediirftigen in Bayern bis zum Jahr 2050 um
b55% auf rund 980 000 erhéhen wird (Braeseke et al.,
2025a). Infolgedessen wird es auch zu einem erhohten
Bedarf an Pflegefachpersonal kommen, das zusatz-
lich zum Ersetzungsbedarf — also Beschaftigten, die
in Rente gehen oder den Job verlassen — abgedeckt
werden muss.

Die Herausforderungen einer eigenstandigen Pflege-
bedarfsermittlung sind dabei jedoch fir die bayeri-
schen Kommunen hoch. Dies unterstreichen Zahlen
aus dem Gutachten fiir den Bereich Pflege in Bay-
ern, in dem lediglich 18 von 96 bayerischen kreis-
freien Stadten und Landkreisen im Jahr 2020 anga-
ben, Uber eine aktuelle Pflegebedarfsermittlung zu
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verfugen. Zudem kam eine vom |IGES-Institut durch-
gefiihrte Umfrage zu dem Ergebnis, dass 78% der
bayerischen Kommunen externe Unterstlitzung zur
Erstellung der Pflegebedarfsermittlung in Anspruch
nehmen (Braeseke et al., 2020). Um die kreisfreien
Stadte und Landkreise bei der Pflegebedarfsermitt-
lung zu unterstitzen, wurde das Projekt , Pflege-
strukturplanung” im Jahr 2021 durch das Bayerische
Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pra-
vention (StMGP) initiiert.

Projekt Pflegestrukturplanung
Projektstruktur

Das Projekt ,Pflegestrukturplanung” soll die Sozial-
planenden vor Ort durch verlassliche Zahlen unter-
stitzen, um den zukiinftigen Pflegebedarf rechtzeitig
einschatzen und MalRnahmen ergreifen zu konnen.
Dazu wurden das Bayerische Landesamt fiir Statis-
tik und das Bayerische Landesamt fir Pflege damit
beauftragt, den kreisfreien Stadten und Landkreisen
eine methodisch einheitliche Datengrundlage zum
aktuellen Stand sowie zu zukunftigen Entwicklungen
im Bereich der Pflege bereitzustellen. Im Rahmen des
Projekts sollen die Belange der Sozialplanenden ge-
zielt berucksichtigt werden. Zu diesem Zweck wur-
de eine Expertinnen- und Expertengruppe gegriindet,
die ihre Erfahrungen aus der Praxis einbringt und re-
gelmaRig berat, welche Aspekte bei der Bereitstel-
lung der Daten eine besondere Relevanz haben, um
einen einfachen Zugang zu ermoglichen. Die Gruppe
setzt sich aus Praktikerinnen und Praktikern der bay-
erischen Kommunen und Bezirke sowie der Arbeits-
gemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern
zusammen. Einen Uberblick iiber die Projektstruktur
ist in Abbildung 1 zu sehen.
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Ein weiteres Ziel des Projekts ist die Vernetzung der
relevanten Akteure. Um dies zu erreichen und den ge-
genseitigen Austausch zu unterstlitzen, wurde unter
anderem ein Kontaktverzeichnis der Verantwortlichen
fur die Pflegebedarfsermittlung in den kreisfreien
Stadten und Landkreisen Bayerns zusammengestellt
und im Internet zur Verfligung gestellt (sieche www.
Ifp.bayern.de/pflegestrukturplanung/#kv). Dartiber hi-
naus wird das Projekt auf Fachtagungen vorgestellt,
wahrend wichtige aktuelle Informationen Uber einen
regelmaligen Newsletter verteilt werden. Fur den
Newsletter konnen sich alle Interessierten Uber ein
Kontaktformular auf der Projektwebseite anmelden.
Erganzend dazu finden Austauschtreffen zwischen

Bild: privat
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den Sozialplanenden sowie am Projekt beteiligten
Personen statt, bei denen uber die aktuellen Entwick-
lungen im Projekt , Pflegestrukturplanung” berichtet
wird und vertiefende Einblicke in unterschiedliche As-
pekte der Pflegebedarfsermittlung gegeben werden.
Im Mittelpunkt stehen dabei der personliche Kontakt
zwischen den Akteuren, das Kennenlernen von Best-
Practice-Beispielen sowie die Gewinnung neuer Im-
pulse fur die eigene Arbeit. Beim letztjdhrigen Aus-
tauschtreffen am 26. November 2025 in Firth konnte
beispielsweise ein ,Markt der Moglichkeiten” dazu
genutzt werden, um zu relevanten Themen miteinan-
der ins Gesprach zu kommen.
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Abbildung 1
Projektstruktur des Projekts Pflegestrukturplanung

Quelle: LfP & LfStat, 2023.

Handlungsleitlinie

Zusatzlich zu einer verlasslichen Datengrundlage und
der Moglichkeit zur Vernetzung der Sozialplanenden
besteht ein wichtiger Bestandteil des Projekts in der
Handlungsleitlinie zur Bedarfsermittlung in der Lang-
zeitpflege (LfP & LfStat, 2023). Diese wurde zwischen
Marz 2021 und Oktober 2022 in einem partizipativen
Prozess mit der Expertinnen- und Expertengruppe
entwickelt und soll dazu dienen, Handlungsempfeh-
lungen fir eine einheitliche Pflegebedarfsermittlung
zu geben. Im Rahmen der Handlungsleitlinie wird un-
ter anderem ein Basismodell zur Ermittlung des aktu-
ellen und zukiinftigen Pflegebedarfs in den einzelnen
Versorgungsbereichen beschrieben (siehe Abb. 2).

Die Datenbasis des Basismodells besteht dabei aus
Daten zum Ist-Stand und Daten aus Vorausberech-
nungen, welche zweijahrlich durch das Bayerische
Landesamt fur Statistik zur Verfigung gestellt wer-
den. Der Ist-Stand umfasst Daten zu den Leistungs-
empfangern der Pflegeversicherung und enthalt zum
Beispiel Informationen zur empfangenen Leistungsart
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(Pflegegeld, ambulante Pflege, vollstationare Pflege,
teilstationare Pflege) sowie zu Alter, Geschlecht und
Pflegegrad der Leistungsempfanger. Darliber hinaus
werden Versorgungsstrukturen wie Angaben zum
Personal und zu den verfligbaren Platzen betrachtet.

Anhand dieser Daten sowie Daten zu Einwohnerzah-
len aus der amtlichen Bevolkerungsfortschreibung
konnen fur jede regionale Gebietseinheit alters- und
geschlechtsspezifische Quoten der Inanspruchnah-
me von Leistungen der Pflegeversicherung bestimmt
werden. Die ermittelten Quoten werden anschlie-
3end — unter Einbezug der Entwicklung in der jings-
ten Vergangenheit — angepasst, um Verdanderungen
in der Inanspruchnahme von Leistungen auch in die
Zukunft fortzuschreiben. Die sich daraus ergebenden
Quoten werden dann auf die Bevolkerungsvorausbe-
rechnung des Bayerischen Landesamts fiir Statistik
angewendet. Somit kann die zukilinftige Anzahl an
Pflegebedurftigen nach Leistungsart, Pflegegrad und
demographischen Merkmalen in den kreisfreien Stad-
ten und Landkreisen des Freistaats bestimmt werden.
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Abbildung 2

Veranschaulichung des Basismodells aus der Handlungsleitline

Quelle: LfP & LfStat, 2023.

Aufbauend auf den Ergebnissen zur zukinftigen An-
zahl an Pflegebedurftigen sind auch Vorausberech-
nungen zum Platzbedarf in der stationdaren Pflege
und dem Personalbedarf moglich. Hierbei wird die
aktuelle Auslastung der Einrichtungen bzw. der Per-
sonalschlussel in Vollzeitaquivalenten betrachtet. Ein
Vollzeitaquivalent ist definiert als die Arbeitskraft, die
eine vollzeitbeschaftigte Person erbringt. Somit kann
bei der Bestimmung des Personalbedarfs besser be-
rucksichtigt werden, dass ein hoher Anteil des Pfle-
gepersonals nicht vollzeitbeschaftigt ist.

Die Bereitstellung von aktuellen Daten zur Pflege sowie
zur zukunftigen Entwicklung erfolgt ab dem Berichts-
jahr 2025 durch das Bayerische Landesamt fir Sta-
tistik, bis einschliel3lich Berichtsjahr 2023 wurde dies
durch das IGES-Institut durchgefiihrt. Die Daten kon-
nen sowohl Uber das Portal Pflegebedarf 2050 (www.
pflegebedarf2050.bayern.de) als auch tber die GENE-
SIS-Datenbank des Bayerischen Landesamts fiir Sta-
tistik abgerufen werden. Zudem wird in zweijahrigem
Turnus ein Gutachten fur den Bereich Pflege erstellt.

Nach Durchflihrung der Berechnungen stellt die Be-
urteilung der Ergebnisse durch die Kommunen einen
wichtigen Schritt dar. In den Kommunen konnen die
Zahlen im Kontext der ortlichen Gegebenheiten ein-
geordnet und regionale Besonderheiten berlcksich-
tigt werden. Nur so konnen die passenden Schliisse
gezogen und die Zahlen bestmoglich in praktische
MafRnahmen Uberfuhrt werden.

Die Handlungsleitlinie empfiehlt den Sozialplanenden
eine Aktualisierung der regionalen Pflegebedarfs-
ermittlung alle vier bis sechs Jahre. Neben den zur
Verfliigung gestellten Daten des Ist-Stands und der
Vorausberechnung auf Basis der Pflege- und der Be-
volkerungsstatistik konnen zudem zusatzliche eigene
Erhebungen des Ist-Stands durchgeflihrt werden, um
im Rahmen eines sogenannten Kommunalen Moni-
torings den aktuellen Stand der Pflege in der eigenen
Region und in besonders volatilen Bereichen im Blick
zu behalten.
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Kommunales Monitoring

Definition und Hintergrund

Den Kommunen wird gemafd der Handlungsleitlinie
neben dem Basismodell empfohlen, einmal pro Jahr
eigenstandig eine Bestandsfortschreibung der Grund-
daten zu den Versorgungsstrukturen vor Ort durchzu-
flhren (siehe Abb. 3). Beim Kommunalen Monitoring
handelt es sich um eine Empfehlung, welche nicht
zwingend fur die Erstellung einer Pflegestrukturpla-
nung durchgefuhrt werden muss. Die eigenstandige
Befragung ermoglicht es den Kommunen jedoch, die
Versorgungssituation vor Ort besser einzuschatzen
und Veranderungen vor Ort schneller zu identifizieren
(LfP & LfStat, 2023). Somit sollen vor allem sehr dyna-
mische Bereiche, wie z. B. die ambulante Pflege und
die Tagespflege, besser abgebildet werden. Anders
als das Basismodell zielt das Kommunale Monitoring
nicht darauf ab, die zuklinftige Entwicklung der Pfle-
gebedirftigkeit im eigenen Landkreis oder der kreis-
freien Stadt zu betrachten, sondern einen besseren
Uberblick (iber die aktuelle Situation zu geben.
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Laut dem Gutachten ,Kommunale Pflege” des IGES-
Instituts fuhren externe Institute in Bayern, welche
von den Kommunen haufig mit der Durchfiihrung
der Pflegestrukturplanung beauftragt werden, ohne-
hin eine eigene Kommunal- und Einrichtungsbefra-
gung durch (Braeseke et al., 2025b)." Die erhobenen
Daten werden von den Kommunen bzw. den beauf-
tragten Instituten erganzend zu den Daten der amtli-
chen Pflegestatistik genutzt. Die Daten der amtlichen
Pflegestatistik werden vom Bayerischen Landesamt
fir Statistik in zweijahrigem Rhythmus jeweils zum
15. Dezember bzw. 31. Dezember eines Jahres er-
hoben.?2 Die Auskunftspflichtigen haben nach dem
Stichtag einige Wochen Zeit, um ihre Daten zu Uber-
mitteln. Anschlieliend werden die Angaben plausibi-
lisiert und Ruckfragen mit den Auskunftspflichtigen
geklart. Die Ergebnisse werden regelmalig circa ein
Jahr nach dem Ergebungsstichtag zur Verfiigung ge-
stellt (Ubel & Wendel, 2023). Demzufolge sind die
Daten der Pflegestatistik zum Zeitpunkt der Veroffent-
lichung bereits ein Jahr alt. Das Kommunale Monito-
ring bietet somit die Moglichkeit, auch aktuellere Da-
ten fur die Pflegestrukturplanung zu nutzen, wobei die
inhaltliche Tiefe der zusatzlich erhobenen Daten in der
Regel geringer ist als die der amtlichen Pflegestatistik.
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Abbildung 3
Konzept des Kommunalen Monitorings

Quelle: LfP & LfStat, 2023.

Die Planung einer wohnortnahen Versorgung erfor-
dert kleinrdumige Daten (Klie & Pfundstein, 2010).
Sozialplanende in den Kommunen aufRern daher hau-
fig den Wunsch nach Daten unterhalb der Kreisebe-
ne (Braeseke et al., 2025). Im Bundesstatistikgesetz
ist allerdings geregelt, dass Veroffentlichungen keine
Ruckschlusse auf einzelne Personen oder Einrichtun-
gen der Erhebung ermoglichen dirfen. Insbesonde-
re sollen keine Angaben zur Leistungsfahigkeit einer
einzelnen Einrichtung o6ffentlich verfligbar sein. Aus
diesen Grinden ist fiur eine Veroffentlichung der Pfle-
gestatistik eine Aggregation der Daten auf Ebene der
kreisfreien Stadte und Landkreise erforderlich. Eine
eigenstandige Erhebung von Daten vor Ort im Rah-
men eines Kommunalen Monitorings eroffnet den
Akteuren die Moglichkeit, zusatzlich Aussagen auf
kleinraumigerer Ebene zu treffen. Anders als in der
amtlichen Statistik werden aggregierte Informatio-
nen Ubermittelt, welche einfacher durch die Pflege-
einrichtungen bereitgestellt werden konnen und das
Risiko von Rickschllissen auf Einzelpersonen redu-
zieren. Zudem arbeitet das Kommunale Monitoring
mit freiwilligen Angaben und es besteht keine Aus-
kunftspflicht. Die Kombination aus Pflegestatistik
und Kommunalem Monitoring befahigt kommunale
Akteure somit dazu, Planungsprozesse sowohl auf
Kreis- als auch auf Gemeindeebene datenbasiert zu
gestalten (Klie et al., 2021).

Gemal der Handlungsleitlinie fungiert das Kommuna-
le Monitoring zum einen als Bestandsfortschreibung
der Grunddaten, zum anderen eroffnet es die Mog-
lichkeit, weitere Fragestellungen zu erheben, welche
im Rahmen der Pflegestatistik nicht abgebildet wer-
den. Dazu zahlen zum Beispiel regionale Auslastungs-
quoten, die Anzahl unbesetzter Personalstellen sowie
die Einzugsgebiete der ambulanten Pflegedienste.

Handreichung zur Befragung

Neben den begrenzten finanziellen und personellen
Ressourcen nennen die Kommunen fehlende Quali-
fikationen als eine der zentralen Herausforderungen.
Fur eine eigenstandige Durchfuhrung der Pflege-
strukturplanung - und damit auch des Kommuna-
len Monitorings — sind neben ausreichend Personal
auch differenzierte Methodenkenntnisse zur Daten-
erhebung, -auswertung und -interpretation sowie zur
anschlieRenden MaRnahmenableitung erforderlich
(Ihnken et al., 2024). Um vor allem den Kommunen,
die sich entschlieRen, zum ersten Mal eigenstandig
ein Kommunales Monitoring durchzufiihren, den Ein-
stieg zu erleichtern, hat das Koordinationsteam des
Projekts Pflegestrukturplanung im Dezember 2025
eine Handreichung zur Befragung der ambulanten
Pflegedienste und der (teil-)stationaren Pflegeeinrich-
tungen veroffentlicht (LfStat & LfP, 2025b).
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Die Erfahrungsberichte aus der Landeshaupt-
stadt Mdnchen, der Stadt Coburg und dem

66

Landkreis Forchheim zeigen, wie eine Erhebung

des Kommunalen Monitorings ablaufen kann

und welche Aspekte zu beachten sind.

Die Handreichung besteht aus einem kurzen Vorwort
sowie zwei identisch aufgebauten Fragebogenvor-
lagen fir die Befragung ambulanter Pflegedienste
und (teil-)stationarer Pflegeeinrichtungen, welche die
Sozialplanenden aus den Kommunen fir ihre eigene
Fragebogenkonzeption nutzen konnen. Die Vorlagen
enthalten Fragen zu den Kontaktdaten der Dienste
und Einrichtungen, zu den versorgten Pflegebedurf-
tigen, zu den Strukturdaten des Dienstes bzw. der
Einrichtung sowie zur Personalsituation. Beide Frage-
bogen umfassen circa 20 Fragen. Um die Fragebo-
gengestaltung jedoch flexibel zu gestalten, wurden
die Vorlagen um eine Hinweisspalte erganzt. Diese
enthalt Erlauterungen zu einzelnen Fragestellungen
sowie Informationen dartiber, wie der Fragebogen in-
dividuell an die Bedurfnisse der eigenen Kommune
angepasst werden kann. Die Handreichung soll nicht
als die eine korrekte Fragebogenvorlage verstanden
werden, sondern mehr als Beispiel bzw. Inspiration
fur die eigene Umsetzung dienen. In der Handrei-
chung wird sogar ausdrucklich empfohlen, sowohl
die Inhalte als auch die Fragestellungen an die An-
forderungen der jeweiligen Kommune anzupassen.
Dies kann durch das Weglassen oder Hinzufligen von
Fragen geschehen, aber auch durch die Anpassung
von Antwortkategorien oder eine Umformulierung
von Fragen. Bei der Fragebogenkonzeption ist es be-
sonders wichtig, zu beachten, wie die erfassten Infor-
mationen im Nachhinein weiterverarbeitet und fur die
Pflegestrukturplanung genutzt werden sollen.
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Neben der inhaltlichen Gestaltung der Fragebogen
werden auch Hinweise zur Durchfiihrung der Be-
fragung gegeben. Zunachst empfiehlt es sich, die
kommunalen Pflegeeinrichtungen mit in die Fragebo-
genkonzeption einzubeziehen oder diese zumindest
Uber die wiederkehrende Befragung rechtzeitig zu
informieren. An dieser Stelle kann zum Beispiel ge-
meinsam mit den Tragern abgestimmt werden, wel-
che Fragen gestellt und wie diese aufgebaut werden,
sodass eine Beantwortung ohne grof3en Aufwand
moglich ist. Somit soll die Bereitschaft zur Teilnahme
erhoht werden, um letztendlich eine moglichst hohe
Rucklaufquote zu erreichen. Wurde sich gemeinsam
auf ein Set an Fragen geeinigt, kann die Kommune
die Umsetzung der Befragung angehen. Welcher Er-
hebungsmodus hierbei gewahlt wird, ist den Kom-
munen selbst Uberlassen. Die Kommunen kdnnen
die Befragung sowohl schriftlich als auch telefonisch
oder Uber ein Online-Tool durchfiihren, in das sie das
finale Fragenset Ubertragen.

Weitere organisatorische Hinweise sind zum einen
die Festlegung eines Stichtags zur Erhebung der Da-
ten. Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass dieser Stich-
tag im besten Fall auch in den darauffolgenden Jah-
ren genutzt werden soll. Zum anderen ist es wichtig,
den Auskunftsgebenden eine entsprechende Frist fur
ihre Ruckmeldung zu setzen. Auch hier ist gegebe-
nenfalls eine Abstimmung mit den Tragern der Ein-
richtungen sinnvoll, um die Rickmeldefrist nicht zu
kurz anzusetzen. Zuletzt wird empfohlen, die Kon-
taktdaten einer Ansprechperson aus der Kommune
im Anschreiben des Fragebogens zu hinterlegen. Die-
se kann im Falle von Ruckfragen kontaktiert werden.
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Nachdem diese Vorbereitungen getroffen wurden,
konnen die Fragebogen an die ambulanten Pflege-
diensteunddie (teil-)stationaren Einrichtungen versen-
det werden. Die Adressdaten aller Pflegedienste und
-einrichtungen konnen beispielsweise bei der zustan-
digen FQA-Stelle® oder dem zustandigen Pflegestitz-
punkt erfragt werden. Das StMGP bietet hierfir digi-
tale Ubersichten fiir Bayern (siehe Infobox). Alternativ
konnen die Adressbestande auch beim Bayerischen
Landesamt flr Statistik angefragt werden. Dabei
handelt es sich um eine Ubersicht aller Einrichtungen
und Dienste, die der Veroffentlichung zugestimmt ha-
ben. Fiir Sozialplanende kann die Ubersicht auf An-
frage kostenlos zur Verfugung gestellt werden (siehe:
https://statistik.bayern.de/produkte/verzeichnisse/
index.html).

Um grofdtmogliche Transparenz gegenuber den Aus-
kunftsgebenden zu gewahrleisten, wird zudem emp-
fohlen, den Fragebogen mit einem entsprechenden
Datenschutzhinweis zu erganzen. Hier ist es sinnvoll,
sich mit dem Datenschutzbeauftragten des eigenen
Landkreises bzw. der eigenen kreisfreien Stadt abzu-
stimmen. Da der Fragebogen nur aggregierte Anga-
ben und keine Einzeldaten abfragt, ist das Kommu-
nale Monitoring als unkritisch einzustufen. Dennoch
sollten im Datenschutzhinweis zum Beispiel folgende
Informationen enthalten sein: Der Zweck der Daten-
erhebung, mogliche interne und externe Empfanger-
gruppen, die Form der Datenweiterverarbeitung, die
geplante Verwendung und Veroffentlichung sowie
die Information, dass die Kontaktdaten des Tragers
lediglich fir Riickfragen verwendet werden.

Erfahrungsberichte aus der Praxis
Nachdem nun der theoretische Rahmen des Kommu-
nalen Monitorings erlautert wurde, soll durch Erfah-
rungsberichte ein Einblick in die Praxis folgen. Hierfur
wurden die Landeshauptstadt Minchen, die kreis-
freie Stadt Coburg und der Landkreis Forchheim inter-
viewt. In allen drei Kommunen findet derzeit ein eigen-
standiges Kommunales Monitoring im Rahmen der
jeweiligen Pflegestrukturplanung statt. Anhand der
Erfahrungsberichte soll demonstriert werden, wie un-
terschiedlich das Kommunale Monitoring in der Praxis
umgesetzt und an die eigenen Gegebenheiten ange-
passt werden kann. Darlber hinaus wurde jede der
drei Kommunen um Ratschlage bzw. Empfehlungen
fur Kommunen gebeten, die erstmalig eigenstandig
ein Kommunales Monitoring durchfiihren mochten.

Erfahrungsbericht der Landeshauptstadt
Munchen

In der Landeshauptstadt Munchen ist das Amt fur
Soziale Sicherung mit der Pflegestrukturplanung be-
auftragt. Die Stadt Minchen filihrt bereits seit den
1990er Jahren regelmaRig eine Pflegebedarfsermitt-
lung durch. Deshalb wird sie im deutschlandwei-
ten Gutachten ,,Kommunale Pflege” als Beispiel fur
ein proaktives Vorgehen genannt (Braeseke et al.,
2025b). Der Erfahrungsbericht der Landeshauptstadt
Minchen soll daher als Best-Practice-Beispiel die-
nen, obwohl bekannt ist, dass sich die Voraussetzun-
gen und Moglichkeiten in den kleineren Stadten und
Landkreisen oftmals deutlich unterscheiden.

Ubersicht der bayerischen FQA-Stellen:

Ubersicht der bayerischen Pflegestiitzpunkte:

www.stmgp.bayern.de/service/ansprechpartner-und-fachstellen/

www.stmgp.bayern.de/pflege/pflege-zu-hause/pflegestuetzpunkte/
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Steckbrief Stadt Miinchen*

Einwohnerzahl: 1488719
Altenquotient®: 26,2
Anzahl der Pflegebedurftigen: 48 818
Pflegequote: 3,.3%
Beginn des Kommunales Monitoring: seit 2000

Ansprechpersonen:

Datenquelle: Bevolkerungsfortschreibung (2023), Pflegestatistik (2023)

Birgit Greger und Dr. Mathias Penger
(Landeshauptstadt Munchen, Sozialreferat,
Amt fur Soziale Sicherung, Stabsstelle Planung)

Auch im Bereich des Kommunalen Monitorings ist
die Stadt Minchen breit aufgestellt. Bereits seit dem
Jahr 2000 werden die Daten aller Angebote im Zu-
standigkeitsbereich der Landeshauptstadt Minchen
monatlich erfasst. Die dafur erforderlichen Daten er-
halt das Amt fur Soziale Sicherung unter anderem
Uber die Arbeitsgemeinschaft (ARGE) der Pflegekas-
sen, den Bezirk Oberbayern, die Heimaufsichten bzw.
FQA sowie Uber Kooperationspartner in den Berei-
chen Altenhilfe, Seniorenberatung und Langzeitpfle-
ge. Zusatzlich wurde im Jahr 2011 eine jahrliche Voll-
erhebung bei den Munchner teil- und vollstationaren
Pflegeeinrichtungen gestartet. Die ambulante Versor-
gung wird seit 2015 im Rahmen einer alle drei Jahre
stattfindenden Erhebung erfasst. Zuletzt neu hinzu-
gekommen sind ein zweijahrliches Ausbildungsmo-
nitoring Pflege im Jahr 2023 und ein jahrliches
Altenhilfe-Monitoring im Jahr 2025. Das Altenhilfe-
Monitoring dient dazu, Daten zu den bezuschussten
Angeboten der Miinchner Altenhilfe zu erfassen. Im
weiteren Verlauf wird sich ausschlieRlich auf den
~Marktbericht Pflege des Sozialreferats — Jahrliche
Marktubersichten zur teil- und vollstationaren pfle-
gerischen Versorgung” und den ,,Marktbericht Pflege
ambulant” bezogen.
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Startpunkt fir die jahrlich stattfindende teil- und voll-
stationare Erhebung der pflegerischen Versorgung
war ein Beschluss des Munchner Stadtrats aus dem
Jahr 2010. Mithilfe der eigenstandigen Erhebung sol-
len die Daten der amtlichen Pflegestatistik um fach-
liche und aktuellere Daten erganzt werden, welche
dem Stadtrat zeitnah nach der Erhebung vorgestellt
werden kénnen. Bei der jahrlichen Vollerhebung fir
die ,Marktberichte Pflege des Sozialreferats — Jahr-
liche Marktubersicht Uber die teil- und vollstationa-
re pflegerische Versorgung”® wurde seit 2010 jedes
Jahr eine hundertprozentige Rucklaufquote erzielt.
Aufgrund der positiven Erfahrung und dem Nutzen
dieser Erhebung wurde das Sozialreferat ebenfalls
beauftragt, regelmafig Uber den ambulanten Pfle-
gemarkt zu berichten. Beide Erhebungen stutzen
sich auf die 88 8, 9 SGB Xl in Verbindung mit Art. 69
Abs. 1 AGSG. Die Teilnahme an der Befragung ist
dennoch grundsatzlich freiwillig. Der letzte Fragebo-
gen fiir die ambulanten Pflegedienste aus dem Jahr
2024 umfasst 28 Fragen. Der Fragebogen fur die teil-
und vollstationaren Pflegeeinrichtungen umfasst im
Jahr 2025 insgesamt 20 Fragenkomplexe, wobei fiir
die Erhebung im Jahr 2026 insgesamt 27 Fragen-
komplexe geplant sind. Der Fragebogen besteht zum



einen aus jahrlich wiederkehrenden Fragen zu den
Grunddaten, wie z. B. die Anzahl der vollstationaren
Pflegeplatze, die Belegbarkeit der Platze, die Hohe
der monatlichen Eigenanteile und die Personal-Struk-
tur. Zum anderen werden im Zwei-Jahres-Turnus
wiederkehrende Fragen, z. B. zur Anzahl der Bewoh-
nerinnen und Bewohner nach Pflegegraden und zu
migrationsspezifischen Angeboten, sowie unregel-
maRig wiederkehrende oder einmalige Fragen in den
Fragebogen aufgenommen. Die erganzenden Fragen
basieren auf eigenem, fachlichem Interesse, aktuel-
len Stadtratsantragen oder auf Anregungen aus der
ortlichen Pflegekonferenz. Es wird immer ein Pre-
test mit einzelnen Einrichtungen durchgefuhrt. Die-
se Form der Beteiligung wird von den Einrichtungen
positiv bewertet. Eine Ubersicht beider Fragebdgen
wird jeweils im aktuellen Marktbericht gegeben (So-
zialreferat, 2025; Penger & Stoll, 2024).

Auch beim Erhebungsmodus der Befragungen gibt
es Unterschiede. Wahrend die Befragung der am-
bulanten Pflegedienste als Online-Befragung durch-
gefliihrt wird, handelt es sich bei der Befragung der
teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen um Tele-
foninterviews. In letzterem Fall wird der Fragebogen
den Tragervertretungen bzw. den Einrichtungsleitun-
gen zunachst postalisch oder per Mail zugeschickt,
zusammen mit der Aufforderung, einen Termin fur
die Durchfuhrung des Interviews zu wahlen. Mithilfe
dieses Ansatzes konnen die Daten im Rahmen des
Telefoninterviews direkt plausibilisiert werden und
der Stadt Muinchen gelingt es, eine Vollerhebung
durchzufiihren. Die hohe Beteiligung ist dabei vor al-
lem auf das hohe Interesse aller Beteiligten an aktu-
ellen und verlasslichen Daten zum Miinchner Pflege-
markt zurlickzufiihren. Bei der Online-Befragung der
ambulanten Dienste lag die Teilnahmequote zuletzt
bei 41,2%. Das Sozialreferat schéatzt die Quote als so
hoch ein, dass die Daten einen belastbaren Uberblick
Uber die Situation auf dem ambulanten Minchner
Pflegemarkt ermoglichen.
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Im Anschluss an beide Erhebungen werden die Er-
gebnisse jeweils in Form eines Marktberichts auf-
bereitet und dem Stadtrat prasentiert. Zur besseren
Veranschaulichung enthalten die Berichte zahlreiche
Tabellen und Grafiken. Die Ergebnisse werden zudem
in den relevanten Gremien vorgestellt. Hierzu zah-
len beispielsweise die Munchner Pflegekonferenzen,
der Munchner Fachausschuss Alter und Gesundheit
der Arbeitsgemeinschaft 6ffentliche und freie Wohl-
fahrtspflege, sowie der Seniorenbeirat. Die Erkennt-
nisse der Erhebung sind vor allem fir die etwa alle vier
bis sechs Jahre durchgefiihrte Minchner Pflegebe-
darfsermittlung von groRer Bedeutung. Die Platzzah-
len der teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen
bilden z. B. die Grundlage fur Bedarfsanmeldungen
und Flachenreservierungen fur kanftig erforderliche
Pflegeeinrichtungen. Die Belegungsquoten wieder-
um zeigen die aktuelle Marktsituation auf und ermog-
lichen Ruckschlusse fur die Pflegebedarfsermittlung.
Daruber hinaus flieRen die Erkenntnisse in die Fach-
diskussionen in der Munchner Pflegekonferenz ein.
Die Ergebnisse aus der Befragung der ambulanten
Pflegedienste erlauben unter anderem Rickschlis-
se auf die Marktdynamik, die Auslastung der Diens-
te und die Personalsituation. Diese Erkenntnisse sind
eine wichtige Grundlage fir die Ausrichtung der For-
derprogramme der Landeshauptstadt Minchen.

Obwohl die Ergebnisse beider Erhebungen beson-
ders nutzlich fuar die Pflegebedarfsermittlung sind,
ist die eigenstandige Befragung mit einigen Heraus-
forderungen und Hindernissen verbunden. Die Befra-
gung der teil- und vollstationaren Einrichtungen be-
notigt enorme personelle Ressourcen, sodass andere
Aufgaben voriibergehend in den Hintergrund treten.
Zum einen im Rahmen der Befragung selbst, zum an-
dern erfordert die Vollerhebung eine kontinuierliche
Kontaktpflege mit den Tragervertretungen und den
Einrichtungsleitungen, um die Teilnahmebereitschaft
aufrechtzuerhalten. Bei der Befragung der ambulan-
ten Pflegedienste stellt vor allem die hohe Fluktuati-
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on auf dem Pflegemarkt eine grofRe Herausforderung
dar. Um die Pflegedienste erreichen zu konnen, ist
eine kontinuierliche Adressdatenpflege erforderlich.
Hierfur wurde eine enge Kooperation mit dem Be-
zirk Oberbayern gestartet, da dieser vom Verband der
Pflegekassen Uber Marktzugange und -abgange am-
bulanter Pflegedienste informiert wird.

Den Kommunen, die erstmals eigenstandig ein Kom-
munales Monitoring durchfiihren mochten, emp-
fehlen die Mitarbeitenden des Sozialreferats, dieses
zunachst im Stadtrat oder dem Landkreistag vorzu-
stellen und auch dort zu beschlief3en. Es ist beson-
ders wichtig, dabei hervorzuheben, dass ein Kom-
munales Monitoring keine zusatzlichen Sachkosten
verursacht. Hier ist gemeint,dass sich die Sachkosten
einer eigenstandigen Erhebung im alltaglichen und
allgemeinen Rahmen der Aufgaben der Dienststelle
bewegen und keine Kosten fur ein externes sozial-
wissenschaftliches Institut anfallen. Nach dem Be-
schluss sollte das Kommunale Monitoring zunachst
im Rahmen einer Pflegekonferenz sowie in Gespra-
chen mit den Geschaftsfihrenden, den Pflegemarkt-
teilnehmenden, den Wohlfahrtsverbanden und den
privaten Tragern vorgestellt werden. Dabei soll ange-
strebt werden, das Interesse am Kommunalen Mo-
nitoring zu wecken und den potenziell Mitwirkenden
immer wieder die Vorteile zu vermitteln. Ebenso soll-
te die Kommune nach Maoglichkeit Winschen nach
spezifischen Fragestellungen aus dem Pflegemarkt
immer nachkommen, um die Bereitschaft zu verstar-
ken. Zuletzt wird noch unterstrichen, dass das sozial-
wissenschaftliche Vorgehen bei der eigenstandigen
Befragung sorgsam und unter Bericksichtigung der
Grofte der Kommune abgewogen werden sollte. Ob-
wohl Online-Erhebungen vermeintlich effektiver und
moderner wirken, gelingt mit ihnen nicht immer eine
hohe und zielfUhrende Rucklaufquote. Zudem ist ein
solcher Erhebungsmodus oftmals mit viel Plausibili-
sierungsarbeit verbunden.



PFLEGESTRUKTURPLANUNG

Erfahrungsbericht der Stadt Coburg
Wahrend die Stadt Minchen schon langere Zeit ei-
genstandig ein Kommunales Monitoring durchfihrt,
hat die Stadt Coburg damit erst im Jahr 2025 begon-
nen. Im Zeitraum von 2006 bis 2024 wurde das Kom-
munale Monitoring in der Stadt Coburg anlasslich der
gesetzlichen Vorgabe zur Bedarfsermittlung in der Al-
tenhilfe durch ein externes wissenschaftliches Insti-
tut durchgefuhrt. Das Kommunale Monitoring dient
der regelmaRigen Uberpriifung und Fortschreibung
der ortlichen Pflegebedarfsprognose. Insbesondere
in dynamischen Bereichen ermdglicht die Erhebung
eine kontinuierliche Bestandsfortschreibung, sodass
Veranderungen frihzeitig erkannt werden konnen.
Darliber hinaus wird eine realistische Beurteilung des
Ist-Stands ermoglicht. Auf diese Weise kdnnen Pla-
nungsgrundlagen regelmalig Uberprift und bei Be-
darf angepasst werden.

Die Stadt Coburg hat sich bewusst dafur entschie-
den, das Kommunale Monitoring ab dem Jahr 2025
eigenstandig durchzufuhren. Aufgrund der ortlichen
Nahe des Sozial- und Versicherungsamts bestehen
besondere Kenntnisse regionaler Gegebenheiten so-
wie ein personlicher Kontakt zu den Einrichtungen
und Diensten. Die enge Zusammenarbeit ermog-
licht es, Rickmeldungen aus der Praxis auf kurzen
Wegen einzuholen und zeitnah in die Entwicklun-
gen einflielen zu lassen. Bei dem Entschluss die Be-
darfsermittlung in der Langzeitpflege und damit auch
das Kommunale Monitoring eigenstandig durchzu-
fuhren, waren die Unterstutzungsangebote des Pro-
jekts , Pflegestrukturplanung in der Langzeitpflege”

sehr hilfreich. Insbesondere sind hier die bayerische
Handlungsleitlinie, die Musterfragebogen, die Daten
auf dem Portal Pflegebedarf 2050 sowie die kontinu-
ierlichen Ricksprachemaoglichkeiten mit den Projekt-
verantwortlichen zu nennen.

Die Stadt Coburg orientiert sich bei der Durchfih-
rung des Kommunalen Monitorings am Stichtag und
Erhebungsturnus der Pflegestatistik, d. h. das Moni-
toring findet im zweijahrlichen Rhythmus zum Stich-
tag 15. Dezember statt. Somit soll der zusatzliche
Aufwand fur die ortlichen Einrichtungen und Diens-
te so gering wie moglich gehalten werden. Um alle
Versorgungsbereiche abzudecken, gibt es drei sepa-
rate Fragebogen fiir die stationdren Einrichtungen,
die teilstationaren Einrichtungen und die ambulanten
Pflegedienste. Die Fragebogen umfassen zwischen
23 und 28 Fragen und sind einheitlich gegliedert. Zu-
nachst werden Angaben zur jeweiligen Einrichtung
erfasst. Darauf folgen Fragen zu den versorgten Pfle-
gebedurftigen, zur Versorgungssituation, zur Ausbil-
dungs- und Personalsituation sowie zu ungedeckten
Leistungsbedarfen aus Sicht der Einrichtungen. Die
Basisfragen sind als Pflichtfragen konzipiert. Ergan-
zende Detailfragen oder Folgefragen werden nur bei
Bedarf bzw. nach entsprechender vorheriger Antwort
gestellt. Die Befragung wird mittels einer Online-Um-
frage durchgeflihrt. Der anschlieBende Kontakt im
Falle von Unklarheiten oder Nachfragen erfolgt tele-
fonisch oder per E-Mail.

Steckbrief Stadt Coburg

Einwohnerzahl: 40 907
Altenguotient: 39,8
Anzahl der Pflegebedurftigen: 2775
Pflegequote: 6,8%
Beginn des Kommunales Monitoring: seit 2025

Ansprechperson:

Datenquelle: Bevolkerungsfortschreibung (2023), Pflegestatistik (2023)

Nina Kotzel (Sozial- und Versicherungsamt, Coburg)
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Die Stadt Coburg befindet sich derzeit in der Er-
hebungsphase des Kommunalen Monitorings und
strebt flr alle drei Versorgungsformen eine Ricklauf-
quote von 100 Prozent an. Diese wird voraussicht-
lich noch im ersten Quartal 2026 erreicht. Aktuell
belaufen sich die Rucklaufquoten fur die Erhebung
zum Stichtag 15. Dezember 2025 auf 100 Prozent
fir die stationaren Einrichtungen, 66 Prozent fir die
teilstationaren Einrichtungen und 72 Prozent fur die
ambulanten Pflegedienste. Erste Ergebnisse wurden
bereits im Rahmen einer Prasentation bei der Pflege-
konferenz Coburg Stadt und Land vorgestellt. Zudem
ist eine weitere Vorstellung im Stadtrat vorgesehen.
Nach Abschluss der Auswertung aller Daten sollen
die aufbereiteten Ergebnisse im Teilbericht 1 ,,Pflege-
strukturplanung” des Seniorenpolitischen Gesamt-
konzepts der Stadt Coburg veroffentlicht werden.

Obwohl die Erhebung noch nicht final abgeschlossen
ist, konnten mithilfe des Kommunalen Monitorings
bereits einige Erkenntnisse gewonnen werden. Ers-
te Auswertungen zeigen, dass die Versorgungsstruk-
tur in der Stadt Coburg im teil- und vollstationaren
sowie ambulanten Bereich sowohl jetzt als auch in
den kommenden zehn Jahren insgesamt tragfahig
aufgestellt ist. Versorgungsengpasse zeigen sich je-
doch in der Kurzzeitpflege. Derzeit ist die Fachkrafte-
situation noch stabil, muss jedoch aufgrund abseh-
bar vermehrter Renteneintritte in den kommenden
Jahren perspektivisch kritisch bewertet werden. Ba-
sierend auf den vorlaufigen Erkenntnissen wurden
bereits erste MalRnahmen eingeleitet. So wurden
einerseits die Forderungen von Kurzzeitpflegeplatzen
des StMGP im Rahmen eines Einrichtungsleitungs-
treffens vorgestellt. Zum anderen wurde im Rahmen
der Pflegekonferenz ein Workshop zur Starkung der
Pflegeausbildung mit dem Ziel initiiert, Ausbildungs-
abbriiche zu reduzieren und die Fachkraftesicherung
langfristig zu unterstlitzen. Letztendlich werden die
Ergebnisse des Kommunalen Monitorings direkt in
die kommunale Pflegestrukturplanung einfliel3en.
Diese Datengrundlage bildet eine wichtige Basis fur
die Formulierung und Priorisierung langfristiger Zie-
le und MalRnahmen im Rahmen des Seniorenpoliti-
schen Gesamtkonzepts.
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Auch die Stadt Coburg war bei der erstmaligen ei-
genstandigen Erhebung des Kommunalen Monito-
rings mit Herausforderungen konfrontiert. Fur das
gewahlte Format der Online-Erhebung musste zu-
nachst eine geeignete Plattform ausgewahlt werden,
da sowohl kostenfreie als auch kostenpflichtige Sys-
teme mit unterschiedlichen Vor- und Nachteilen zur
Verfligung stehen. Letztendlich wurde ,, FormCycle”,
ein in der Verwaltung bereits genutztes System fir
Online-Antrage, eingesetzt. Eine weitere Herausfor-
derung bestand darin, die ursprunglich in Word er-
stellten Fragebdgen in ein interaktives Online-Format
umzusetzen, da Struktur und Logik nicht eins zu eins
Ubertragbar waren. Bei der Auswertung zeigte sich
zudem, dass einzelne Fragen beim Ausfullen unter-
schiedlich interpretiert wurden. In einigen Fallen wa-
ren daher Ruckfragen bei den Einrichtungen erforder-
lich, um die Daten valide einordnen zu kdnnen.

Die Stadt Coburg empfiehlt Kommunen, die ebenfalls
mit der eigenstdndigen Durchfiihrung des Kommu-
nalen Monitorings starten mochten, fachliche und
technische Aufgaben klar zu trennen. Idealerweise
entwickelt eine Stelle den Fragebogenkatalog und
fachliche Strukturen, wahrend eine zweite Stelle die
technische Umsetzung unter Berucksichtigung von
Datenschutz- und Sicherheitsstandards verantwor-
tet. Weiterhin hat sich ein iteratives Vorgehen unter
friihzeitiger Einbindung der Einrichtungsleitungen
bewahrt. Nach einer ersten technischen Umsetzung
des Fragebogens wurde fachliches Feedback aus der
Praxis eingeholt und das Formular entsprechend an-
gepasst. Dieser wiederholte Abstimmungsprozess
erhoht sowohl die fachliche Qualitat als auch die
Praxistauglichkeit des Kommunalen Monitorings.
Gleichzeitig starkt die Beteiligung der Einrichtungen
die Bereitschaft zur Mitwirkung, da das Monitoring
als gemeinsames Instrument wahrgenommen wird.
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Erfahrungsbericht des Landkreises
Forchheim

Der Landkreis Forchheim steht hingegen noch ganz
am Anfang einer regelmafRdigen Erhebung des Kom-
munalen Monitorings. Motivation fiir den Start des
Kommunalen Monitorings ist, die Pflegebedarfssitu-
ation im Landkreis fortlaufend zu kennen und somit
zlgig auf Veranderungen reagieren zu konnen. Das
Amt fur Soziale Angelegenheiten befindet sich der-
zeit in der Konzeptions- und Testphase. Eine erste
Version des Fragebogens fir das jahrlich geplante
Kommunale Monitoring wurde bereits erarbeitet. Ak-
tuell sind sieben Fragen zur Institution, zehn Fragen
zur Personalstruktur und neun Fragen zur Kunden-
struktur und den Platzen vorgesehen. Parallel wird
geprift, ob auch mit weniger Fragestellungen auf die
Institutionen zugegangen werden kann, um die Ant-
wortdauer zu verkiirzen. Hier finden aktuell Uberle-
gungen statt, ergdnzend auf Informationen aus den
Versorgungsvertragen mit den Pflegekassen zurtick-
zugreifen.

Zum Jahresanfang 2026 wurde das Kommunale Mo-
nitoring im Rahmen der aktuellen Pflegebedarfspla-
nung flr einen ersten Testversuch integriert. Bei der
Pflegestrukturplanung wurde der Landkreis Forch-
heim zusatzlich durch ein externes Institut unter-
stlitzt. Die Durchfihrung des Kommunalen Monito-
rings erfolgte jedoch weitgehend eigenstandig. Die
Befragung der Einrichtungen und Pflegedienste wur-
de digital gestaltet und durch Erinnerungen in elek-
tronischer und fernmundlicher Art erganzt. Die Teil-
nahmequote der Einrichtungen und Pflegedienste im
Zuge der aktuellen Pflegebedarfsplanung geht nahe-
zu gegen 100 Prozent. Um diese hohe Riicklaufquote
zu erreichen, waren jedoch viele Erinnerungen und
Fristverlangerungen notwendig. Eine erste alleinste-
hende Erhebung des Kommunalen Monitorings ist
zum Jahreswechsel 2026/2027 geplant. Ab diesem
Zeitpunkt ist eine jahrliche Wiederholung der Erhe-
bung vorgesehen.

Steckbrief Landkreis Forchheim

Einwohnerzahl: 116 284
Altenguotient: 37,7
Anzahl der Pflegebedurftigen: 6179
Pflegequote: 5,3%
Beginn des Kommunales Monitoring: Ende 2026

Ansprechperson:

Datenquelle: Bevolkerungsfortschreibung (2023), Pflegestatistik (2023)

Patricia Reinhardt

(Amt fur Soziale Angelegenheiten, Forchheim)
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Eine Auswertung der Ergebnisse der ersten Tester-
hebung ist aktuell noch nicht moglich. Beabsichtigt
wird, durch das Kommunale Monitoring eine regelma-
Bige und verlassliche Berichterstattung Uber aktuelle
Trends hinsichtlich Personal- und Kapazitatsressour-
cen zu erhalten. Basierend auf diesen Erkenntnissen
soll letztendlich der in der Pflegestrukturplanung ent-
haltene Mal3nahmenkatalog fir den Landkreis in einer
Arbeitsgruppe jahrlich fortgeschrieben werden. In Zu-
kunft soll das Kommunale Monitoring zudem so auf-
bereitet werden, dass es jederzeit Ubersichtlich in einer
Kreisausschusssitzung zur Kenntnis vorgetragen wer-
den kann. Darlber hinaus ist auch eine einfach ver-
standliche Aufbereitung fiir die Offentlichkeit denkbar.

Zu den Herausforderungen im Zusammenhang mit
dem Monitoring kann zum aktuellen Zeitpunkt erst
wenig Rickmeldung gegeben werden. Es wird jedoch
betont, dass die Wahl der Auswertungsmethoden kri-
tisch hinterfragt werden soll, sodass bei moglichst ge-
ringem Zeitaufwand die beste und hilfreichste Darstel-
lung der Ergebnisse entstehen kann. Zudem konnten
auch zukilnftig aufkommende kommunale Bedarfe,
wie z. B. die Digitalisierung in der Pflege oder typi-
sche Alterserkrankungen, als relevante Fragestellun-
gen in das Kommunale Monitoring mit aufgenommen
werden. Fir den Start des Kommunalen Monitorings
empfiehlt der Landkreis Forchheim, zudem ein Team
aus verschiedenen Professionen fiir die Ausgestaltung
aufzustellen. Daruber hinaus hat sich gezeigt, dass
das Zeitfenster vor allem zu Beginn nicht zu knapp an-
gesetzt werden sollte. Als Vorlaufzeit fur die Konzep-
tion und Vorbereitung einer ersten Erhebung empfiehlt
der Landkreis circa ein Jahr einzuplanen.
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Ausblick und Fazit

Ein umfassender Uberblick {iber den Bereich Pflege
ist gerade auf Grund der weiterhin steigenden Anzahl
an Pflegebediirftigen wichtig, um frihzeitig passende
MaRnahmen entwickeln zu kénnen. Neben der Ver-
offentlichung der Pflegestatistik und den Vorausbe-
rechnungen fur Pflegebedurftige und Pflegepersonal
durch das Bayerische Landesamt fir Statistik kann
es helfen, regelmafig ein Kommunales Monitoring
durchzufihren, um gerade in volatilen Bereichen,
wie Tagespflege und ambulante Pflege, Entwicklun-
gen schneller und detailreicher erfassen sowie auf
weitere Fragestellungen eingehen zu konnen. Die
Handlungsleitlinie, die im Projekt Pflegestrukturpla-
nung entstand, empfiehlt hierfir einen jahrlichen Tur-
nus. Um die Sozialplanenden zu unterstlitzen, wurde
eine Handreichung flir das Kommunale Monitoring
erstellt. Diese umfasst neben generellen Hinweisen
zur Durchfiihrung auch einen Grundfragebogen mit
Fragen zu den Strukturdaten des Dienstes bzw. der
Einrichtung, zu den versorgten Pflegebedurftigen so-
wie zur Personalsituation. Die Fragen konnen indivi-
duell angepasst, weggelassen oder erweitert werden.
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Die Erfahrungsberichte aus der Landeshauptstadt
Minchen, der Stadt Coburg und dem Landkreis
Forchheim zeigen, wie eine Erhebung des Kommu-
nalen Monitorings ablaufen kann und welche Aspek-
te zu beachten sind. Es empfiehlt sich, frihzeitig zu
klaren, wie die Erhebung durchgefiihrt, technisch
umgesetzt und die Ergebnisse prasentiert werden
sollen. Das Kommunale Monitoring ist zwar mit Auf-
wand und kontinuierlicher Kontaktpflege zu Pflege-
einrichtungen und Pflegediensten verbunden, liefert
jedoch wertvolle Informationen. Insbesondere wurde
auch deutlich, dass es nicht den einen richtigen Weg
gibt, sondern individuelle Losungen vor Ort gefunden
werden mussen. Vor diesem Hintergrund wird emp-
fohlen, Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste frih-
zeitig in den Prozess einzubinden, um deren Perspek-
tiven angemessen zu berlicksichtigen und somit eine
moglichst hohe Beteiligung am Kommunalen Moni-
toring sicherzustellen. Ein groRer Dank gilt unseren
Gesprachspartnern fiir ihre Bereitschaft, uns Einbli-
cke in die Ablaufe und Hinweise fur die Durchfihrung
zu geben.

Die Veroffentlichung der Handreichung soll dazu bei-
tragen, den Zugang und die Durchfiihrung des Kom-
munalen Monitorings fur die Sozialplanenden in den
Landkreisen und kreisfreien Stadten zu erleichtern.
Dadurch konnen regionale Daten die Angaben der
Pflegestatistik erganzen und zu einer besseren Ge-
samtlbersicht Gber den Bereich Pflege fihren. Als
nachstes Ziel des Projekts Pflegestrukturplanung ist
die Bereitstellung der Vorausberechnungen fur Pfle-
gebedirftige und Pflegepersonal im Jahr 2027 ge-
plant. Damit soll ein weiterer wichtiger Baustein fur
eine umfassende Pflegestrukturplanung bereitge-
stellt werden.
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Im Jahr 2044 werden nach den Ergebnissen der aktuellen Bevolkerungsvorausberechnung
etwa 13,53 Millionen Menschen in Bayern leben — gegeniiber dem Jahr 2024 ein Plus

von circa 278 000 Personen (+2,1 %). Dass die Bevolkerung im Freistaat auch in Zukunft
wachsen wird, ist dabei auf Wanderungsgewinne zurtickzufihren, welche vor allem
gegenuber dem Ausland erzielt werden. Neben einer hohen Zuwanderung aus Europa
tragt in den vergangenen Jahren auch eine anhaltende Zuwanderung von Schutz-
suchenden zu dieser Entwicklung bei.

Die Folgen des demographischen Wandels werden in den kommenden Jahren auch
in Bayern immer deutlicher zu spuren sein: Die Bevolkerung wird insgesamt alter,
internationaler sowie in manchen Gebieten — trotz Wanderungsgewinnen — auch weniger.

Die regelmalig aktualisierten Bevolkerungsvorausberechnungen des Bayerischen
Landesamts flr Statistik veranschaulichen diese Entwicklung. Sie zeigen auf, wie sich
die unterschiedlichen Konstellationen von Fertilitat, Mortalitat und Migration langfristig
auf die Bevolkerungsstruktur der kreisfreien Stadte, Landkreise und Gemeinden Bayerns
auswirken konnten und ist damit eine wichtige Informationsgrundlage fir Politik,
Wirtschaft und Gesellschaft. Mit dem Demographie-Spiegel bis 2038 bzw. 2044 fir die
bayerischen Gemeinden und der Regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung bis
2044 far Bayern, die Regierungsbezirke sowie die kreisfreien Stadte und Landkreise
stehen nun erstmals fur alle regionalen Ebenen Ergebnisse unter Berlicksichtigung der
neuen Datenbasis des Zensus 2022 zur Verfugung. Dieser Beitrag beschreibt die zentralen
Ergebnisse sowie die Methodik, die Datengrundlage und die Annahmen der beiden
Bevolkerungsvorausberechnungen. e
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Methodik und Datengrundlagen
Methodik

Bevolkerungsvorausberechnungen sind Modellrech-
nungen, die auf Basis der demographischen Grund-
gleichung' zeigen, wie sich Bevolkerungszahl und
-struktur anhand bestimmter Annahmen zu Gebur-
ten, Sterbefallen und Wanderungen innerhalb einer
Raumeinheit Uber einen festgelegten Zeitraum hin-
weg entwickeln wirden. Die zugrunde liegenden
Annahmen werden dabei auf Basis der vergangenen
Entwicklung und aktuellen Trends getroffen und in
die Zukunft fortgeschrieben.

Aber auch auRergewohnliche Ereignisse (z. B. Krieg
in der Ukraine, Coronapandemie) miissen — sofern sie
sich auf die Bevolkerungsentwicklung auswirken — bei
der Modellierung der Annahmen mit bedacht werden.
Die vergleichsweise volatilen Effekte solcher Ereignis-
se werden — soweit moglich — in den Vorausberech-
nungen zwar bertcksichtigt, dabei wird jedoch weit-
gehend an der Pramisse festgehalten, bestehende
langfristige Entwicklungstendenzen fortzufiihren und
deren Konsequenzen flir die Bevolkerungsentwick-
lung sichtbar zu machen. Eine Vorausberechnung
sollte also keinesfalls als exakte Vorhersage im Sinne
einer unabanderlichen Tatsache missverstanden wer-
den. Sie veranschaulicht vielmehr, wie sich die Bevol-
kerung unter den zuvor definierten und als plausibel
erachteten Voraussetzungen verandern konnte.
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Valerie Leukert, M.Sc.

Valerie Leukert ist seit April 2017 am Baye-
rischen Landesamt fiir Statistik tatig und be-
schéftigt sich als Referentin im Sachgebiet
., Bevolkerung, Kompetenzzentrum Demogra-

phie” insbesondere mit Bevolkerungsvoraus-
berechnungen und dem demographischen
Wandel in Bayern. Zuvor studierte sie Soziolo-
gie an der Universitat Bremen und Demogra-
phie an der Universitat Rostock.

Um dies zu modellieren, bedient sich die nationale
und internationale amtliche Statistik in der Regel des
sogenannten Kohorten-Komponenten-Modells: Da-
bei wird fur nach Alter und Geschlecht differenzierte
Bevolkerungsgruppen (,Kohorten”) nicht die Bevol-
kerungsentwicklung selbst, sondern die Entwick-
lung ihrer Komponenten vorausberechnet. Durch
Verrechnung von zuklinftigen natirlichen und raum-
lichen Bevolkerungsbewegungen mit der Ausgangs-
population erhalt man schlie3lich Bevolkerungsstruk-
tur und -bestand kommender Jahre. Zentral fir die
Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung fir
Bayern ist der Bottom-Up-Ansatz: Im Gegensatz zur
koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung  fir
Bund und Léander (vgl. StBA 2025a, StBA 2025b)
werden die Vorausberechnungen fur Bayern nicht
separat auf Ebene des Bundeslandes und auf Ebe-
ne der kreisfreien Stadte, Landkreise oder Gemein-
den berechnet. Vielmehr werden alle Berechnungen
auf Kreisebene (Regionalisierte Bevolkerungsvoraus-
berechnung) bzw. Gemeindeebene (Demographie-
Spiegel) durchgefiihrt und die Ergebnisse der jahrlich
aktualisierten Kreisvorausberechnung zu den Ergeb-
nissen fir Regionen, Regierungsbezirke und den
Freistaat Bayern aggregiert. Dieser regionalisierte
Ansatz wird mit dem Programm SIKURS umgesetzt,
das vom KOSIS-Verbund? eigens fir kleinrdumige
Bevolkerungsvorausberechnungen entwickelt wurde
(vgl. KOSIS 2026b).
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Fur die Berechnung benotigt man daher nicht nur In-
formationen uber die Ausgangsbevolkerung in den
interessierenden Gebietseinheiten, sondern auch
Uber das Geburtenverhalten und die Sterblichkeit der
dort lebenden Personen sowie die Struktur der Zu-
und Abwanderung uber die Grenzen Bayerns. Zusatz-
lich mussen auch die Binnenwanderungsstrome zwi-
schen allen 96 kreisfreien Stadten und Landkreisen
bzw. allen 2 056 Gemeinden und kreisfreien Stadten

in Bayern analysiert und aufbereitet werden.

Die im Rahmen der Regionalisierten Bevolkerungs-
vorausberechnung bis 2044 fir Bayern festgelegten
Annahmen zu Geburten, Sterbefallen und Wanderun-
gen (siehe S. 34 ff.) wurden auch fir die Berechnun-
gen des Demographie-Spiegels bis 2038 bzw. 2044
ubernommen. Soweit moglich, wurden die alters- und
geschlechtsspezifischen Bewegungsraten und -quo-
ten auf Ebene der Gemeinden festgelegt. War dies
aus methodischen Griinden (z. B. zu geringe Fallzah-
len) nicht moglich, wurde der Gemeinde die Rate bzw.
Quote des Ubergeordneten Landkreises zugewiesen.

Die Ergebnisse der Regionalisierten Bevolkerungs-
vorausberechnung fir Bayern, Regierungsbezirke so-
wie kreisfreie Stadte und Landkreise und die Ergebnisse
des Demographie-Spiegels fiir bayerische Gemeinden
ab 5 000 Einwohner werden bis zum Jahr 2044 ausge-
wiesen. Fir Gemeinden mit einer Einwohnerzahl unter
5 000 Personen stehen Ergebnisse bis zum Jahr 2038
zur Verfugung (fur weitere Informationen vgl. Infobox).

Datengrundlagen
Die Bewegungskomponenten der
vorausberechnungen des Bayerischen Landesamts

Bevolkerungs-

fur Statistik werden aus den Jahresdatensatzen der
Statistik der Geburten, der Statistik der Sterbeféalle
und der Wanderungsstatistik generiert. Bei diesen
laufenden Bevolkerungsstatistiken handelt es sich
um amtliche Vollerhebungen der Verwaltungsdaten
von Standes- und Einwohnermeldeamtern.

Methodisch sind Bevolkerungsvorausbe-
rechnungen fiir Gemeinden mit wenigen
Einwohnern schwieriger umzusetzen als
Berechnungen fiir groRere Gebietseinhei-
ten, da bei kleinen Kommunen Schwan-
kungen in den Parametern Fertilitat, Mor-
talitat und Migration einen relativ starken
Einfluss auf die Entwicklung der Bevolke-
rungszahl haben. Dem wurde Rechnung
getragen, indem fiir Gemeinden unter

5 000 Einwohnern ein kiirzerer Vorausbe-
rechnungshorizont - 2024 bis 2038 - ge-
wahlt wurde. Fiir groBere Gemeinden ste-
hen in Anlehnung an die Regionalisierte
Bevolkerungsvorausberechnung Daten bis
zum Jahr 2044 zur Verfiigung. Das Bayeri-
sche Landesamt fiir Statistik betont, dass
die konkrete Anwendung und Beurteilung
der Daten dem Nutzer liberlassen bleibt.
Vor Ort sind die spezifischen Faktoren

(z. B. zukiinftig erhohte Zuziige durch Be-
triebsansiedlungen, Ankunft von Schutz-
suchenden, vermehrte Fortziige wegen
fehlender Infrastruktur oder Arbeitsplatz-
mangel, lokale Auswirkungen von Pande-
mien) besser bekannt.

Als Ausgangsbevolkerung der Vorausberechnungs-
modelle wird jeweils das aktuellste Ergebnis der
amtlichen Bevolkerungsfortschreibung zum Stich-
tag 31. Dezember herangezogen, in diesem Fall der
31. Dezember 2024. In den vorliegenden Bevolke-
rungsvorausberechnungen wird damit erstmals auch
fir Gemeinden eine Ausgangsbevolkerung auf der
neuen Datenbasis des Zensus 2022 verwendet. Da-
riber hinaus wurden bei der Berechnung von Be-
wegungsraten und -quoten (z. B. Geburtenraten,
Zuzugsverteilungsquoten) — welche die Einwohner-
zahl als Bezugsgrofie haben — fiir Berichtsjahre vor
2022 die Ergebnisse einer sogenannten ,Ruckrech-
nung”® der Bevolkerungsfortschreibung auf Basis des
Zensus 2022 genutzt.
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Die Ergebnisse von Bevolkerungsvorausberechnungen

sind somit nicht als unabanderliche Tatsache, sondern

66

vielmehr als Signalgeber fur Politik und Verwaltung zu

verstehen, damit diese — bei Bedarf — unerwtdinschten

Trends entgegensteuern und so aktiv Einfluss auf die

kunftige Bevolkerungsentwicklung nehmen konnen.

Der Einwohnerbegriff der amtlichen Fortschreibung
und damit auch der amtlichen Vorausberechnungen
bezieht sich ausschlie3lich auf die Einwohner mit al-
leiniger Wohnung oder Hauptwohnung in einer Ge-
meinde. Die Ermittlung des Bevolkerungsstands mit-
hilfe der Fortschreibungsmethode erfolgt, indem das
Ergebnis des letzten Zensus mit den Daten zu natur-
lichen Bevolkerungsbewegungen und Wanderungen
sowie zu Staatsangehorigkeitswechseln und Fami-
lienstandsanderungen verrechnet wird. Abbildung 1
gibt einen Uberblick tber die festgestellten Einwoh-
nerzahlen fur Bayern in den Jahren 2004 bis 2024.

Abb. 1

Entwicklung der Bevilkerungszahlen
Bayerns 2004 bis 2044

in Millionen

Bevélkerungsfortschreibung
16 —— [ Bevolkerungsvorausberechnung

- Zensus

2024 2044
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Annahmen zu den
Bewegungskomponenten

Fertilitat

Die Zahl der Lebendgeborenen in Bayern ist zwischen
den Jahren 2011 bis 2016 stetig gewachsen und auch
die zusammengefasste Geburtenziffer (TFR)* ist von
1,36 Kindern pro Frau im Jahr 2011 auf 1,56 Kinder
pro Frau im Jahr 2016 angestiegen. Bis einschlie3lich
2020 lag die TFR relativ stabil bei etwa 1,55 Kindern
pro Frau. Diese Entwicklung ist — zumindest anteilig —
auch ein Resultat der gestiegenen Zuwanderung, da
die TFR der Frauen mit auslandischer Staatsangeho-
rigkeit teilweise deutlich hoher und auch starker an-
gestiegen ist als die der Frauen mit deutscher Staats-
angehorigkeit. Mit dem Jahr 2021 erreichten sowohl
die Zahl der Geburten als auch die TFR einen neuen
Hochststand: In diesem Jahr wurden insgesamt
134 321 Kinder geboren, was eine TFR von circa 1,61
Kindern pro Frau ergibt.

Seit diesem Hochststand im Jahr 2021 ist ein merk-
licher Riickgang zu verzeichnen. So wurden in den
Jahren 2022 (124897 Lebendgeborene), 2023
(116 505 Lebendgeborene) und 2024 (114 365 Le-
bendgeborene) deutlich weniger Kinder geboren.
Auch die TFR fiel bis 2024 auf 1,39 Kinder pro Frau.
Denkbar ist, dass einige Schwangerschaften im Jahr
2020 moglicherweise ,vorgezogen” worden sind. Die
dann im vergleichsweise geburtenreichen Jahr 2021
geborenen Kinder fehlen nun bei den Geburten 2022,
2023 und 2024.
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Angesichts des sich im Jahr 2025 fortsetzenden
Ruckgangs der Geburtenzahlen, erscheint inzwischen
auch ein allgemeiner Aufschub der Familiengrindung
oder -erweiterung — moglicherweise gefolgt von ei-
nem spateren Nachholen und damit erneuten Anstieg
der Geburtenzahlen — plausibel. In der Diskussion zu
den moglichen Hintergriinden der aktuell niedrigen
Geburtenzahlen werden verschiedene Aspekte ge-
nannt: Multiple Krisen und Herausforderungen (z. B.
Krieg in der Ukraine, weitere internationale Konflikte,
Klimawandel, Wirtschaftskrise) konnen zu Unsicher-
heit fuhren und sich so (zeitweise) negativ auf die
Familienplanung auswirken. Da im Hinblick auf die
Geburtenzahlen verschiedene — zukiinftig auch ein-
ander ausgleichende — Entwicklungen denkbar sind,
wurde in der Vorausberechnung fur das Jahr 2025
die sich aktuell abzeichnende erneut niedrigere Ge-
burtenzahl berlcksichtigt, anschliefiend aber ein
langsamer Anstieg auf das durchschnittliche Fertili-
tatsniveau der vergangenen Jahre angenommen.

Die Entwicklung der alters- und gebietsspezifischen
Geburtenraten wurde in zwei Zeitphasen unterteilt.
Auf Basis der Geburtenzahlen des Jahres 2024 er-
folgte eine Berechnung der alters- und gebietsspezifi-
schen Geburtenraten fir das Jahr 2024. Diese Werte
laufen in der ersten Phase bis zum Jahr 2035 linear
auf den Durchschnitt der Jahre 2020 bis 2024 zu,
wahrend sie in der zweiten Phase von 2035 bis 2044
konstant gehalten werden.

Aufgrund der vergleichsweise geringen Fallzahlen
wurde fur Gemeinden, welche weniger als 5000
Einwohner haben, statt der gemeindespezifischen
Geburtenrate die Geburtenrate des Ubergeordneten
Landkreises herangezogen. Gleiches gilt fur ausge-
wahlte, mit US-Streitkraften assoziierte Gemeinden,
die aus melderechtlichen Griinden eine sonst stark
erhohte Geburtenrate aufweisen®.

Fur Bayern insgesamt ergibt sich — nach dem An-
stieg der TFR im Jahr 2021 und dem darauffolgenden
Ruckgang - langfristig eine Entwicklung, die in etwa
dem Durchschnitt der Jahre 2020 bis 2024 entspricht
(TFR 2035: 1,52; TFR 2044: 1,52) und damit etwas
unter dem Niveau vor der Coronapandemie liegt. Auf
Ebene der kreisfreien Stadte und Landkreise zeigen
sich dabei teilweise deutliche Unterschiede: Ab dem
Jahr 2035 wird die Spanne der TFR von 1,14 Kin-
dern pro Frau in den Stadten Bayreuth und Wirzburg
bis zu 1,90 Kindern pro Frau im Landkreis Neustadt
a.d.Waldnaab reichen. Dartber hinaus wurde bei der
Modellierung der Geburtenraten die Annahme be-
rucksichtigt, dass das Alter der Mutter bei der Geburt
weiterhin moderat ansteigt.

Mortalitat

Ebenso wie die Fertilitdét wurde auch die Mortalitat
fir die Vorausberechnung der kreisfreien Stadte und
Landkreise unter Berlicksichtigung kreisspezifischer
Differenzen modelliert. Fir Gemeinden wurden im
Rahmen des Demographie-Spiegels ebenfalls die
Mortalitatsparameter aus der Regionalisierten Bevol-
kerungsvorausberechnung bis 2044 (bernommen,
also die Sterberaten der Ubergeordneten Landkreise
verwendet. Dies gilt — anders als bei der Modellierung
der Fertilitat — fur alle Gemeinden, unabhangig von
ihrer Einwohnerzahl.

Fir die langfristige Entwicklung ab 2029 wurden
dabei die jeweiligen durchschnittlichen alters- und
geschlechtsspezifischen Sterberaten auf Grundlage
der Sterbefalle in den Jahren 2020 bis 2024 berech-
net. Der Ubergang zwischen dem aktuellen Niveau
der Sterblichkeit und dem ab 2029 angewendeten
Durchschnitt der vergangenen Jahre wurde Uber ei-
nen linearen Verlauf modelliert.
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Die Sterberaten wurden zudem Uber den gesamten
Vorausberechnungshorizont hinweg dynamisiert, um
einer weiterhin steigenden Lebenserwartung Rech-
nung zu tragen. Dazu wurden Analysen des Statisti-
schen Bundesamts im Rahmen der 16. koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung fur die Bundeslan-
der bis 2070 genutzt (StBA 2025b). Damit ergibt sich
fur das Jahr 2044, dem Endjahr der bayerischen Be-
volkerungsvorausberechnungen, fur Manner eine
Lebenserwartung ab Geburt von 81,2 Jahren (+1,9
Jahre seit 2022/2024) und fir Frauen eine Lebens-
erwartung ab Geburt von 85,1 Jahren (+1,4 Jahre seit
2022/2024).

Die Verteilung der Sterbefélle auf die einzelnen Kreise
und Gemeinden erfolgt getrennt nach Alter und Ge-
schlecht anhand der berechneten durchschnittlichen
kreis-, geschlechts- und altersspezifischen Sterbe-
raten. Die Zahl der zukunftigen Sterbefalle auf regi-
onaler Ebene hangt damit im Wesentlichen von der
Altersstruktur der Bevolkerung vor Ort ab.

Nach den vorlaufigen Monatsergebnissen der amt-
lichen Sterbefallstatistik zeichnen sich fur das Jahr
2025 im Vergleich zum Jahr 2024 in etwa gleich hohe
Sterbefallzahlen ab, was in der vorliegenden Voraus-
berechnung berucksichtigt wurde.

Abbildung 2 zeigt die natirlichen Bevolkerungsbe-
wegungen der vergangenen 20 Jahre sowie die, auf
Grundlage der beschriebenen Annahmen, voraus-
berechneten Geburten und Sterbefélle. Dabei wird
deutlich, dass sich der bereits vor dem Jahr 2002 ein-
setzende — und nur fur kurze Zeit gebremste — Ent-
wicklungspfad einer sich stetig vergrof3ernden Sche-
re zwischen der Zahl der Lebendgeborenen und der
Zahl der Gestorbenen in den nachsten 20 Jahren fort-
setzen wird. Die nattirliche Bevolkerungsentwicklung
Bayerns ist also im Berechnungszeitraum mit einem
Saldo von durchschnittlich —40 900 Personen pro
Jahr weiterhin negativ. Regionale Ausnahmen mit
einem Geburtenutberschuss bis 2044 werden ledig-
lich die Landeshauptstadt Miinchen (+4,6 %) und die
Stadt Regensburg (+0,2 %) darstellen.
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Abb. 2

Entwicklung der Geburten und Sterbefille
Bayerns 2004 bis 2044
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Binnenwanderung innerhalb Bayerns

Das Binnenwanderungsverhalten zwischen den kreis-
freien Stadten und Landkreisen (Regionalisierte Be-
volkerungsvorausberechnung) bzw. zwischen den
Gemeinden (Demographie-Spiegel) Bayerns wurde
auf Grundlage der tatsadchlichen Wanderungsbewe-
gungen der Jahre 2019 bis 2024 modelliert und Uber
den gesamten Vorausberechnungszeitraum konstant

gehalten.

Die kreis- bzw. gemeindespezifischen Binnenweg-
zugsraten wurden in einer demographisch differen-
zierten Matrix zusammengefasst. Dadurch ist fir
Manner und Frauen jeden Alters innerhalb jedes
Herkunftsgebiets festgelegt, welcher Anteil der an-
sassigen Personen jahrlich in jedes andere Zielgebiet
innerhalb Bayerns abwandert. Diese Annahmen flh-
ren zu einem Binnenwanderungsvolumen, das sich
in Abhangigkeit von der Bevolkerungsgrofde der Her-
kunftskreise bzw. -gemeinden reguliert.



AulRenwanderung mit Bund und Ausland
Die AuRRenwanderung ist im Vergleich zu den be-

reits beschriebenen Bewegungskomponenten den
starksten Schwankungen und damit auch den grof3-
ten Unsicherheiten unterworfen. Dies zeigt sich bei-
spielsweise in der auflergewohnlich hohen Zahl an
Zuzligen aus dem Ausland, die zu Beginn des Kriegs
in der Ukraine in Bayern zu verzeichnen waren.

Grundsatzlich werden im Vorausberechnungsmodell
zwei Herkunfts- bzw. Zieltypen von AufRenwanderun-
gen unterschieden: Wanderungen mit dem restlichen
Bundesgebiet und Wanderungen mit dem Ausland.
Diese unterliegen in der Regel unterschiedlichen au-
Reren Einflussfaktoren und weisen dadurch auch un-
terschiedliche demographische Strukturen auf.

Abb. 3

Bei
dem Ubrigen Bundesgebiet ist seit dem Tiefst-

den  Wanderungsbewegungen gegenuber
im Jahr

saldo von

stand 2021 mit einem Wanderungs-
lediglich +410 Personen (vgl. Abbil-
dung 3) wieder ein leichter Anstieg zu verzeichnen.
So fallt das Wanderungsplus in den Jahren 2022
(+5 313 Personen), 2023 (+6 384 Personen) und 2024
(+9 540 Personen) merklich héher aus. Auf Basis der
bisherigen Entwicklung zeichnet sich auch fur das
Jahr 2025 ein deutlich positiver Wanderungssaldo
ab, der sich zwischen dem Niveau der Jahre 2023
und 2024 bewegt und in der Modellierung entspre-
chend hinterlegt wurde. Ab 2027 wird ein konstan-
ter Saldo in Hohe von jahrlich circa +5 100 Personen
angenommen. Dies entspricht in etwa dem Durch-
schnitt der Jahre 2018 bis 2024 und liegt damit etwas
hoher als in der vorherigen Vorausberechnung.

Entwicklung der AuBenwanderung Bayerns mit dem restlichen Bundesgebiet

und dem Ausland 1984 bis 2044

in Tausend
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In Anlehnung an die Analysen des Statistischen

Bundesamts zur innerdeutschen Wanderung (StBA
2025b) wurde angenommen, dass sich die Zuziige
nach Bayern aus dem restlichen Bundesgebiet lang-
fristig auf etwa 95 000 Personen im Jahr 2034 redu-
zieren (2024: 118 250 Personen), da sich durch die
ricklaufige Bevolkerungsentwicklung in den ande-
ren Bundeslandern auch das Zuwanderungspoten-
zial nach Bayern verringert. Die Fortzlige aus Bay-
ern in das restliche Bundesgebiet gehen bis 2034 im
Vergleich zu 2024 von 108 710 Personen auf etwa
90 000 Personen zurtick. Fir den Zeitraum von 2034
bis 2044 wurden diese Werte konstant gehalten (vgl.
Abbildung 3).

Der Wanderungssaldo zwischen Bayern und dem
Ausland schwankte in den letzten Jahren stark. Den
geringsten Wanderungsgewinn verzeichnete der Frei-
staat im Jahr 2020, als der Saldo aufgrund von (Ein-)
Reisebeschrankungen im Rahmen der Pandemiebe-
kampfung lediglich bei +30 993 Personen lag. Das
Jahr 2022 war dagegen durch ein auf3erordentlich
hohes Wanderungsplus (+217 255 Personen) gegen-
uber dem Ausland gepragt, wobei hier vor allem die
kriegsbedingte Nettozuwanderung aus der Ukraine
(+137 811 Personen) eine Rolle gespielt hat. Im Jahr
2023 ist der Wanderungssaldo gegeniiber dem Aus-
land mit +92 740 Personen wieder deutlich niedriger
ausgefallen (darunter +16 112 Personen gegentuber
der Ukraine), ebenso im Jahr 2024 mit +67 844 Per-
sonen (darunter +21 465 Personen gegentber der
Ukraine).

Fir das Jahr 2025 deuten die bisher verfligbaren
vorlaufigen Monatsergebnisse auf einen weiteren,
diesmal sogar deutlichen Ruckgang des Wande-
rungssaldos hin. Entsprechend wird im ersten Jahr
der Vorausberechnung von einem Auslandswande-
rungssaldo in Hohe von etwa 35 000 Personen aus-
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gegangen, der sich aus 251 000 Zuzugen und knapp
216 000 Fortziigen zusammensetzt. Bis zum Jahr
2030 erhoht sich der Saldo auf knapp 52 000 Perso-
nen und bleibt anschlieRend auf dem langjahrigen
Durchschnitt der Jahre 2008 bis 2024¢ nahezu kon-
stant. Der jahrliche Wanderungssaldo setzt sich ab
dem Jahr 2030 aus etwa 221 000 aus dem Ausland
zuziehenden Personen und circa 169 000 Personen,
die Bayern in Richtung Ausland verlassen, zusammen
(vgl. Abbildung 3).

Die Verteilung der Zuziige auf die alters- und ge-
schlechtsspezifischen Kohorten in den einzelnen
kreisfreien Stadten und Landkreisen (Regionalisierte
Bevolkerungsvorausberechnung) bzw. Gemeinden
(Demographie-Spiegel) Bayerns erfolgte fur die bei-
den Auf3enwanderungstypen — also die Wanderun-
gen gegenuber dem ubrigen Deutschland und dem
Ausland - jeweils auf Grundlage von Verteilungsquo-
ten, die aus der Basisperiode 2019 bis 20247 abgelei-
tet wurden. Entsprechendes gilt auch fir die Ermitt-

lung der Raten zur Steuerung der Fortzlige.

Zukiunftige Bevolkerungsentwicklung
des Freistaats

Bayern verzeichnet uber den gesamten Vorausberech-
nungszeitraum \Wanderungsgewinne — insbesondere
aus dem Ausland — und wird daher auch in Zukunft
eine wachsende Bevolkerungszahl erwarten konnen.
Im Vorausberechnungszeitraum wachst die Bevol-
kerung um durchschnittlich +13 900 Personen pro
Jahr. Bis zum Ende der Vorausberechnung im Jahr
2044 erreicht der Freistaat einen Bevolkerungsstand
von 13526 600 Personen, was gegeniiber dem Jahr
2024 einem Plus von 278 000 Personen entspricht
(+2,1%). Diese Steigerung liegt deutlich unter dem
Bevolkerungszuwachs, den Bayern in den vergange-
nen 20 Jahren erfahren hat (vgl. Abbildung 4).
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Abb. 4

Bevolkerungsentwicklung Bayerns
2004 bis 2044
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Eine demographisch bedingte Schrumpfung wird
den Freistaat in den nachsten 20 Jahren unter den
getroffenen Modellannahmen nicht ereilen. Dennoch
wird sich die Altersstruktur der bayerischen Bevolke-
rung deutlich verandern. Momentan ist die Gruppe
der um die 55- bis 60-Jahrigen am starksten besetzt
(vgl. Abbildung 5, blaue Flache). Die geburtenstarken
Jahrgénge der Babyboomer-Generation, die aktu-
ell etwa 3,0 Millionen Personen umfassen, schieben
sich nach und nach in hohere Altersjahre. Dadurch
werden im Jahr 2044 die etwa Mitte 70-Jahrigen zu
den zahlenmafRig starkeren Jahrgangen in Bayern ge-
horen (oranger Umriss).

Die Zahl der unter 20-Jahrigen wird in Bayern nach
einem leichten Rickgang in den ersten Jahren der
Vorausberechnung (2024: 2,49 Millionen; 2027:
2,48 Millionen) bis zum Jahr 2033 auf insgesamt
2,50 Millionen ansteigen, bis zum Jahr 2044 dann
allerdings auf 2,45 Millionen Personen zuriickgehen

LA -
=
lll“l‘i‘l -

(-1,5 % gegenliber 2024). Bei den Personen im Al-
ter zwischen 20 bis unter 65 Jahren verlauft die Ent-
wicklung entgegengesetzt: Hier wird die Zahl bis zum
Jahr 2036 auf 7,46 Millionen zuriickgehen und da-
nach wieder leicht ansteigen, bis zum Jahr 2044 wer-
den es 7,57 Millionen Menschen sein (-4,2 % gegen-
Uber 2024). Dieser Effekt ist unter anderem auf die
vergleichsweise geburtenstarken Jahrgange der ver-
gangenen zehn Jahre zurlickzuflihren, die zum Ende
des Vorausberechnungshorizonts von der Altersgrup-
pe der unter 20-Jahrigen in die Altersgruppe der 20-
bis unter 65-Jahrigen aufricken, wahrend gleichzei-
tig weniger Kinder nachfolgen.

Aktuell kommen knapp 32 Kinder und Jugendliche
auf 100 Personen im potenziell erwerbsfahigen Alter.
Im Jahr 2044 wird dieser sogenannte Jugendquoti-
ent bei etwas mehr als 32 zu 100 Personen liegen.
Je hoher dieses Mal} ist, desto hoher fallen — unter
gleichbleibenden Systembedingungen - die Pro-
Kopf-Aufwendungen der erwerbsaktiven Bevolke-
rung fir die Betreuung, Erziehung und Ausbildung
der nachwachsenden Generation aus.

Wahrend sich also die Zahl der Kinder und Jugend-
lichen sowie die Altersgruppe der Erwerbsfahigen
verkleinert, werden die 65-Jihrigen oder Alteren von
2,86 Millionen Personen im Jahr 2024 auf 3,51 Mil-
lionen Personen im Jahr 2044 ansteigen, wobei der
Zuwachs zum Ende der Vorausberechnung abflacht.
Das entspricht einem Plus von 22,8%. Dadurch kom-
men zuklnftig etwa 46 statt aktuell circa 36 poten-
zielle Personen im Ruhestand auf 100 Personen im
erwerbsfahigen Alter. Je hoher dieser sogenannte Al-
tenquotient ausfallt, desto groRer sind — unter gleich-
bleibenden Systembedingungen — die Pro-Kopf-Aus-
gaben der erwerbsaktiven Altersgruppen fur die
soziale Sicherung der alteren Generation.
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Durch den - im Vergleich zur Babyboomer-Genera-  Zukiinftige Bevolkerungsentwicklung

tion — heute wie zukiinftig relativ schwach besetzten  in den kreisfreien Stadten, Landkreisen

Jugendsockel steigt auch das Durchschnittsalteraller ~ und Gemeinden Bayerns

Personen im Freistaat von 44,3 Jahren im Jahr 2024 Uber die allgemeinen gesamtgesellschaftlichen

auf voraussichtlich 46,0 Jahre im Jahr 2044 an. Herausforderungen des demographischen Wan-
dels hinaus sind die kreisfreien Stadte, Landkreise
und Gemeinden in Bayern mit ganz unterschiedli-
chen Problemlagen konfrontiert. Plakativ formuliert,

Abb. 5
Altersaufbau der Bevolkerung Bayerns 2024 und 2044 nach Geschlecht
in Tausend
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mussen Gebiete mit Bevolkerungswachstum ihre
zugewanderten  Neuburgerinnen und
ger in ihre lokalen Gesellschaften und Strukturen
integrieren, Gebiete mit Bevolkerungsriickgang da-

Neubdr-

gegen die regionale Daseinsvorsorge fir ihre ver-
bliebenen Einwohner sichern. Abbildung 6 und 7
zeigen, wo sich in Bayern Rdume mit wachsender
und rucklaufiger Bevolkerungszahl befinden. In der
Zusammenschau wird deutlich, dass die Bevolke-
rungszunahme des Freistaats vor allem im Suden
zu beobachten sein wird, sich aber nicht darauf be-
schrankt. In fast allen Landkreisen sind Gemeinden
mit sowohl wachsender als auch ricklaufiger Bevol-
kerungszahl zu finden.

Abb. 6

Ausgewahlte Ergebnisse fur Oberbayern
Ergebnisse der Regionalisierten
Bevolkerungsvorausberechnung bis 2044
Wie die Tabelle zeigt, werden starke Zuwachse unter
anderem in den oberbayerischen Landkreisen Mihl-
dorf a.Inn (+6,5 %), Pfaffenhofen a.d.llm (+6,4 %)
und Neuburg-Schrobenhausen (+6,2 %) erzielt. Die
Landeshauptstadt Miinchen wird bis 2044 um 4,7 %
mehr Einwohner haben als heute. Insgesamt neh-
men die Bevolkerungszahlen Oberbayerns bis 2044
um 3,2% zu. Der aufderordentlich hohe Geburten-
Uberschuss der Stadt Munchen fuhrt bis zum Jahr
2044 zum bayernweit niedrigsten Durchschnittsalter
(42,7 Jahre; +1,0 Jahr gegentliber 2024).

Bevolkerungsentwicklung in den kreisfreien Stadten und Landkreisen Bayerns

Veranderung 2044 gegeniiber 2024

in Prozent
Unterfranken
Bad Kissil i
ad Kissingen Mittelfranken Oberpfalz
Waunsiedel
i.Fichtelgeb.
Bamberg Niederbayern
Bayreuth Schwaben
Kitzingen Neustadt a.d Waldnaab
Forchheim EESELIGEREL IEE Oberbayern
—_ ey, ’
N dt a.d.Aisch-  Erlangen
Bad Wincshemm Niirmberger AMmPerg-Sulzbach
. . nd
Veranderung G S
> chwandor . .
2044 gegeniiber 2024 (AT Regierungsbezirke
in Prozent Haufigkeit Schwabach Cham

Neumarkt i.d.OPf.
Ansbach
- unter -7,5 2 foth

-7.5 bis unter -2,5 12

Regensburg

Weilkenburg-
Gunzenhausen
-2,5 bisunter 2,5 42 o Straubing
Eichstatt
i Kelheim Freyung-Grafenau
2’5 bIS unter 7'5 37 Donau-Ries Straubing-Bogen Deggendorf
Ingolstadt
- 7,5 oder mehr 3 Neuburg-
z Schroben- 4 3
hausen Dingolfing-Landau
Dillingen P'f::fffen» Landshut R
a.d.Donau ofen assau
Bayern: +2,1% ad.lim
Aichach-
(GEEEEY Freising Rottal-Inn

Giinzburg  Augsburg

eu-Ulm Dachau Erding

Mihldorf  Altdtting
Firstenfeld- - a.nn
bruck  MUNCHEN
Ebersberg

L:R-‘dfgggg Starnberg Minchen

. Traunstein
Rosenheim

Weilheim-
Schongau

Kaufbeuren

Ostallgéu Miesbach

Bad Télz-
I}zrlrlgyatgy Wolfrats-

Garmisch- hausen
Partenkirchen

Lindau
Bodensee)
Oberallgau

Ergebnisse der Regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung bis 2044

BAYERN IN ZAHLEN 042026 41



42

BEVOLKERUNGSVORAUSBERECHNUNG

Abb. 7

Bevolkerungsentwicklung in den Gemeinden Bayerns

Veranderung 2038 gegeniiber 2024
in Prozent

Veranderung
2038 gegenuber 2024
in Prozent

Haufigkeit
unter -12,5 16

-12,5 bis unter -7,5 89
-7,5 bis unter -2,5 364
-2,5bisunter 2,5 802
2,5 bis unter 7,5 532
7,5 bis unter 12,6 211

12,5 oder mehr 42

Bayern: +1,7 %

Auch der Altenquotient wird fir Minchen bis 2044
nur geringfligig ansteigen und zum Ende der Voraus-
berechnung bei knapp 31 Seniorinnen und Senioren
zu 100 Personen im erwerbsfahigen Alter liegen. Das
hochste Durchschnittsalter in Oberbayern wird mit
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———  Regierungsbezirksgrenzen
——  Grenzen der kreisfreien Stadte

und Landkreise

Grenzen der Gemeinden und
gemeindefreien Gebiete

Gemeindefreie Gebiete

Ergebnisse des Demographie-Spiegels bis 2038/2044

48,1 Jahren (+1,2 Jahre) der im Sudwesten gelege-
ne Landkreis Garmisch-Partenkirchen aufweisen, den
hochsten Altenquotienten mit Gber 56 zu 100 Perso-
nen der Landkreis Starnberg.
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Ergebnisse des Demographie-Spiegels

bis 2038

Aufgrund von Wanderungsgewinnen sowie teil-
weise auch aufgrund von Geburteniberschiissen
wird die Bevolkerung Oberbayerns bis 2038 insge-
samt um 2,3% wachsen. Von den 500 oberbayeri-
schen Gemeinden konnen 217 bis zum Jahr 2038
mit einem Plus von mindestens 2,5% rechnen. Die
Wachstumsschwerpunkte finden sich insbesondere
unter Gemeinden, die zwischen Miuinchen und
Ingolstadt, aber auch anderen kreisfreien Stadten in
angrenzenden Regierungsbezirken liegen (z. B. Kauf-
beuren, Augsburg, Landshut). Hierzu gehoren zum
Beispiel die zwischen Kaufbeuren und Munchen ge-
(+16,1%)
Fuchstal (+14,4%) im Landkreis Landsberg am Lech,
aber auch die nahe der Stadt Landshut gelegene Ge-
meinde Kirchberg (+14,6%) im Landkreis Erding.
Die Landeshauptstadt selbst wird bis 2038 um etwa
49 500 Personen wachsen (+3,3%). Nur 68 Gemein-

den haben einen Rickgang der Einwohnerzahl um

legenen Gemeinden Vilgertshofen und

mehr als 2,5% und somit einen splirbaren Bevolke-
rungsverlust zu erwarten. Insgesamt 43 % (215) der
Gemeinden Oberbayerns konnen mit Verdnderungen
zwischen -2,5% bis unter +2,5 % von einer (eher)
stabilen Bevolkerungszahl ausgehen, so zum Beispiel
die Gemeinde Altenstadt (+0,8%) im Landkreis Weil-
heim-Schongau und der Markt Teisendorf (-0,7 %) im
Landkreis Berchtesgadener Land.

Von wenigen Ausnahmen abgesehen wird sich
das Durchschnittsalter in den oberbayerischen Ge-
meinden zwischen 2024 und 2038 erhohen. Dieser
Anstieg betragt bis zu 5,7 Jahren in der Gemeinde
Oberschweinbach (2038: 50,5 Jahre) im Landkreis
Furstenfeldbruck. Das kilinftig niedrigste Durch-
schnittsalter wird voraussichtlich die Gemeinde Hur-
lach (2038: 41,5 Jahre) im Landkreis Landsberg am
Lech haben, das hochste die Gemeinde Rottach-
Egern (2038: 54,3 Jahre) im Landkreis Miesbach.

Ausgewahlte Ergebnisse flur Niederbayern
Ergebnisse der Regionalisierten
Bevolkerungsvorausberechnung bis 2044
Der Regierungsbezirk Niederbayern (+3,1 %) kann
sich ebenfalls auf einen deutlichen Zuwachs der Be-
volkerungszahlen bis zum Jahr 2044 einstellen, der
vor allem von der Stadt Landshut (+4,7 %) sowie den
Landkreisen Landshut (+6,5 %) und Dingolfing-Lan-
dau (+5,9 %) getragen wird. Dagegen werden fir
zwei der Landkreise an der Bundesgrenze — Freyung-
Grafenau (-0,5 %) und Regen (-3,9 %) - geringfi-
gig bis deutlich riicklaufige Bevolkerungszahlen er-
wartet. Das im Jahr 2044 in Niederbayern hochste
Durchschnittsalter wird der Landkreis Freyung-Gra-
fenau aufweisen (49,0 Jahre; +2,6 Jahre), ebenso
den hochsten Altenquotienten (60 zu 100 Personen).
Das jiingste Durchschnittsalter hat sowohl 2024 mit
43,5 Jahren als auch 2044 mit 44,9 Jahren die kreis-
freie Stadt Landshut (+1,4 Jahre).

Ergebnisse des Demographie-Spiegels

bis 2038

Bis zum Jahr 2038 wird der Regierungsbezirk Nie-
derbayern um 2,7% wachsen, wobei knapp 45%
(115) der 258 niederbayerischen Gemeinden — lber-
wiegend aufgrund von Wanderungsgewinnen — ein
Bevolkerungsplus von mindestens 2,5% verzeich-
nen werden. Der Zuwachs konzentriert sich auf den
Raum um Landshut, so gewinnen zum Beispiel die
Gemeinden Worth a.d.lsar (+15,1%) und der Markt
Ergoldsbach (+14,3%) nahe der Bezirkshauptstadt bis
zum Jahr 2038 deutlich an Bevolkerung hinzu. Aber
auch in der Gemeinde Oberschneiding im Landkreis
Straubing-Bogen ist mit 14,2% ein deutliches Bevol-
kerungswachstum zu erwarten. Die Stadt Landshut
selbst wird bis 2038 rund 2 300 zusatzliche Einwohner
haben (+3,2%). In 97 Gemeinden wird sich die Bevol-
kerungszahl nur geringfligig verandern, dazu gehoren
beispielsweise die Gemeinden Mengkofen (+0,1%)
und Arnbruck (-0,5 %) in den Landkreisen Dingolfing-
Landau und Regen. Deutliche Bevolkerungsrickgan-
ge sind in 46 Gemeinden zu erwarten, zum Beispiel in
Mauth (-13,5%) im Landkreis Freyung-Grafenau und
in der Stadt Zwiesel (-8,9%) im Landkreis Regen.
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In nahezu allen niederbayerischen Gemeinden wird
sich das Durchschnittsalter bis zum Jahr 2038 erho-
hen. Mit einem Plus von 5,7 Jahren altert die Gemein-
de Ringelai (2038: 53,4 Jahre) im Landkreis Freyung-
Grafenau besonders deutlich. Die kinftig jingsten
Gemeinden liegen in der Nahe der Stadt Landshut
oder anderen grofReren Stadten in Niederbayern (Feld-
kirchen im Landkreis Straubing-Bogen: 41,7 Jahre,
Vilsheim im Landkreis Landshut: 42,6 Jahre, Ahol-
fing im Landkreis Straubing-Bogen: 43,2 Jahre). Das
hochste Durchschnittsalter weisen im Jahr 2038 die
an bzw. nahe der Bundesgrenze gelegenen Gemein-
den Bad Fissing (55,2 Jahre) im Landkreis Passau so-
wie Ringelai (53,4 Jahre) und Mauth (53,3 Jahre) im
Landkreis Freyung-Grafenau auf.

Ausgewahlte Ergebnisse fur die Oberpfalz
Ergebnisse der Regionalisierten
Bevolkerungsvorausberechnung bis 2044

In der Oberpfalz, deren Einwohnerzahl bis 2044 insge-
samt um +2,2% ansteigen wird, sind die regionalen
Unterschiede in der Bevolkerungsentwicklung starker
ausgepragt. Neben dem Landkreis Neumarkt i.d.OPf.
(+5,5%) werden die kreisfreie Stadt Regensburg
(+3,3%) und die Landkreise Schwandorf (+4,5%)
und Regensburg (+4,1%) deutlich an Bevolkerung
gewinnen. Dagegen werden in den nordlicheren Ge-
bieten die Bevolkerungszahlen leicht bis moderat zu-
rickgehen, am starksten im Landkreis Tirschenreuth
(-5,7%). Dieser Bevolkerungsriickgang schlagt sich
auch auf die kiinftige Altersstruktur nieder, sodass
im Landkreis Tirschenreuth im Jahr 2044 der Alters-
durchschnitt mit 48,4 Jahren (+2,0 Jahre) und der Al-
tenquotient mit etwa 57 zu 100 Personen am hochs-
ten sein werden. Eine vergleichsweise hohe Zahl an
Geburten wird in der kreisfreien Stadt Regensburg
dazu beitragen, dass die Bevolkerung im Jahr 2044
auch Uber die Grenzen der Oberpfalz hinaus zu den
jungsten gehort (2044: 43,2 Jahre; +1,7 Jahre).
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Ergebnisse des Demographie-Spiegels

bis 2038

Die Oberpfalz kann bis zum Jahr 2038 eine Bevol-
kerungszunahme um 2,0% erwarten. Gut ein Drit-
tel (77) der 226 oberpfilzischen Gemeinden werden
hauptsachlich aufgrund von Wanderungsgewinnen
wachsen, etwa gleich viele Gemeinden (83) werden
ihre Bevolkerungszahl nahezu konstant halten kon-
nen, wie zum Beispiel die Stadt Erbendorf (+0,9%)
im Landkreis Tirschenreuth und der Markt Parkstein
(-0,8%) im Landkreis Neustadt a.d.Waldnaab. Wach-
sen werden insbesondere Gemeinden im Landkreis
Regensburg, wie beispielsweise die Gemeinde Holz-
heim a.Forst (+15,5%) und Aufhausen (+14,6%),
aber auch in weiter vom oberpfalzischen Regierungs-
sitz entfernten Gemeinden wie Deining (+15,5%) im
Landkreis Neumarkt i.d.OPf. ist mit deutlichen Be-
volkerungsgewinnen zu rechnen. Die Stadt Regens-
burg selbst wird von 2024 bis 2038 ein Bevolkerungs-
plus von rund 3 100 Personen (+2,1%) verzeichnen
konnen. Der starkste Zuwachs wird fur die an die
Stadt Weiden in der Oberpfalz grenzende Gemein-
de Irchenrieth erwartet (+15,9%). Die voraussicht-
lich grofRten Verluste bis zum Jahr 2038 miissen zum
Beispiel der Markt Falkenberg (- 14,6 %) im Landkreis
Tirschenreuth und Arrach (-13,8%) im Landkreis
Cham hinnehmen. Insgesamt werden 29% (66) der
Gemeinden von einem Bevolkerungsrickgang um
mindestens 2,5% betroffen sein.

Die oberpfalzischen Gemeinden verzeichnen bis
2038 fast durchgehend eine Erhohung des Durch-
schnittsalters. Der starkste Anstieg ist in Retten-
bach im Landkreis Cham festzustellen (2038: 49,5
Jahre; +4,0 Jahre). Wie andernorts auch, befinden
sich die klinftig jlingsten Gemeinden im Umfeld der
groReren Stadte. Mit einem Durchschnittsalter von
etwa 43 Jahren im Jahr 2038 zahlen die Gemeinden
Kirchendemenreuth (42,8 Jahre) nahe der Stadt Wei-
den und Brunn (43,1 Jahre) bei Regensburg zu die-
ser Gruppe. Das hochste Durchschnittsalter im Jahr
2038 weisen die Gemeinde Weiding (53,0 Jahre) im
Landkreis Schwandorf und die Stadt Bad Kotzing
(51,0 Jahre) im Landkreis Cham auf.
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’ ’ Die Zahl der Geburten wird sich langfristig

voraussichtlich wieder etwas erhohen,

allerdings auf einem |[...] niedrigeren Niveau

und dabeir [...] unterhalb der weiter

ansteigenden Zahl der Sterbefalle bleiben.

Ausgewahlte Ergebnisse flr Oberfranken
Ergebnisse der Regionalisierten
Bevolkerungsvorausberechnung bis 2044
Oberfranken (-3,3%) wird bis zum Jahr 2044 voraus-
sichtlich eine rucklaufige Einwohnerzahl verzeich-
nen. Die kreisfreien Stadte Bamberg (-0,3 %), Coburg
(-0,6%) und Bayreuth (—1,8%) sowie die Landkreise
Forchheim (-0,4%), Bamberg (- 1,6 %) und Bayreuth
(-2,4%) konnen mit leicht riickldufigen Einwohner-
zahlen eine insgesamt noch stabile Entwicklung er-
warten. Starkere Bevolkerungsriickgdnge werden
in erster Linie in den grenznahen Landkreisen er-
wartet, wie zum Beispiel im Landkreis Wunsiedel i.
Fichtelgebirge (-8,7%). Den hochsten Altersdurch-
schnitt und Altenquotienten im Jahr 2044 wird aber
mit 50,2 Jahren (+2,2 Jahre) sowie knapp 63 Senio-
rinnen und Senioren zu 100 Personen im erwerbs-
fahigen Alter der Landkreis Kronach haben, des-
sen Einwohnerzahl voraussichtlich um 8,5% sinkt.
Bereits im Jahr 2024 hat der Landkreis Kronach mit
48,0 Jahren das hochste Durchschnittsalter, es fol-
gen die Landkreise Hof (2024: 47,8 Jahre; +1,2 Jah-
re bis 2044) und Wunsiedel i.Fichtelgebirge (2024:
47,7 Jahre; +0,9 Jahre bis 2044). Die im Durchschnitt
juingste Bevolkerung in Oberfranken werden 2044 die
kreisfreien Stadte Bamberg und Bayreuth mit jeweils
45,2 Jahren (+2,0 bzw. +1,1 Jahre) vorweisen kon-
nen, im Jahr 2024 ist es die kreisfreie Stadt Bamberg
(43,2 Jahre; +2,0 Jahre).

Ergebnisse des Demographie-Spiegels

bis 2038

Bis zum Jahr 2038 liegt der Rickgang der Einwoh-
nerzahlen in Oberfranken voraussichtlich bei 2,3%.
Mehr als die Halfte (118) der 214 oberfrankischen
Gemeinden wird bis 2038 merklich an Bevolkerung
verlieren. Die Gemeinden mit den starksten Verlusten
befinden sich zum Beispiel in den Landkreisen Wun-
siedel i.Fichtelgebirge (Roslau: —14,3%), Kulmbach
(Kodnitz: = 13,4 %) und Hof (Dohlau: —11,8 %). In der
Bezirkshauptstadt Bayreuth wird es mit —1,6% einen
leichten Ruckgang der Bevolkerungszahl geben, ins-
gesamt verliert die Stadt bis 2038 etwa 1200 Ein-
wohner. Eine konstante Bevolkerungsentwicklung
wird beispielsweise mit der Stadt Hallstadt (+1,4 %)
im Landkreis Bamberg und der Gemeinde Ebersdorf
b.Coburg (+1,0%) im Landkreis Coburg ein gutes
Drittel (75) der Gemeinden aufweisen konnen. Ins-
gesamt 21 Gemeinden werden bedingt durch Wan-
derungsgewinne deutlich an Bevolkerung zunehmen.
Die hochsten Bevolkerungszuwéachse in Oberfranken
finden sich zum Beispiel in der Gemeinde Pettstadt
(+8,4%) im Landkreis Bamberg oder WeiRenohe
(+7,5%) im Landkreis Forchheim.

In nahezu allen oberfrankischen Gemeinden erhoht
sich das Durchschnittsalter bis zum Jahr 2038. Den
starksten Anstieg wird dabei mit fast fliinf Jahren die
Gemeinde Unterleinleiter (51,0 Jahre; + 4,9 Jahre)
im Landkreis Forchheim zu verzeichnen haben. Das
hochste Durchschnittsalter wird 2038 aber der Markt
Bad Steben (54,7 Jahre) im Landkreis Hof aufweisen,
das niedrigste Durchschnittsalter wird dagegen mit
jeweils 44,4 Jahren im Markt Ebrach und in der Ge-
meinde Pettstadt — beide im Landkreis Bamberg — zu
finden sein.
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Ausgewahlte Ergebnisse fur Mittelfranken
Ergebnisse der Regionalisierten
Bevolkerungsvorausberechnung bis 2044

In Mittelfranken weisen die kreisfreie Stadt Erlangen
(+4,1%) sowie die Landkreise Neustadt a.d.Aisch-
Bad Windsheim und Ansbach (beide jeweils +2,6 %)
das grofRte Bevolkerungswachstum auf. Fir die Stad-
te Firth (+1,6%) und Nurnberg (+0,6%) wird eine
eher konstante Bevolkerungsentwicklung bei leich-
ten Einwohnerzuwachsen erwartet. Dies trifft mit
einem leichten Bevolkerungsplus von 0,7 % auch auf
den Regierungsbezirk insgesamt zu. Ahnlich wie die
Stadt Regensburg wird die kreisfreie Stadt Erlangen
(2044: 43,4 Jahre; +1,5 Jahre) — bedingt durch eine
jungere Altersstruktur und die vergleichsweise ho-
hen Geburtenzahlen — im Jahr 2044 das niedrigste
Durchschnittsalter im Regierungsbezirk aufweisen.
Das hochste Durchschnittsalter in Mittelfranken wird
fur die Landkreise Flirth und Nirnberger Land (beide
jeweils 47,7 Jahre; +1,8 bzw. +1,9 Jahre) erwartet.
Den hochsten Altenquotienten wird mit 55 Seniorin-
nen und Senioren auf 100 Personen im erwerbsfahi-
gen Alter ebenfalls der Landkreis Furth verzeichnen.
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Ergebnisse des Demographie-Spiegels

bis 2038

Mittelfranken wird bis zum Jahr 2038 voraussichtlich
ein leichtes Bevolkerungsplus von 0,6 % verzeichnen.
Dabei zeigt mit etwa 45% knapp die Halfte der Ge-
meinden in Mittelfranken eine Entwicklung, die auf
eine stabil bleibende Bevolkerungszahl hindeutet, so
zum Beispiel die Stadt Langenzenn (+0,2 %) im Land-
kreis Furth. Fur die Bezirkshauptstadt Ansbach wird
mit einem moderaten Riickgang der Einwohnerzahl
um knapp 800 Personen (-1,9%) gerechnet. In 70
der 210 mittelfrankischen Gemeinden wird die Be-
volkerung bis 2038 Uberwiegend aufgrund von Wan-
derungsgewinnen wachsen. Das starkste Bevolke-
rungsplus findet sich in Gemeinden der Landkreise
Erlangen-Hochstadt (Adelsdorf: +14,4%), Ansbach
(Burgoberbach: +12,1 %) und Neustadt a.d.Aisch-Bad
Windsheim (Markt Uehlfeld: +11,4%). Die mittelfran-
kische Gemeinde mit den starksten Bevolkerungs-
verlusten liegt im Landkreis Nurnberger Land: Hen-
fenfeld wird bis zum Jahr 2038 etwa 11,4% seiner
Bevolkerung verlieren. Einen ahnlich hohen Bevol-
kerungsrickgang wird auch die Gemeinde Spardorf
(-10,9%) im Landkreis Erlangen-Hochstadt zu ver-
zeichnen haben. Insgesamt wird aber nur etwa jede
finfte (45) Gemeinde von einem merklichen Riick-
gang der Bevolkerungszahl betroffen sein.
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Bis auf wenige Ausnahmen steigt das Durchschnitts-
alter in den mittelfrankischen Gemeinden bis 2038
an, am deutlichsten in der Gemeinde Hartenstein
(+5,5 Jahre) im Landkreis Nurnberger Land, welches
mit dann 51,9 Jahren neben der Gemeinde Vorra
(52,9 Jahre) im gleichen Landkreis und dem Markt
Oberscheinfeld (52,6 Jahre) im Landkreis Neustadt
a.d.Aisch-Bad Windsheim auch zu den Gemeinden
mit dem hochsten Durchschnittsalter in Mittelfran-
ken gehoren wird. Die jlingste Gemeinde im Jahr
2038 wird mit einem Durchschnittsalter von 42,9
Jahren — neben der Stadt Erlangen — der Markt Dom-
bihl im Landkreis Ansbach sein.

Ausgewahlte Ergebnisse fur Unterfranken
Ergebnisse der Regionalisierten
Bevolkerungsvorausberechnung bis 2044
Fir den Regierungsbezirk Unterfranken kann mit
-1,3% eine insgesamt noch stabile Bevolkerungs-
entwicklung bei leicht ricklaufigen Einwohnerzahlen
erwartet werden, die vor allem von den Landkreisen
Kitzingen (+2,3%) und Wiirzburg (+1,0%) sowie den
Stadten Aschaffenburg und Wirzburg (beide jeweils
+1,3%) getragen wird. Bevolkerungsverluste werden
in nordlichen Landkreisen nahe der bayerischen Lan-
desgrenze zu verzeichnen sein, am deutlichsten im
Landkreis Main-Spessart (—4,7 %), welches im Jahr
2044 auch der Landkreis mit dem hochsten Durch-
schnittsalter sein wird (48,6 Jahre; +2,0 Jahre). Der
Landkreis mit dem hochsten Altenquotienten wird im
Jahr 2044 das angrenzende Bad Kissingen mit etwa
60 zu 100 Personen sein. Einen vergleichsweise ge-
ringen Anstieg und das zugleich niedrigste Durch-
schnittsalter in Unterfranken wird die kreisfreie Stadt
Wirzburg (2044: 43,7 Jahre; +0,8 Jahre) haben.

Die Ergebnisse der Regionalisierten Be-
volkerungsvorausberechnung bis 2044
und des Demographie-Spiegels bis 2038
bzw. 2044 des Bayerischen Landesamts
fiir Statistik sind kostenfrei auf der Home-
page des Bayerischen Landesamts fiir
Statistik verfiigbar:

www.statistik.bayern.de/demographie

Ergebnisse des Demographie-Spiegels

bis 2038

Bis zum Jahr 2038 wird Unterfranken mit voraus-
sichtlich —0,6% eine noch stabile Bevolkerungsent-
wicklung verzeichnen. Fast die Halfte (146) der 308
Gemeinden in Unterfranken werden bis 2038 eine
eher konstante Entwicklung aufweisen, dazu gehort
auch die Bezirkshauptstadt Wurzburg, die mit rund
700 Personen (+0,5 %) etwas an Bevolkerung dazu
gewinnen wird. Etwa ein Drittel (108) der Gemein-
den werden mit einem Bevolkerungsrickgang von
mindestens 2,5% rechnen missen, die starksten Ver-
luste werden dabei in den Gemeinden Geldersheim
(-15,8%) im Landkreis Schweinfurt und Neuendorf
(-13,8%) im Landkreis Main-Spessart, aber auch in
Karlstein a.Main (-13,5%) im Landkreis Aschaffen-
burg erwartet. In 54 der insgesamt 308 Gemeinden
kann vor allem infolge von Zuwanderung bis 2038 ein
deutliches Bevolkerungsplus verbucht werden. Den
hochsten Zuwachs verzeichnen dabei die Gemeinden
Wollbach (+12,7 %) im Landkreis Rhon-Grabfeld und
Sommerach (+9,2%) im Landkreis Kitzingen.
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Von wenigen Ausnahmen abgesehen erhoht sich
das Durchschnittsalter der Gemeinden in Unterfran-
ken bis 2038, am starksten in Hendungen im Land-
kreis Rhon-Grabfeld (2038: 51,1 Jahre; +4,3 Jahre).
Die Gemeinden mit dem niedrigsten Durchschnitts-
alter werden nach der Stadt Wirzburg (2038: 43,5
Jahre) die Gemeinden Unsleben im Landkreis Rhon-
Grabfeld sowie Kirchheim im Landkreis Wirzburg
sein (beide jeweils 43,7 Jahre). Das hochste Durch-
schnittsalter wird im Jahr 2038 mit voraussichtlich
53,0 Jahren die direkt an der Grenze zu Thiiringen lie-
gende Gemeinde Sulzdorf a.d.Lederhecke im Land-
kreis Rhon-Grabfeld haben.

Ausgewahlte Ergebnisse flir Schwaben
Ergebnisse der Regionalisierten
Bevolkerungsvorausberechnung bis 2044

In den schwabischen Kreisen werden zum Teil deut-
liche Bevolkerungsgewinne erzielt,
in der kreisfreien Stadt Kaufbeuren (+8,0%) und im
Landkreis Augsburg (+6,7%). Auch die Stadt Augs-
burg (+3,8%) wird bis 2044 eine deutlich hohere Ein-
wohnerzahl aufweisen. Das starkste Bevolkerungs-

beispielsweise

wachstum Schwabens wird aber der weiter westlich
gelegene Landkreis Unterallgau mit einem Plus von
8,6 % verzeichnen. Insgesamt wird die Bevolkerungs-
zahl Schwabens (+5,2%) im Vergleich zu den ande-
ren Regierungsbezirken am starksten wachsen. Das
Durchschnittsalter in Schwaben wird im Jahr 2044
von 44,5 Jahren in der kreisfreien Stadt Augsburg
(+1,7 Jahre) bis zu 47,4 Jahren im Landkreis Lin-
dau (Bodensee) (+1,7 Jahre) reichen. Lindau wird
mit etwa 54 zu 100 Personen auch den héchsten Al-
tenquotienten im Regierungsbezirk aufweisen und
hat aktuell zudem das hochste Durchschnittsalter in
Schwaben (2024: 45,7 Jahre).
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Ergebnisse des Demographie-Spiegels

bis 2038

Schwaben kann bis zum Jahr 2038 eine Bevolkerungs-
zunahme um 4,0% erwarten. Vornehmlich aufgrund
von Wanderungsgewinnen, in einigen Fallen auch
durch Geburtenliberschiisse, konnen mehr als zwei
Drittel (231) der 340 schwabischen Gemeinden bis
2038 einen merklichen Bevolkerungszuwachs ver-
buchen. Das grofte Bevolkerungsplus verzeich-
nen dabei die Gemeinden Rickholz (+17,0%) und
Kraftisried (+16,3%) im Landkreis Ostallgdu so-
wie Boos (+15,8%) im Landkreis Unterallgdu. Die
Bezirkshauptstadt Augsburg wird bis 2038 voraus-
sichtlich um 2,4% wachsen (+7 300 Personen). Uber
ein Viertel (91) der Gemeinden wird eine weitge-
hend stabile Bevolkerungsentwicklung aufweisen,
beispielsweise Wasserburg (Bodensee) (-0,9%) im
Landkreis Lindau (Bodensee)
(+0,4%) im Landkreis Gunzburg. Die starksten Ver-
luste sind dagegen in den Gemeinden Ehingen a. Ries
(-9,0%) und Munningen (-6,5%) — beide im Land-
kreis Donau-Ries — zu erwarten. Insgesamt mussen

und Waltenhausen

sich aber nur 18 Gemeinden in Schwaben auf einen
deutlicheren Bevolkerungsrickgang einstellen.

Von 2024 bis 2038 erhoht sich das Durchschnittsalter
in fast allen schwabischen Gemeinden, am starksten
in der Gemeinde Daiting im Landkreis Donau-Ries
(2038: 47,7 Jahre; +4,1 Jahre). Mit durchschnittlich
50,3 Jahren im Jahr 2038 wird die Bevolkerung der
Gemeinde Wasserburg (Bodensee) im Landkreis Lin-
dau (Bodensee) neben der Gemeinde Rogling (49,6
Jahre) im Landkreis Donau-Ries zu den &ltesten Ge-
meinden Schwabens zadhlen. Die im Durchschnitt
jungste Gemeinde findet sich ebenfalls im Landkreis
Donau-Ries: In der Gemeinde Niederschonenfeld
nahe der Stadt Donauworth wird die Bevolkerung im
Jahr 2038 durchschnittlich 40,5 Jahre alt sein.
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Vergleich mit fritheren Regionalisierten
Bevolkerungsvorausberechnungen des
Bayerischen Landesamts fiir Statistik
Wahrend Oberfranken, Unterfranken und der Ober-
pfalz in friheren Vorausberechnungen (z. B. LfStat
2015) bis zum Jahr 2034 teilweise deutliche Verluste
in Aussicht gestellt wurden, konnen diese Regierungs-
bezirke nach den Ergebnissen der aktuellen Regio-
nalisierten Bevolkerungsvorausberechnung bis 2034
und daruber hinaus mit stabilen bis moderat ricklaufi-
gen Einwohnerzahlen rechnen. Auch die Regierungs-
bezirke Schwaben, Niederbayern und Mittelfranken
haben von den Wanderungsgewinnen der letzten Jah-
re profitiert und konnten damit ihre Bevolkerungszahl
nicht nur halten, sondern sogar einen Zuwachs ver-
zeichnen, der sich fir Niederbayern und Schwaben
voraussichtlich auch in Zukunft deutlich fortsetzen
wird. Fir Oberbayern kann weiterhin von einem merk-
lichen Bevolkerungszuwachs ausgegangen werden.
Insgesamt lasst sich festhalten, dass die noch vor zehn
Jahren fur manche Regierungsbezirke erwarteten star-
ken Bevolkerungsriuckgange in diesem Ausmal3 nicht
eingetreten sind.

Im Vergleich zur zuletzt veroffentlichten Regionali-
sierten Bevolkerungsvorausberechnung (Vorausbe-
rechnungszeitraum 2023 bis 2043, veroffentlicht im
Mai 2025) fallt das Bevolkerungswachstum gemafR
der nun vorliegenden Ergebnisse allerdings etwas
schwacher aus (Bayern 2043 gegeniber 2023: +4,3
%; 2044 gegenuiber 2024: +2,1 %). Die Unterschiede
sind im Wesentlichen auf die Annahme eines gegen-
uber dem Ausland leicht reduzierten Wanderungssal-
dos und niedrigerer Geburtenzahlen zuriickzufiihren.

Die langfristigen Trends einer Uberall in Bayern altern-
den und in manchen Teilen auch rucklaufigen Bevol-
kerung setzen sich fort. Auch die Zuwanderung von
Schutzsuchenden oder die Coronapandemie werden
dies — trotz teilweise noch nachwirkender Einflisse
auf die Bevolkerungsentwicklung — nicht maRRgeblich
andern.

Fazit

Die Bevolkerungsvorausberechnungen bis 2044 ver-
anschaulichen mogliche Folgen des demographi-
schen Wandels flir Bayern. Die Zahl der Geburten
wird sich — nach dem Geburtenhoch wahrend der
Coronapandemie und dem aktuellen Geburtentief —
langfristig voraussichtlich wieder etwas erhohen, al-
lerdings auf einem im Vergleich zu friiheren Jahren
niedrigeren Niveau und dabei in fast allen kreisfreien
Stadten, Landkreisen und Gemeinden dauerhaft un-
terhalb der weiter ansteigenden Zahl der Sterbefille
bleiben.
bewegung wirde die Bevolkerung des Freistaats also

Aufgrund der natirlichen Bevolkerungs-

kunftig schrumpfen. Dennoch erwartet Bayern ins-
gesamt bis zum Jahr 2044 keinen Bevolkerungsrick-
gang. Vor allem durch hohe Wanderungsgewinne, in
Ausnahmefallen auch durch Geburtenuberschusse,
kann in zahlreichen Stadten und Gemeinden weiter-
hin mit einem Wachstum der Bevolkerung gerechnet
werden. Hierzu zahlen auch Kreise, die laut dem Lan-
desentwicklungsprogramm Bayerns (StMWi 2023)
dem landlichen Raum zuzuordnen sind, zum Beispiel
der Landkreis Ostallgdu in Schwaben (+6,3 %) oder
der Landkreis Neumarkt i.d.OPf. (+5,5%). In den nord-
lichen Grenzgebieten reichen die Wanderungsgewin-
ne allerdings zum Teil nicht aus, um die hohere Zahl
an Sterbefallen aufzufangen, hier wird es voraussicht-
lich zu Bevolkerungsverlusten kommen.
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Da das Wanderungsplus in Bayern in erster Linie
gegenuber dem europaischen Ausland erzielt wird,
ist auch in Zukunft von einer starkeren Internationa-
lisierung der Bevolkerung auszugehen. Die demo-
graphische Alterung der Bevolkerung kann durch die
Wanderungsgewinne, die vor allem in vergleichswei-
se jungen Altersgruppen erzielt werden, weder voll-
standig ausgeglichen noch umgekehrt werden. Da
in den nachsten 20 Jahren die relativ groRe Bevol-
kerungsgruppe der Babyboomer weiter ins Renten-
alter aufriickt, ist im Freistaat insgesamt sowohl beim
Durchschnittsalter als auch beim Altenquotienten mit
einem Anstieg zu rechnen. Regionale Unterschiede
bleiben jedoch bestehen: In und in der Nahe von
Grofsstadten kann mit einer vergleichsweise jungen,
in landlicheren und vor allem grenznahen Gebieten
hingegen mit einer zunehmend alteren Bevolkerung
gerechnet werden.

Durch die tiefergehende Betrachtung ermaoglicht der
Demographie-Spiegel einen Blick auf die innerhalb
eines Landkreises bestehenden Unterschiede und
verdeutlicht die Notwendigkeit, Planung und Poli-
tik auf die Vielfaltigkeit der gemeindlichen Entwick-
lungspfade abzustimmen. Die Bevolkerungsvoraus-
berechnungen zeigen als Modellrechnung auf, wie
sich die Bevolkerungszahl und -struktur verandern
konnte, wenn sich die bisherigen demographischen
Entwicklungen in Zukunft fortsetzen. Wie sich die
Gemeinden, Landkreise und kreisfreien Stadte tat-
sachlich entwickeln werden, hangt jedoch in groRem
MafRe auch von den Entscheidungen vor Ort ab.

Die Ergebnisse von Bevolkerungsvorausberechnun-
gen sind somit nicht als unabanderliche Tatsache,
sondern vielmehr als Signalgeber fir Politik und Ver-
waltung zu verstehen, damit diese — bei Bedarf — un-
erwunschten Trends entgegensteuern und so aktiv
Einfluss auf die klnftige Bevolkerungsentwicklung
nehmen kdnnen. m
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1 Der Bevolkerungsstand zu einem zukinftigen Zeitpunkt t+1 ergibt sich aus
dem zuletzt festgestellten Bevolkerungsstand zum Zeitpunkt t zuziiglich
der naturlichen und radumlichen Bevolkerungsentwicklung zwischen t und
t+1. Die natlrliche Bevolkerungsentwicklung errechnet sich aus der Zahl
der realisierten Geburten abziiglich der Zahl der Sterbefélle, die raumliche
Bevolkerungsentwicklung aus der Zahl der Zuziige abziglich der Fortziige.

2 Der KOSIS-Verbund (kurz fir Kommunales Statistisches Informationssys-
tem) ist eine kommunale Selbsthilfeorganisation, die Gemeinschaftsprojekte
zur Entwicklung, Wartung und Pflege von Datenverarbeitungssystemen im
Bereich der Kommunalstatistik, Stadtforschung und Planung sowie Wahlen
organisiert (vgl. KOSIS 2026a).

3 Bei den Ergebnissen dieser Riickrechnung handelt es sich nicht um eine
offizielle Revision der Bevolkerungszahlen. Die Ergebnisse werden aus-
schlieBlich fur statistische Zwecke wie zum Beispiel bruchfreie Zeitreihen
zwischen der Bevolkerungsfortschreibung auf Basis Zensus 2011 und Basis
Zensus 2022 bereitgestellt (StBAc 2025). Die Daten der Riickrechnung
liegen lediglich auf Ebene der Lander, Regierungsbezirke sowie kreisfreien
Stadte und Landkreise vor.

4 Die TFR (Total Fertility Rate) gibt an, wie viele Kinder eine Frau durchschnitt-
lich im Laufe des Lebens hatte, wenn die zu einem einheitlichen Zeitpunkt
ermittelten altersspezifischen Fruchtbarkeitsziffern fir den gesamten Zeit-
raum ihrer fruchtbaren Lebensphase gelten wiirden.

5 Seit dem Jahr 2018 werden in der amtlichen Statistik teilweise auch
Geburten auslandischer Streitkrafte und ihrer Angehorigen erfasst. Aus-
landische Streitkrafte sind zwar von der Meldepflicht befreit, es steht ihnen
als Elternteil aber frei, eine Geburt bei den Standesamtern zu melden.
Aufgrund einer Novellierung des BevStatG zum 01.01.2014 sowie der daran
anschlieBenden Standardisierung der Erhebungsverfahren zwischen den
Statistischen Landesamtern, ist die Zuordnung einer gemeldeten Geburt
zum Personenkreis der auslandischen Streitkréfte seit dem 01.01.2018 nicht
mehr maglich. Infolgedessen hat sich die Gesamtzahl der Geburten, die in
der Geburtenstatistik und damit auch in der Bevélkerungsfortschreibung be-
riicksichtigt werden miissen, fiir mit US-Streitkraften assoziierte Gemeinden
stark erhoht. Aufgrund der Befreiung von der Meldepflicht findet bei Rick-
kehr der Streitkrafte und ihrer Angehorigen in die Heimatlander in der Regel
keine Abmeldung statt. Dadurch kann in Gemeinden mit ausléandischen
Streitkréften die ausgewiesene Anzahl der Personen in den unteren Alters-
gruppen Uberhoht sein. Durch den Zensus, mit dem auch eine Bereinigung
der Einwohnermelderegister um sogenannte Fehlbestande einhergeht, wird
die Bevolkerungszahl in den betroffenen Gemeinden regelmafig um solche
Félle korrigiert.

Aufgrund der — im Vergleich zu den anderen Bewegungskomponenten —
starken Ausschlage der Auslandswanderungen in einzelnen Kalenderjahren
wurde bei der Berechnung des langjahrigen Durchschnitts hier ein grof3erer
Referenzzeitraum gewahlt. Die Jahre 2015 und 2016 sowie 2022 und 2023
wurden jedoch wegen der hohen Zuwanderung Schutzsuchender bei der
Durchschnittsbildung nicht berlcksichtigt, da sie den Saldo nach oben ver-
zerrt hatten.

Das Jahr 2022 ist stark durch die auBergewohnliche Fluchtzuwanderung im
Zuge des Ukrainekrieges gepragt und wurde daher bei der Modellierung der
Auslandswanderungsraten und -quoten nicht bericksichtigt.

BAYERN IN ZAHLEN 042026

51


https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Methoden/Erlauterungen/umstellung-bevoelkerungszahlen-zensus-2022.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Methoden/Erlauterungen/umstellung-bevoelkerungszahlen-zensus-2022.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Methoden/Erlauterungen/umstellung-bevoelkerungszahlen-zensus-2022.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Methoden/Erlauterungen/umstellung-bevoelkerungszahlen-zensus-2022.html

Tab. Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung fiir Bayern 2024 bis 2044

BEVOLKERUNGSVORAUSBERECHNUNG

Bevolkerungsstand, Durchschnittsalter, Jugendquotient und Altenquotient

Bevolkerungsstand

Durchschnittsalter

Jugendquotient?

Altenquotient®

in 1,000 zum 31.12. davon in Jahren zum 31.12. 2um 31.12. 2um 31.12.
Kreisfreie_ Stadte, Verénderung —
Landkreise und o naturliche
Regionen!' 2024 2044 "% |Bevslkerungs-{Wanderungen| s 2044 2024 2044 2024 2044
bewegungen in %
in %

Kreisfreie Stadt Ingolstadt 141,2 147,6 45 -0,1 47 42,0 43,6 31,8 32,7 29,9 37,2
Minchen, Landeshauptstadt 1505,0 1575,5 47 46 o1 41,7 42,7 27,1 271 26,1 30,6
Kreisfreie Stadt Rosenheim 65,3 67,4 32 -1,2 44 431 443 30,1 31,0 32,6 39,3
Landkreis Altotting 113,9 1188 43 -8,8 131 44,7 46,1 34,0 35,3 39,7 491
Landkreis Berchtesgadener Land 105,3 107,2 1,8 -10,6 12,4 45,7 47,2 31,8 31,2 42,4 50,5
Landkreis Bad Tolz-Wolfratshausen 130,2 131,7 1,1 -7,2 84 44,9 47,0 33,7 33,9 38,9 51,7
Landkreis Dachau 153,6 157,0 22 -51 7,3 43,6 45,8 33,0 33,6 33,0 45,6
Landkreis Ebersberg 144,2 148,5 30 -43 7,3 435 45,6 35,2 35,5 33,4 46,1
Landkreis Eichstatt 135,7 140,4 36 -33 6,8 42,8 45,4 36,6 36,7 33,7 471
Landkreis Erding 140,1 146,9 49 -2,9 7,8 43,1 45,6 32,5 34,5 30,4 46,0
Landkreis Freising 184,6 191,6 38 -1,4 53 42,2 44,8 30,8 30,9 27,0 40,1
Landkreis Furstenfeldbruck 218,2 215,2 -1,4 -63 50 44,7 46,1 34,3 34,4 383 47,7
Landkreis Garmisch-Partenkirchen 89,3 87,8 -1,6 -10,7 91 46,9 48,1 30,3 31,4 44,9 55,9
Landkreis Landsberg am Lech 1221 128,4 51 -62 11,3 44,8 471 33,9 35,9 37,5 53,4
Landkreis Miesbach 97,2 96,6 -0,5 -87 82 45,9 47,8 32,2 32,56 40,8 54,0
Landkreis Muhldorf a.Inn 122,0 129,9 65 -7,4 13,8 44,0 46,0 32,9 34,2 35,9 47,7
Landkreis Minchen 354,4 354,9 01 -67 68 441 45,8 34,2 335 35,7 45,9
Landkreis Neuburg-Schrobenhausen 99,4 105,56 6,2 -6,1 12,4 43,6 45,7 35,0 35,8 35,4 47,5
Landkreis Pfaffenhofen a.d.lim 130,8 139,1 64 -356 9,9 43,2 45,4 337 35,1 32,7 45,0
Landkreis Rosenheim 258,6 266,6 31 -9,0 12,0 45,1 47,1 33,9 355 40,1 53,8
Landkreis Starnberg 139,3 1375 -1,3 -10,3 89 46,0 48,0 35,2 34,9 42,6 56,4
Landkreis Traunstein 1751 1781 1,7 -95 11,2 45,7 47,5 32,9 34,3 42,4 55,0
Landkreis Weilheim-Schongau 139,0 144,8 42 -7,8 12,1 44,9 46,7 34,9 36,9 40,3 53,3
Regierungsbezirk Oberbayern 4764,5 4917,2 32 -2,8 6,0 43,4 45,1 31,3 31,7 32,9 42,0
Kreisfreie Stadt Landshut 71,9 75,2 47 -47 94 435 44,9 30,4 32,1 33,6 42,2
Kreisfreie Stadt Passau 53,0 55,5 46 -9,0 136 44,0 453 26,0 26,8 36,3 41,6
Kreisfreie Stadt Straubing 49,0 50,3 27 -80 10,7 44,6 45,9 27,5 29,4 36,0 44,0
Landkreis Deggendorf 121,8 121,7 -0,1 -95 9,3 44,6 47,0 30,1 31,0 37,1 50,4
Landkreis Freyung-Grafenau 78,7 78,3 -0,5 -14,3 138 46,4 49,0 29,9 31,8 43,1 60,2
Landkreis Kelheim 126,0 131,9 46 -59 10,6 43,6 46,1 33,9 34,5 34,4 48,4
Landkreis Landshut 162,2 172,7 65 -47 11,2 43,8 46,0 34,2 36,4 34,9 49,3
Landkreis Passau 194,7 199,1 22 -12.3 145 46,1 48,5 31,2 32,8 43,1 59,0
Landkreis Regen 77.3 74,2 -39 -136 97 46,2 48,5 31,1 32,3 43,6 58,6
Landkreis Rottal-Inn 120,56 125,4 41 -10,6 14,8 45,2 47,0 32,6 34,2 40,5 53,0
Landkreis Straubing-Bogen 103,0 107,3 41 -5,8 10,0 44,4 46,4 33,4 36,6 36,8 51,3
Landkreis Dingolfing-Landau 101,0 107,0 59 -6,4 123 43,9 46,1 31,3 32,2 33,9 45,9
Regierungsbezirk Niederbayern 1259,2 1298,7 3,1 -87 11,9 44,7 46,9 31,5 33,1 37,9 51,1
Kreisfreie Stadt Amberg 42,6 42,7 0,4 -12.8 13,2 45,7 46,9 29,7 31,0 41,7 49,5
Kreisfreie Stadt Regensburg 151,4 156,4 33 02 31 41,5 43,2 24,8 24,9 26,2 33,1
Kreisfreie Stadt Weiden i.d.OPf. 42,4 41,7 -1,7 -10,8 91 45,4 46,5 29,0 30,7 39,8 48,2
Landkreis Amberg-Sulzbach 104,0 103,9 -0,1 -9.3 9,3 45,5 47,0 31,9 35,8 40,1 53,4
Landkreis Cham 128,5 130,4 1,4 -11,4 12,9 45,5 47,8 31,0 32,2 40,7 54,3
Landkreis Neumarkt i.d.OPf. 138,7 146,3 55 -7.2 128 441 46,6 32,7 33,8 35,7 50,0
Landkreis Neustadt a.d Waldnaab 96,0 96,3 02 -7.5 7.8 45,3 46,6 32,1 37.8 40,0 53,3
Landkreis Regensburg 196,2 204,2 41 -6,6 10,7 44,4 46,3 34,0 36,3 37,0 50,0
Landkreis Schwandorf 149,3 156,0 45 -89 134 44,8 46,8 31,4 33,6 37,4 50,6
Landkreis Tirschenreuth 72,2 68,1 -5,7 -14,8 91 46,4 48,4 30,1 32,1 42,5 57,1
Regierungsbezirk Oberpfalz 1121,4 1146,0 22 -7,9 10,1 44,6 46,4 30,8 32,8 36,8 48,8
Kreisfreie Stadt Bamberg 77,2 77,0 -0,3 -51 48 43,2 45,2 26,6 26,8 32,1 411
Kreisfreie Stadt Bayreuth 72,9 71,6 -1,8 -10,7 89 441 45,2 25,56 25,4 36,6 41,4
Kreisfreie Stadt Coburg 411 40,8 -0,6 -11,1 10,6 45,5 46,9 27.9 28,7 40,9 48,5
Kreisfreie Stadt Hof 46,8 44,7 -4,4 -11,4 7,0 44,8 45,7 31,9 32,6 41,2 46,3
Landkreis Bamberg 147,8 145,4 -1,6 -96 80 44,7 47,7 33,0 33,1 37,0 53,8
Landkreis Bayreuth 103,2 100,7 -24 -13.0 70,5 46,4 48,4 31,6 33,1 42,8 57,4
Landkreis Coburg 84,5 81,9 =31 -14,1 11,0 46,6 48,4 31,1 32,7 43,8 56,1
Landkreis Forchheim 116,2 115,7 -0,4 -9,3 89 45,1 47,5 33,1 33,7 39,0 53,2
Landkreis Hof 92,2 86,5 -6,2 -17.4 11,2 47,8 49,0 30,1 32,3 48,0 60,0
Landkreis Kronach 64,5 59,0 -85 -16,6 80 48,0 50,2 27,5 28,4 45,8 62,5
Landkreis Kulmbach 71,5 68,0 -4,9 -14,7 9,8 47,3 48,8 28,9 30,6 45,0 57,6
Landkreis Lichtenfels 67,4 65,2 -32 -14,1 70,9 46,3 48,2 30,7 32,0 42,6 55,6
Landkreis Wunsiedel i.Fichtelgebirge 70,5 64,4 87 -17,6 88 47,7 48,6 30,6 32,4 49,3 58,6
Regierungsbezirk Oberfranken 1055,8 1021,0 -3,3 -12,4 9,1 45,9 47,7 30,3 31,2 41,4 53,3

1 Landlicher Raum und Verdichtungsraum nach Landesentwicklungsprogramm Bayern (kurz:

2 Jugendquotient: Anzahl 0- bis 19-Jahrige je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren.
3 Altenquotient: Anzahl 65-Jahrige oder Altere je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren.
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Noch: Tab. Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung fiir Bayern 2024 bis 2044

BEVOLKERUNGSVORAUSBERECHNUNG

Bevolkerungsstand, Durchschnittsalter, Jugendquotient und Altenquotient

Bevolkerungsstand

Durchschnittsalter

Jugendquotient ?

Altenquotient?

in 1000 zum 31.12. davon in Jahren zum 31.12. 2um 31.12. 2um 31.12.
Kreisfreie_ Stadte, Veréinderung —
Landkreise und o naturliche
Regionen' 2024 2044 "% |Bevolkerungs:|Wanderungen| 5, 2044 2024 2044 2024 2044
bewegungen in %
in %

Kreisfreie Stadt Ansbach 40,7 39,9 -2,0 -80 60 44,5 45,8 32,5 35,0 39,0 49,5
Kreisfreie Stadt Erlangen 115,9 120,7 41 -1,9 60 41,9 43,4 28,0 28,0 29,2 35,5
Kreisfreie Stadt Fiirth 132,0 134,2 1,6 -47 63 43,6 45,8 28,9 28,5 31,6 41,9
Kreisfreie Stadt Niirnberg 529,5 532,6 0,6 -46 51 43,4 44,7 29,0 28,1 32,7 38,1
Kreisfreie Stadt Schwabach 40,8 40,0 -1,9 -99 80 45,3 47,0 33,2 333 40,3 51,4
Landkreis Ansbach 187,6 192,5 26 -7,6 10,2 44,4 46,4 33,7 35,3 37,4 50,56
Landkreis Erlangen-Hochstadt 138,3 1411 20 -7,7 97 44,7 46,6 35,6 35,9 39,4 50,1
Landkreis Furth 17,7 113,2 -38 -11,0 7,2 45,9 47,7 33,2 34,9 42,6 55,1
Landkreis Nurnberger Land 168,8 165,9 -1,7 -11,3 9,6 45,8 47,7 32,8 33,0 41,4 52,6
Landkreis Neustadt a.d.Aisch-Bad

Windsheim 101,0 103,6 26 -10,1 12,7 45,1 47,2 33,2 34,3 39,7 52,9
Landkreis Roth 128,6 129,0 0,3 -99 10,2 45,3 47,4 33,1 34,0 39,7 52,7
Landkreis WeiRenburg-Gunzenhausen 94,7 95,7 17,1 -9,7 10,8 45,2 471 33,6 34,8 411 53,4
Regierungsbezirk Mittelfranken 1795,9 1808,5 07 -7,2 79 44,3 46,0 31,4 31,6 36,4 45,7
Kreisfreie Stadt Aschaffenburg 73,1 74,0 1,3 -7,0 82 44,5 46,5 29,9 29,4 36,7 46,3
Kreisfreie Stadt Schweinfurt 54,5 53,8 -1,2 -10,4 91 44,6 46,2 33,4 32,1 42,8 48,1
Kreisfreie Stadt Wurzburg 133,3 134,9 1,3 -4,8 6,0 42,9 43,7 23,3 23,4 31,9 35,0
Landkreis Aschaffenburg 170,9 1671 -23 -97 7.4 45,8 47,7 32,1 33,7 40,9 54,6
Landkreis Bad Kissingen 103,56 102,0 -1,4 -126 11,1 47,0 48,5 32,2 34,6 47,9 60,2
Landkreis Rhon-Grabfeld 79,4 77,0 -3,0 -10,6 7,6 45,8 47,8 33,2 34,7 43,5 56,7
Landkreis HalRRberge 83,9 81,0 -34 -98 6,4 45,4 47,7 32,6 33,7 40,7 54,9
Landkreis Kitzingen 91,3 93,4 23 -80 10,4 44,8 46,7 32,7 34,5 38,1 50,7
Landkreis Miltenberg 127,56 126,6 -0,7 -10,0 9,2 45,4 47,4 32,6 34,4 40,2 54,9
Landkreis Main-Spessart 125,3 119,4 -4,7 -12.9 82 46,6 48,6 31,4 33,1 44,6 58,7
Landkreis Schweinfurt 114,0 109,1 -4.3 -96 b4 45,6 47,6 33,6 34,6 42,4 55,2
Landkreis Wurzburg 162,2 163,8 17,0 -6,5 7.5 45,2 46,9 34,1 35,4 41,8 51,7
Regierungsbezirk Unterfranken 1318,8 1302,2 -1,3 -9,2 7.9 45,3 471 31,5 32,6 40,7 51,8
Kreisfreie Stadt Augsburg 301,1 312,6 38 -3.3 71 42,8 44,5 28,4 27,6 31,3 37.3
Kreisfreie Stadt Kaufbeuren 46,2 49,9 80 -7.3 15,3 44,5 45,8 33,9 34,9 40,3 47,4
Kreisfreie Stadt Kempten (Allgau) 67,6 69,1 21 -41 6,2 44,0 44,7 30,8 31,9 37.8 41,4
Kreisfreie Stadt Memmingen 44,2 47,5 7.5 -39 11,4 44,2 45,0 33,4 36,0 38,6 45,2
Landkreis Aichach-Friedberg 136,8 142,65 42 -55 97 44,2 46,0 35,2 36,9 37,0 49,6
Landkreis Augsburg 262,8 280,4 6,7 -6,1 128 44,3 45,9 35,1 36,8 37,7 48,6
Landkreis Dillingen a.d.Donau 98,9 105,1 6,3 -6,6 129 44,4 46,2 34,2 36,5 38,0 50,3
Landkreis Glinzburg 129,8 137,9 6,2 -52 11,4 43,8 45,7 33,4 34,8 35,3 47,0
Landkreis Neu-Ulm 183,6 195,4 6,5 -38 70,3 43,7 45,0 32,8 35,2 35,6 44,0
Landkreis Lindau (Bodensee) 82,4 84,2 22 -91 11,3 45,7 47,4 32,3 33,6 40,8 53,7
Landkreis Ostallgau 142,0 151,0 63 -5,3 11,6 44,6 46,2 34,7 36,9 39,4 51,1
Landkreis Unterallgau 147,3 159,8 86 -5,6 14,0 44,2 45,6 34,3 37,7 37,8 49,1
Landkreis Donau-Ries 135,1 138,1 22 -6,7 89 44,3 46,4 33,2 35,6 36,9 51,1
Landkreis Oberallgau 165,4 159,5 26 -6,4 91 45,6 46,8 33,2 36,4 42,2 53,3
Regierungsbezirk Schwaben 1933,3 2 033,0 52 -5,4 10,5 44,2 45,7 32,9 34,6 36,9 46,9
Region Bayerischer Untermain 371,6 367,7 -1,0 -93 82 45,4 47,4 31,8 33,0 39,8 53,0
Region Wiirzburg 512,0 511,6 -0,1 -7,9 7.8 44,9 46,4 30,2 31,2 39,0 48,1
Region Main-Rhon 435,2 422,9 -2,8 -10,6 7.8 45,8 47,7 32,9 34,1 43,6 55,6
Region Oberfranken-West 598,6 585,0 -2,3 -10,9 87 45,5 47,7 30,7 31,3 39,5 52,8
Region Oberfranken-Ost 457,2 436,0 -4,6 -14,3 9,7 46,5 47,8 29,7 31,0 43,9 54,0
Region Oberpfalz-Nord 506,6 508,7 04 -10,1 70,5 45,4 47,0 31,1 34,1 39,7 52,2
Region Nurnberg 13718 1376,7 04 -6,7 71 44,2 45,8 30,8 30,6 35,6 44,0
Region Westmittelfranken 4241 431,7 1,8 -87 70,5 44,7 46,7 334 34,9 38,9 51,6
Region Augsburg 934,7 978,6 47 -5,3 70,0 43,8 45,6 32,5 33,4 35,4 45,4
Region Ingolstadt 507,0 532,7 51 -30 81 42,8 45,0 34,2 34,9 32,7 43,7
Region Regensburg 740,9 769,2 38 -6,1 9,9 43,8 46,0 31,2 32,2 34,5 46,6
Region Donau-Wald 677.6 686,4 1,3 -10,6 11,9 45,4 47,5 30,4 32,1 40,0 53,6
Region Landshut 455,6 480,5 55 -6,6 2,1 44,1 46,1 32,6 34,2 35,9 48,3
Region Munchen 2961,6 3055,4 32 -0,4 36 42,8 44,3 30,2 30,2 30,1 37,9
Region Donau-lller (BY) 504,9 540,7 7,1 -4,7 11,8 43,9 45,4 33,4 35,9 36,4 46,4
Region Allgéu 493,7 513,7 4,1 -6,3 104 45,0 46,3 33,2 35,3 40,3 50,4
Region Oberland 455,7 461,0 1,2 -84 9,6 45,5 47,3 33,1 34,1 40,9 53,6
Region Stidostoberbayern 840,3 868,0 33 -84 11,7 45,0 46,7 33,0 34,1 39,6 50,8
Landlicher Raum 7340,7 7479,9 7,9 -87 70,6 45,0 46,9 32,6 34,1 39,2 51,7
Verdichtungsraum 5908,3 6 046,6 23 -30 54 43,3 44,8 30,2 30,4 32,6 40,4
Bayern 13 248,9 13 526,6 2,1 -6,2 83 44,3 46,0 31,5 32,4 36,2 46,4
1 Landlicher Raum und Verdichtungsraum nach Landesentwicklungsprogramm Bayern (kurz: LEP), Stand 01.06.2023: Gebietsabgrenzung kreisscharf.

2 Jugendquotient: Anzahl O- bis 19-Jahrige je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren.

3 Altenquotient: Anzahl 65-Jahrige oder Altere je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren.
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=>.  KONVENTIONELLE UND
ASSISTIERTE SUIZIDE
IN BAYERN 2020 BIS 2024

Dipl.Soz.Univ. Dr. Andrea Buschner

Die Zahl der Suizide ist seit einigen Jahrzehnten rucklaufig’.
Erst in den vergangenen flunf Jahren wurde sowohl in Bayern
als auch im gesamten Bundesgebiet ein erneuter Anstieg
der Suizidzahlen verzeichnet. Auch die altersstandardisierte
Suizidrate — eine Kennzahl, die sowohl Veranderungen

in der Einwohnerzahl als auch in der Altersstruktur der
Bevolkerung bertcksichtigt und damit exakte Betrachtungen
im Zeitverlauf ermoglicht — ist zuletzt gestiegen. Ausgehend
von 10,9 Suizidsterbefallen pro 100 000 Einwohner in den
Jahren 2019 und 2020 (vgl. Abb. 1), stieg die Zahl der
Selbsttotungen auf 11,4 Falle pro 100 000 Einwohner im
Jahr 2021, jeweils 12,8 Suizidsterbefalle in den Jahren

2022 und 2023 sowie einen Wert von 13,0 im Jahr 2024.
Dabei zeigte sich der grof3te Anstieg der absoluten Suizid-
fc Sterbefallzahlen im Jahr 2022 mit einem Plus von

211 Fallen bzw. 13,2 Prozent im Vergleich zum Vorjahr

(2021: 1600 Suizide; 2022: 1 811 Suizide).
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SUIZIDE

Laut Todesursachenstatistik ist die Zahl der

assistierten Suizide in Bayern kontinuierlich

66

von neun Fallen im Jahr 2020 auf 235 Falle

im Jahr 2024 gestiegen.

In Deutschland ist seit dem Jahr 2020 die Durchfuih-
rung eines assistierten Suizids — also Selbstvergiftung
mit arztlicher Assistenz — unter bestimmten Bedin-
gungen, unter anderem bei Vorliegen eines arztlichen
Gutachtens zur Freiverantwortlichkeit der sterbewilli-
gen Person, rechtlich moglich. Laut Todesursachen-
statistik ist die Zahl der assistierten Suizide in Bay-
ern kontinuierlich von neun Fallen im Jahr 2020 auf
235 Falle im Jahr 2024 gestiegen (vgl. Abb. 2). Die
Gesamtzahl der assistierten Suizide in Bayern in den
Jahren 2020 bis 2024 wird auf 551 Falle geschatzt.?

Der in Abbildung 1 dargestellte Anstieg der alters-
standardisierten Suizidrate fur alle Suizidarten ist
jedoch nicht ausschlieRlich auf die Zunahme der
assistierten Suizide zurlckzufiihren. Auch gesell-
schaftliche Krisen wie die Covid-19-Pandemie, der
Angriffskrieg Russlands auf die Ukraine oder wirt-
schaftliche Entwicklungen wie die seit einigen Jah-
ren anhaltende Rezession und Inflation konnen mit
erhohter Unsicherheit in der Bevolkerung, einer ge-
stiegenen Pravalenz psychischer Erkrankungen und
einer zunehmenden Suizidalitat verbunden sein.?

BAYERN IN ZAHLEN 122025

Werden Verstorbene, die einen konventionellen Sui-
zid begangen haben, mit Personen verglichen, die die
Moglichkeit eines assistierten Suizids in Anspruch
genommen haben, so treten deutliche Unterschiede
zutage. Wahrend 75 Prozent der konventionellen Sui-
zide von Mannern begangen werden, trifft dies nur
auf etwa 37 Prozent der assistierten Suizide zu. Ver-
storbene nach konventionellen Suiziden wurden im
Mittel 58,3 Jahre alt, jene nach assistierten Suiziden
waren mit durchschnittlich 75,7 Jahren deutlich al-
ter. Bei Verstorbenen nach konventionellen Suiziden
sind haufig psychische Erkrankungen auf der Todes-
bescheinigung vermerkt. Personen, die sich fur einen
assistierten Suizid entschieden hatten, litten dagegen
sehr haufig an einer Krebserkrankung, einer Krank-
heit des Nervensystems wie Parkinson oder ALS
(Amyotrophe Lateralsklerose) oder an Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems.*

Die haufigsten Suizidmethoden waren in den Jahren
2011 bis 2020 das Erhangen bzw. Strangulieren und
die Selbstvergiftung, wobei auch hier deutliche Unter-
schiede bei den Geschlechtern vorlagen (vgl. Abb. 3).
Die Methode des Erhangens wahlten im betrachte-
ten Zeitraum 45 Prozent bis 48 Prozent der Manner
und zwischen 24 Prozent und 38 Prozent der Frauen.
Fur eine Selbstvergiftung entschieden sich zwischen
12 Prozent und 16 Prozent der Manner und 22 Pro-
zent bis 35 Prozent der Frauen. Wahrend bei Mannern
die Verwendung von Schusswaffen in 10 Prozent bis
14 Prozent der Falle stattfand, lag der Anteil bei Frau-
en durchgehend bei unter 2 Prozent. Frauen wahl-
ten dagegen etwas haufiger als Manner den Sturz in
die Tiefe als Suizidmethode (Frauen: 11 Prozent bis
17 Prozent; Manner: 7 Prozent bis 11 Prozent).



SUIZIDE

Abbildung 1
Altersstandardisierte Suizidraten pro 100 000 Einwohner fiir konventionelle und assistierte Suizide

in Bayern
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Abbildung 2
Anzahl der assistierten Suizide in Bayern 2020 bis 2024
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Seit 2020 hat sich die Verteilung der einzelnen Suizid-
methoden bei beiden Geschlechtern verandert. So-

wohl bei Mannern als auch bei Frauen ging der An-
teil an Suiziden durch Erhangen zuriick. Bei Frauen
ist auch die Selbstvergiftung (ohne Assistenz) rick-
laufig. Im Gegensatz dazu stieg der Anteil der assis-
tierten Suizide vor allem bei Frauen deutlich an und
stellte im Jahr 2024 die haufigste Suizidmethode bei
Frauen dar. Fast 27 Prozent der weiblichen Suizide
wurden im Jahr 2024 mit arztlicher Assistenz durch-
geflhrt. Der entsprechende Wert bei Mannern lag bei
nahezu 7 Prozent. m

BAYERN IN ZAHLEN 122025

1 Nowossadeck, E.; Hovener, C.; Michalski, N. (2025): Suicide mortality

in eastern and western Germany: construction of consistent time series
1952 to 2022. doi: https://doi.org/10.1101/2025.10.14.25337714 (Preprint).
Assistierte Suizide konnen in der Todesursachenstatistik nicht adaquat
abgebildet werden und miissen daher geschatzt werden. Nahere
Informationen zur Vorgehensweise und zu wichtigen Annahmen im Zuge
der Schatzung finden sich bei Buschner, A.; Gleich, S.; Schéffer, B. (im
Erscheinen): Assistierte Suizide in Bayern 2020 bis 2023 - Erste Ergebnisse
aus der multikausalen Todesursachenstatistik. Bundesgesundheitsblatt.
Sinyor, M.; Silverman, M.; Pirkis, J.; Hawton, K. (2024): The effect of
economic downturn, financial hardship, unemployment, and relevant
government responses on suicide. The Lancet Public Health, Volume 9,
Issue 10, doi: 10.1016/S2468-2667(24)00152-X

Buschner, A.; Gleich, S.; Schaffer, B. (im Erscheinen): Assistierte Suizide
in Bayern 2020 bis 2023 - Erste Ergebnisse aus der multikausalen Todes-
ursachenstatistik. Bundesgesundheitsblatt.


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2025.10.14.25337714v1
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(24)00152-X/fulltext

SUIZIDE

Abbildung 3
Anteile der haufigsten Suizidmethoden an allen Suiziden eines Jahres in Bayern
in Prozent
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»]]= TIKAU
TOD RSAC STATISTIK
ALS DATENSCHATZ FUR DIE

GESUNDHEITSFORSCHUNG?
ein Werkstattbericht

Dipl.Soz.Univ. Dr. Andrea Buschner, Rosanna Purrucker, M.Sc.




Die Todesursachenstatistik stellt

seit vielen Jahrzehnten eine

wichtige Datengrundlage fur die
Gesundheitsberichterstattung

und die daraus resultierenden
gesundheitspolitischen Entscheidungen
dar. Die Auswertungen stutzen sich
dabei meist nur auf das sogenannte
Grundleiden der Verstorbenen und
berlcksichtigen nicht alle weiteren
medizinischen Angaben und Diagnosen
aus der arztlichen Leichenschau. Um
der zunehmenden Multimorbiditat
Verstorbener Rechnung zu tragen und
somit auch den Anforderungen des
demographischen Wandels bei der
Betrachtung todesursachenspezifischer

Mortalitat gerecht zu werden, ist

ein Umstieg auf die multikausale
Todesursachenstatistik unerlasslich.
Auswertungskonzepte und analytische
Fallbeispiele sind in Deutschland

bislang kaum vorhanden.

Glaserfotografie.de / stock.adobe.com
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TODESURSACHEN

Dipl.Soz.Univ. Dr.Andrea Buschner
Andrea Buschner hat
an der Otto-Friedrich-
Universitat in Bamberg
Soziologie studiert und
dort auch promoviert.
Bevor sie ans Bayeri-
sche Landesamt fir Sta-
tistik kam, war sie zwolf
Jahre am Staatsinstitut

fir Familienforschung in

Bamberg als wissenschaftliche Mitarbeiterin
tatig. Seit November 2018 ist sie Referentin
im Sachgebiet , Bevolkerung, Kompetenzzen-
trum Demographie” und dort vornehmlich fir
die Todesursachenstatistik zustandig.

Der Status Quo

in der Todesursachenstatistik

Die Todesursachenstatistik (TUS) bildet eine wichtige
Datengrundlage fiir die Gesundheitsberichterstattung
sowie die epidemiologische und demographische
Forschung. Als Vollerhebung aller in Deutschland
Verstorbener kann sie fur Populationsstudien genutzt
werden, um gesamtgesellschaftliche Aussagen uber
die (todesursachenspezifische) Mortalitat der Bevol-
kerung zu treffen.

Veroffentlichungen, die auf den Daten der TUS be-
ruhen, basieren in Deutschland in der Regel auf den
unikausalen Daten, das heil3t fur jeden Sterbefall wird
genau eine Erkrankung oder Verletzung bzw. Vergif-
tung als todesursachlich angenommen. Wahrend im
internationalen Kontext bereits seit mehreren Jahr-
zehnten auf die multikausale TUS - also auf alle Dia-
gnosen und medizinischen Angaben auf der Todes-
bescheinigung (TB) — zurlickgegriffen wird, befindet

BAYERN IN ZAHLEN 102025

Rosanna Purrucker, M.Sc.

Rosanna Purrucker hat
an der Otto-Friedrich-
Universitat Bamberg
European Economic
Studies und Survey
Statistik studiert. Seit
Juli 2024 ist sie als Re-
ferentin im Sachgebiet
,Bevolkerung, Kompe-

r'

tenzzentrum Demogra-
phie” am Bayerischen Landesamt fiir Statistik
tatig. Dort beschéftigt sie sich vor allem mit
der Vorausberechnung der Zahl der Pflegebe-
durftigen in Bayern im Rahmen des Projekts
., Pflegestrukturplanung”, das vom Bayerische
Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und
Pravention in Auftrag gegeben wurde.

sich diese Art von Analysen in Deutschland noch in
den Anfangen. Mit wenigen Ausnahmen (Buschner
et al., 2024; Buschner & Grunwald-Muhlberger, 2019;
Fihel et al., 2024; Purrucker & Buschner, 2025; Win-
kelmann, 2020) wurden in Deutschland bislang kaum
multikausale Todesursachenanalysen durchgefuhrt.
Dies ist u. a. der Tatsache geschuldet, dass nicht in
allen Bundeslandern multikausale Todesursachen-
daten zur Verfugung stehen. Ein weiteres Hindernis
besteht darin, dass bislang keine Auswertungskon-
zepte fur die Herangehensweise an diese neuen Da-
ten existieren. Der vorliegende Beitrag schlief3t diese
Liicke. Er bietet einen Uberblick tiber die Entstehung
und Struktur der multikausalen Todesursachenda-
ten, erlautert deren Analysepotenzial und beschreibt
in einem Werkstattbericht erste Arbeitsschritte, mit
denen sich Forscherinnen und Forscher den Daten
annahern konnen. Den Abschluss des Beitrags bil-
den verbleibende oder neu entstandene Grenzen der
(multikausalen) TUS.

Bild: privat
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’ , Die Todesursachenstatistik (TUS) bildet eine

wichtige Datengrundlage fur die Gesundheits-

berichterstattung sowie die epidemiologische

Datengewinnung und Datenstruktur

in der Todesursachenstatistik

Das Beftillen der Todesbescheinigung

Die TUS basiert auf den Informationen, die die Arztin-
nen und Arzte bei der Leichenschau in den vertrau-
lichen Teil der TB (vgl. Abb. 1.) eintragen.

Bei der Leichenschau sind die Arztinnen und Arzte
angehalten, zunachst die unmittelbare Todesursache
in Zeile l.a zu notieren. Ausgehend davon vermer-
ken sie dann die ursachlich vorangegangene inter-
medidre Erkrankung in Zeile I.b sowie das ebenfalls
ursachlich damit zusammenhangende Grundleiden
in Zeile l.c (Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte & Statistisches Bundesamt, 2014). Laut
Weltgesundheitsbehorde (WHO) ist das Grundleiden

und demographische Forschung.

definiert als ,,a) die Krankheit oder Verletzung, die den
Ablauf der direkt zum Tode fihrenden Krankheitszu-
stande ausloste, oder b) die Umstidnde des Unfalls
oder der Gewalteinwirkung, die den todlichen Aus-
gang verursachten” (Deutsches Institut fir Medizini-
sche Dokumentation und Information (DIMDI), 2018,
S. 33). Andere wesentliche Erkrankungen werden in
Teil Il. vermerkt. Weitere Angaben zur Todesursache
und zu Begleiterkrankungen konnen im Feld , Epi-
krise”! eingetragen werden. Sowohl die Angaben
in Teil Il. als auch die Informationen in der Epikrise
stehen mit dem Versterben in Verbindung, sind aber
nicht Teil der Kausalkette in Teil |., die letztlich zum
Tod geflihrt hat (Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte & Statistisches Bundesamt, 2014;
Redelings et al., 2007).

Abb. 1: Vertraulicher Teil der Bayerischen Todesbescheinigung

Medizinische Angaben: wahrscheinlichste Todesursache/klinischer Befund
Bitte nur eine Todesursache pro Feld, nicht Endzustande wie Atemstillstand, Herz-Kreislaufversagen, Kachexie usw.

Zeitdauer zwischen Beginn
der Krankheit und Tod

ICD-Code

I.  Unmittelbar zum Tod a) letztliche Todesursache

fuhrende Krankheit

Vorangegangene Ursache b) als Folge von
(Krankheiten, die die unmittelbare

Todesursache herbeigefilhrt haben)

Grundleiden c) als Folge von

(urspriingliche Ursache)

Il. Andere wesentliche
Krankheiten

I:' Nach eigenen F

llungen

|:| Nach Angaben von Angehérigen/Dritten

Epikrise: weitere Angaben zur Todesursache und zu Begleiterkrankungen

|:| weitere Angaben s. vertraulicher Teil 2]

I:' Obdukiion wird angestrel

bt

www.verkuendung-bayern.de/files/baymbl/2025/99/anhang/Anlage_01.pdf
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Die Signierung des Grundleidens

Nach Beurkundung des Sterbefalls beim Standes-
amt am Sterbeort wird die TB an das zustandige Ge-
sundheitsamt ubermittelt. Dort wird eine Vollstan-
digkeits- und Plausibilitdtskontrolle durchgefihrt,
bevor die jeweiligen Durchschlage? an die weiteren
Empfanger (u. a. Krebsregister, Statistisches Landes-
amt) verschickt werden. In den Statistischen Landes-
amtern findet anhand des Regelwerks der WHO die
sogenannte Signierung des Grundleidens statt. Mit
Signierung ist gemeint, dass alle medizinischen An-
gaben und Diagnosen auf der TB in den entsprechen-
den ICD-10-Code® ,Ubersetzt” werden und basierend
auf diesen Codes ein Grundleiden ermittelt wird. Die
Landesamter werden hierbei durch die automati-
sierte Kodiersoftware Iris/MUSE unterstltzt (Eckert,
2019), die auch in anderen Landern wie z. B. Italien
zum Einsatz kommt (Fedeli et al., 2022; Grippo et al.,
2020). Relevant fiir die Ermittlung des Grundleidens
sind sowohl die Inhalte der verschiedenen Felder auf
der TB, als auch deren Anordnung. Berucksichtigt
werden: die Zeile der Eintragung, die Reihenfolge der
Krankheiten innerhalb der Zeilen, Bindeworter wie
zum Beispiel ,und”, ,nach” oder ,in Folge von”, die
Dauer der Erkrankungen, das Alter und Geschlecht
der Verstorbenen und maogliche Zusatzinformationen
zu einem Akutereignis, einer Schwangerschaft oder
einer Geburt. Einen besonderen Fall in der TUS bilden
aullere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat wie
Unfalle, tatliche Angriffe oder Suizide. Fur Verstorbe-
ne mit diesen Angaben wird neben der dufieren Ur-
sache (ICD-10-Codes V01 bis Y98) auch die Art der
Verletzung oder Vergiftung (ICD-10-Codes S00 bis
T98) angegeben. Fir Personen, die an einer nicht-na-
turlichen Todesursache verstorben sind, liegen somit
zwei ICD-Codes vor.
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Im Falle einer formal korrekt ausgeftiliten TB — wenn
also eine eindeutige und schlussige Kausalkette vom
Grundleiden bis hin zur unmittelbaren Todesursache
in Teil I. vorliegt — steht in Zeile l.c das Grundleiden
(vgl. Beispiel in Tab. 1). Anders als haufig vermutet,
wird die Angabe in Zeile I.c jedoch nicht automatisch
als Grundleiden signiert, sondern stattdessen jene Er-
krankung, die zu Beginn der eindeutigen und schlus-
sigen Kausalkette steht (vgl. Beispiel in Tab. 2). Wel-
che Erkrankungen offensichtliche Ursachen anderer
Krankheiten sind — und damit im Prozess der Signie-
rung letztendlich zum Grundleiden werden — ist im
Regelwerk hinterlegt.*

Bei dem in Tabelle 1 dargestellten Beispiel einer
schlussigen Kausalkette wird aus den hier gemachten
Angaben im Prozess der Signierung laut Regelwerk
die unter l.c eingetragene ,Influenza” (ICD-10-Code:
J11.1) auch als Grundleiden festgelegt. Neben dem
Grundleiden wird fur jeden Sterbefall noch die sog.
Multikausalkette (MKK) wie folgt abgespeichert:

A419/J189/J111 * E149

Die als alphanumerische Variable gespeicherte MKK
enthalt alle Diagnosen und medizinischen Angaben,
die auf der TB vermerkt wurden. Die einzelnen Zei-
len der TB werden in der MKK durch Schragstriche
voneinander getrennt. Dies betrifft im Beispiel die
aus der Influenza folgende ,,Pneumonie” (ICD-10-Co-
de: J18.9) in Zeile I.b sowie die daraus resultierende
Sepsis (ICD-10-Code: A41.9) als unmittelbare Todes-
ursache in Zeile l.a. Die in Teil Il. genannte ,, Diabetes
mellitus” (ICD-10-Code: E14.9) erscheint in der MKK
nach dem Stern und steht wie alle anderen Angaben
ebenfalls fur Auswertungen zur Verfliigung. Wurden
Angaben im Feld ,Epikrise” gemacht, so werden die
entsprechenden ICD-10-Codes im Anschluss an die
Diagnosen aus Teil ll. in der MKK genannt. Grund-
satzlich gilt: Je weiter rechts eine Erkrankung in der
MKK steht, umso weiter unten wurde sie auf der TB
vermerkt.
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Tabelle 1 Beispiel fiir eine schliissige Kausalkette

77 Jahre, mannlich,

natiirlicher Tod Multikausale ICD-10 Kodierung

l.a  Sepsis A419
.o Pneumonie J189
l.c Influenza JI111
Il Diabetes mellitus ET149

Grundleiden: J111 MKK: A419/J189/J111 * E149

MKK: Multikausalkette

Wahrend das Grundleiden sowie die vorliegenden so-
ziodemographischen Angaben wie Alter, Geschlecht
und Wohnort® der Wissenschaft z. B. auch uber die
Forschungsdatenzentren des Bundes und der Lander
zur Verfiigung stehen, haben Forschende bislang kei-
nen Zugriff auf die MKK in der TUS. Innerhalb der
Statistischen Landesamter liegen die multikausalen
Daten der TUS dagegen vor und kénnen dort ana-
lysiert werden.

Die unikausale Todesursachenstatistik —
Fokussierung auf ein Grundleiden

In Deutschland wird die TUS bisher — mit wenigen
Ausnahmen - nur unikausal ausgewertet und ver-
offentlicht, d. h. fur jede Verstorbene bzw. jeden
Verstorbenen liegt genau ein Grundleiden als To-
desursache vor. Auf Basis dieser unikausalen Todes-
ursachendaten werden Gesundheitsindikatoren wie
beispielsweise (todesursachenspezifische) Mortali-
tatsraten, die Zahl vermeidbarer Sterbefélle oder die
Zahl verlorener Lebensjahre berechnet. Zudem sind
durch Analysen der unikausalen Daten zum Beispiel
Aussagen uber die Sauglingssterblichkeit, die Suizi-
dalitat oder die Krebssterblichkeit moglich.

Die unikausale TUS gehort seit Jahren zu den am
haufigsten genutzten Datensatzen der amtlichen Sta-
tistik. Laut Rechenschaftsbericht der Forschungsda-
tenzentren des Bundes und der Lander hatte die TUS
im Jahr 2024 die drittmeisten Neuantrage zur Daten-
nutzung (n = 7) zu verzeichnen. Die betreffenden Pro-
jekte erstrecken sich in der Regel Uber drei Jahre und
enthielten 2024 insgesamt 89 Produkte.® In der Re-
gel beinhalten die Antrage mehrere Nutzende (meist
ca. drei) und befassen sich inhaltlich vornehmlich mit
den Einflissen von Umwelt- und Klimabedingungen
oder mit der Suizidsterblichkeit. Forschende konnen
die unikausalen Todesursachendaten uber das For-
schungsdatenzentrum des Bundes und der Lander
zurlick bis zum Jahr 1992 nutzen.

Viele Forschungsarbeiten, aber auch die Gesund-
heitsberichterstattung des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes, nutzen die langen Zeitreihen, die in der TUS
verfugbar sind, um die todesursachenspezifische
Sterblichkeit im Zeitverlauf zu betrachten. Neben der
Untersuchung zeitlicher Entwicklungen konnen auf
Basis der TUS auch umfassende raumliche Analysen
durchgeflihrt werden. Diese reichen von kleinraumi-
gen Analysen auf Ebene der kreisfreien Stadte und
Landkreise, tUber den Vergleich von Bundeslandern
bis hin zu internationalen Vergleichen. Ermoglicht
werden diese Vergleiche durch die einheitliche Kodie-
rung gemald des Regelwerkes der WHO. Die , Inter-
nationale Statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme — 10. Revisi-
on” (ICD-10) wird in 117 Landern weltweit fir die Ko-
dierung von Diagnosen verwendet.” Das Regelwerk
zur Signierung des Grundleidens wird regelmal3ig
durch die WHO aktualisiert und zeichnet sich durch
eine hohe Anzahl spezifischer Vorschriften aus, die
eine einheitliche Signierung in allen Landern gewahr-
leisten sollen. Je komplexer das Regelwerk, umso
genauere Verschlusselungen von Diagnosen und To-
desursachen sind moglich. Uber die Zeit haben sich
die Qualitat und damit auch die Moglichkeiten der
TUS kontinuierlich weiterentwickelt und verbessert
(Eckert & Vogel, 2018; Stolpe et al., 2023).
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Dass dem Grundleiden der Verstorbenen bislang in
der TUS eine so grofde Bedeutung zugeschrieben
wurde, liegt an seiner hohen Relevanz fiir gesund-
heitspolitische Entscheidungen. Langfristige Inter-
ventions- und Praventionsmalinahmen setzen in der
Regel dort an, wo der Sterbeprozess® beginnt. Damit
konnen jene Erkrankungen adressiert werden, die
moglicherweise noch besser behandelt oder sogar
komplett vermieden werden konnen (Stolpe & Ko-
wall, 2025). Um gesamtgesellschaftliche Malinah-
men zu ergreifen, kann es daher zielfliihrend sein, sich
auf die wesentlichen und somit grundlegenden As-
pekte des Sterbegeschehens zu reduzieren. Dennoch
wird die Beschrankung auf nur eine todesursachli-
che Erkrankung der Komplexitat des Sterbeprozesses
nicht gerecht. Welche Moglichkeiten sich durch die
multikausale TUS bieten, soll der folgende Abschnitt
verdeutlichen.

Die Moglichkeiten einer multikausalen
Todesursachenstatistik

Alte und im Zuge dessen haufig multimorbide Men-
schen sterben meist nicht nur an einer bestimmten
Todesursache, sondern an einer Kombination aus
mehreren Erkrankungen (Bishop et al., 2023; A. Dé-
sesquelles et al., 2016; Grippo et al., 2020, 2024). Mul-
timorbiditat beschreibt das gleichzeitige Vorliegen
mehrerer Erkrankungen oder Gesundheitsprobleme
bei einer Person. Auch die medizinisch-epidemiologi-
sche Forschung hat gezeigt, dass das Grundleiden al-
leine die pathologischen Prozesse nicht angemessen
beschreiben kann und infolgedessen die Bedeutung
anderer signifikanter Todesursachen unterschatzt
wird. Dies betrifft vor allem chronische Erkrankun-
gen, wie z. B. Diabetes und Bluthochdruck (Fedeli
et al., 2015). Diese werden zwar haufig auf der TB
genannt, da sie flr den Sterbeverlauf relevant sind,
stellen aber nur selten das Grundleiden dar. Diabe-
tes ist in etwa doppelt so vielen Sterbefallen Begleit-
erkrankung wie Grundleiden (Rodriguez et al., 2019;
Romon et al., 2008). Somit wird der tatsachliche Ein-
fluss dieser Erkrankung auf das Sterbegeschehen mit
dem unikausalen Ansatz deutlich unterschatzt.
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Im internationalen Kontext hat sich in den letzten
Jahrzehnten daher ein Wandel in der Analyse von
Todesursachen vollzogen. Da die unikausale Betrach-
tung des Sterbeprozesses — also die Fokussierung auf
das Grundleiden — zu kurz greift (Bishop et al., 2023),
werden in Landern wie Frankreich, Italien, Spanien,
den USA, Australien oder den Niederlanden bereits
seit mehr als 20 Jahren multikausale Todesursachen-
analysen durchgefiihrt. Neben dem Grundleiden be-
ziehen Forschende in diesen Landern auch die wei-
teren, auf der TB vermerkten Erkrankungen in die
Analysen mit ein.

In Bayern wird seit dem Berichtsjahr 2020 die gesam-
te MKK erfasst und gespeichert. Dies bedeutet, dass
fUr jeden Sterbefall neben dem Grundleiden auch alle
wichtigen Vor-, Begleit- und Folgeerkrankungen, die
im Zusammenhang mit dem Sterbeprozess standen,
in Form der MKK zur Verfigung stehen. Derzeit er-
fassen in Deutschland insgesamt 13 von 16 Bundes-
landern die TUS multikausal und nur in wenigen wur-
den bislang Auswertungen mit diesen ,,neuen” Daten
durchgefihrt.

Die MKK eroffnet viele neue Moglichkeiten in der
Todesursachenforschung. Die Kausalkette umfasst
samtliche, der Arztin bzw. dem Arzt bekannten Er-
krankungen, vom Grundleiden bis hin zur unmittelba-
ren Todesursache. Alle Erkrankungen, die auf der TB
aufgefuhrt sind, wurden von den leichenschauenden
Arztinnen und Arzten als relevant und damit als mit-
ursachlich fur das Versterben einer Person erachtet
(Buschner & Grunwald-Miihlberger, 2020; Redelings
et al., 2007). Zudem sind diese in eine kausale Rei-
henfolge gebracht. Damit erlaubt es die MKK, sowonhl
die Rolle einer Erkrankung, als auch die Beziehungen
zwischen bestimmten Erkrankungen zu analysieren.



In Teil I. der TB finden sich neben dem Grundleiden
alle Folgen und Komplikationen, die im Krankheits-
verlauf aufgetreten sind. Diese sind in der MKK links
vom Grundleiden zu finden und enden mit der letzt-
endlichen Todesursache. Somit lassen sich typische,
teilweise sehr komplexe Krankheitsverlaufe abbilden.
Beispielhafte Fragestellungen kdnnen hier sein: Wel-
che Erkrankungen treten in Folge einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) auf? An was
versterben Personen letztlich, fur die als Grundleiden
Covid-19 angegeben wurde?

Auch die Informationen aus Teil Il. der TB, in dem
alle relevanten Begleit- und Vorerkrankungen von
den leichenschauenden Arztinnen und Arzten notiert
wurden, konnen flr eingehende Analysen genutzt
werden. Als Fragestellung kann hier zum Beispiel un-
tersucht werden: Steht das Versterben an Influenza
mit einer metabolischen Erkrankung in Verbindung?

Wahrend der unikausale Ansatz durch die Redukti-
on auf das Grundleiden vor allem darauf abzielt, die
Lebenserwartung und Lebensqualitat der deutschen
Bevolkerung durch praventive MalRnahmen langfris-
tig zu verbessern, bietet die multikausale TUS auch
Erkenntnisse fur die Optimierung von Behandlungs-
methoden. Mit Hilfe der multikausalen TUS lassen
sich Krankheitsverlaufe abbilden und typische Krank-
heitsmuster identifizieren.

Wie genau solche Fragestellungen bearbeitet werden
konnen und welche wichtigen Aspekte bei der Analy-
se multikausaler Daten bedacht werden sollten, wird
der nachfolgende Werkstattbericht aufzeigen.

Ein Werkstattbericht zur Analyse
multikausaler Daten

Wichtige Arbeitsschritte in der
multikausalen Todesursachenanalyse

Trotz der Erfahrungen im internationalen Kontext
gibt es bislang kein allgemeingliltiges Auswertungs-
konzept fir die MKK. Stattdessen muss eine an die

Forschungsfrage angepasste Vorgehensweise und
Methodik erarbeitet werden. Nichtsdestotrotz gibt es
etablierte Analyseschritte, die auch Uber verschiede-
ne Forschungsfragen hinweg durchgefuhrt werden
konnen. Die Beschreibung dieser Auswertungsrouti-
nen soll Ziel des vorliegenden Beitrags sein. Grund-
lagen hierfur sind neben einem guten Kenntnisstand
Uber den Aufbau und die Entstehung der MKK auch
die Klarung wichtiger Begrifflichkeiten.

Wichtige Begrifflichkeiten

In der bisherigen Forschungsliteratur herrscht im Be-
reich der Todesursachenanalyse eine groRe Vielfalt
an Begrifflichkeiten, die nicht immer klar getrennt
und zum Teil synonym verwendet werden (Busch-
ner et al., 2024). Erkrankungen, die in der Folge des
Grundleidens auftreten — die also auf der TB oberhalb
und in der Zeichenkette (MKK) links vom Grundleiden
erscheinen — werden im Rahmen dieses Beitrags als
.Folgen und Komplikationen” bezeichnet. Sie stehen
als Teil der Kausalkette im direkten kausalen Zusam-
menhang mit dem Grundleiden. Krankheiten, die in
Teil ll. oder in der Epikrise aufgefiihrt sind, werden
als ,Vor- und Begleiterkrankungen” benannt. Zuver-
lassige Aussagen Uber die Ursachlichkeit oder die
zeitliche Folge von Erkrankungen sind innerhalb des
Teils Il. sowie zwischen den Teilen |. und Il. nicht mog-
lich. Wird von allen Erkrankungen gesprochen, die
auf der TB vermerkt waren und nicht selbst Grundlei-
den sind, so soll im Folgenden von , Komorbiditaten”
gesprochen werden.
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Eine haufige Unterscheidung bei multikausalen To-
desursachenanalysen findet zwischen einer Erkran-
kung als Grundleiden (englisch: underlying cause of
death; UCoD) und der Krankheit als multipler Todes-
ursache (englisch: multiple cause of death; MCodD)
statt. Bei Letzterem ist in der Regel gemeint, dass die
Diagnose irgendwo auf der TB vermerkt wurde (,,any-
mention”), d. h. entweder Grundleiden oder Komorbi-
ditat (Vor-, Begleit- oder Folgeerkrankung) war.

Werden die verschiedenen Teile der MKK eingehen-
der untersucht, gibt es mehrere Aspekte, die es im
Zuge der Auswertung zu berucksichtigen, zu disku-
tieren und zu entscheiden gilt.

Analyseschritt 1: Definition der zu
untersuchenden Todesursache

Jede Todesursache birgt ihre Besonderheiten, die von
der Pravalenz der Erkrankung in der Bevolkerung, Uber
den Zusammenhang mit spezifischen Risikofaktoren,
typische Folgeerkrankungen und Komplikationen bis
hin zu Auffalligkeiten in der Datengewinnung — also
beim Befillen der TB oder dem anschlieRenden Sig-
nierprozess — reichen. Eingehende Recherchen und
die Sichtung des Forschungsstandes zu diesen Punk-
ten sind bezogen auf die zu untersuchende Todesur-
sache unerlasslich. Die Ergebnisse todesursachen-
spezifischer Mortalitatsanalysen sind hierbei ebenso
von Interesse wie die Befunde aus medizinischen und
epidemiologischen Studien. Bei der Festlegung der
zentralen Todesursache sind aulderdem die Fragen zu
klaren, ob eine einzelne Erkrankung oder eine Krank-
heitsgruppe im Fokus der Analysen stehen soll und
welche Rolle diese im Sterbeprozess einnehmen (vgl.
Analysebeispiel 1).
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Analysebeispiel 1:
Demenz-(assoziierte)-Sterbefille

In einer Untersuchung, in der Demenz als
Todesursache naher betrachtet werden soll,
muss zunachst geklart werden, welche For-
men von Demenz von Interesse sind. Wer-
den nur Sterbefalle mit vaskularer Demenz,
mit nicht naher bezeichneter Demenz oder
mit Demenzerkrankungen in Verbindung
mit der Alzheimer- oder Parkinsonkrankheit
analysiert oder stehen alle Formen von De-
menz (ICD-10-Codes: FOO-FO3) im Fokus der
Analysen? AnschlieRend mussen sich die
Datennutzenden daruber verstandigen, wel-
che Rolle der Demenz im Sterbeprozess und
damit auch in den Analysen zugesprochen
wird. Sind nur Sterbefalle relevant, in denen
Demenz Grundleiden war oder werden nur
jene betrachtet, in denen Demenz eine Ko-
morbiditat darstellte, ohne selbst Grundlei-
den gewesen zu sein? Werden dagegen alle
Verstorbenen betrachtet, die ,an” oder ,mit”
Demenz verstorben sind — d. h. alle Perso-
nen, die Demenz auf der TB vermerkt hat-
ten (,,any-mention” Methode; (Bishop et al.,
2023)), kann von der Gruppe der demenz-
assoziierten Sterbefalle gesprochen werden
(Purrucker & Buschner, 2025).

Analyseschritt 2: Erstellung einer
Komorbiditétenliste

Das Finden relevanter Komorbiditaten

Um die fur die Forschungsfragen relevanten Komor-
biditaten zu identifizieren, sind grundsatzlich zwei
Vorgehensweisen denkbar: eine explorative und eine
hypothesengestlitzte Auswertungsstrategie. Sind be-
reits aus der medizinischen oder epidemiologischen
Forschung Erkenntnisse zu moglichen Risikofakto-
ren, typischen Vorerkrankungen, haufigen Begleit-
erkrankungen oder Folgen und Komplikationen einer
Krankheit bekannt, so konnen in der Analyse gezielt
mogliche Zusammenhange zwischen den Komorbidi-
taten und der zu untersuchenden Todesursache be-
trachtet werden (vgl. Analysebeispiel 2).
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’ Jede Todesursache birgt ihre Besonderheiten, die von

der Pravalenz der Erkrankung in der Bevolkerung, uber

den Zusammenhang mit spezifischen Risikofaktoren,

typische Folgeerkrankungen und Komplikationen bis

hin zu Auffalligkeiten in der Datengewinnung reichen.

Analysebeispiel 2:

Adipositas bei Covid-19-Sterbefillen
Aus bisherigen medizinischen bzw. epi-
demiologischen Studien ist bekannt, dass
Adipositas einen relevanten Risikofaktor fur
den schweren Verlauf einer COVID-19-In-
fektion darstellt (Gao et al., 2021; Haber et
al., 2024). In Analysen zu Vor- und Begleiter-
krankungen bei COVID-19-Sterbefallen kann
basierend auf diesem Ergebnis gezielt die
Haufigkeit einer Adipositaserkrankung bei
Verstorbenen mit und ohne COVID-19 vergli-
chen werden (Buschner et al., eingereicht).

Analysebeispiel 3:
Vorerkrankungen bei konventio-
nellen und assistierten Suiziden
Assistierte Suizide sind aus rechtlicher Sicht
in Deutschland seit 2020 unter bestimmten
Bedingungen maoglich. Um zu prufen, in-
wieweit sich die Vorerkrankungen bei Suizi-
denten nach konventionellen Selbsttotungen
von jenen bei assistierten Suiziden unter-
scheiden, kann fur beide Gruppen eine ex-
plorative Untersuchung aller auf der TB ge-
nannten Erkrankungen durchgefuhrt werden
(Buschner et al., im Erscheinen). Eine solche
Vorgehensweise fuhrt beispielsweise zu dem
Ergebnis, dass Krebserkrankungen sowie
neurodegenerative Erkrankungen haufiger
bei Suizidenten nach assistiertem Suizid vor-
kommen als bei konventionellen Suiziden.

Liegen dagegen nur wenige Studienergebnisse zu
relevanten Komorbiditaten vor, so ist eine explora-
tive Vorgehensweise gewinnbringender. Anders als
eben beschrieben, legen sich die Datennutzenden
hier nicht vorab auf ein bestimmtes Set an Komorbi-
ditaten fest, sondern priifen mit Hilfe inferenzstatisti-
scher Verfahren das Uber- oder unterzufallig haufige
Auftreten verschiedener Krankheiten und Krankheits-
gruppen. Zudem konnen die Zusammenhange zwi-
schen einem grof3en Set an Komorbiditaten und der
zu untersuchenden Todesursache hinsichtlich ihrer
Signifikanz geprift werden, um relevante Komorbidi-
taten zu identifizieren (vgl. Analysebeispiel 3).

Die explorative bzw. hypothesengestuitzte Vorgehens-
weise zur lIdentifikation relevanter Komorbiditaten
kann auch kombiniert erfolgen. Neben einer Uberprii-
fung der statistischen Relevanz vorab feststehender
Erkrankungen kann in einem zweiten, deutlich offene-
ren Verfahren nach weiteren — bislang noch weniger
beachteten Komorbiditaten — gesucht werden.

Die Granularitat der Komorbiditaten

Werden relevante Komorbiditaten zu einer bestimm-
ten Todesursache mittels explorativer oder hypo-
thesengestltzter Vorgehensweisen identifiziert, so
ist immer auch die Granularitat der Krankheiten und
Krankheitsgruppen mitzudenken. Je nach inhaltlicher
bzw. theoretischer Relevanz und auch quantitativer
Bedeutsamkeit kann es sinnvoll sein, ganze Kapitel
von Erkrankungen, spezifische Krankheitsgruppen
oder Einzelerkrankungen naher zu betrachten. Wie
stark verschiedene Erkrankungen zu Gruppen zusam-
mengefasst werden, kann auch im Verlauf der Analyse
sukzessive angepasst werden (vgl. Analysebeispiel 4).
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Analysebeispiel 4:

Krankheiten des Kreislaufsystems
als Komorbiditaten

Je nach Untersuchungsgegenstand kann es
sinnvoll sein, alle Krankheiten des Kreislauf-
systems (ICD-10-Codes: 100-199), nur Ischa-
mische Herzkrankheiten (ICD-10-Codes: 120-
125) oder lediglich chronische ischamische
Herzkrankheiten (ICD-10-Code: 125) als mog-
liche Komorbiditat zu berucksichtigen.

Die Rollen verschiedener Komorbiditaten
Zuletzt ist bei der Analyse der Komorbiditaten auch
auf die verschiedenen Rollen der Erkrankungen im
Sterbeprozess zu achten. Neben der ,,any-mention”-
Methode, bei der lediglich geprift wird, ob eine be-
stimmte Komorbiditdt zusammen mit der betrachte-
ten Todesursache auftritt, kann auch die Position der
Komorbiditat analysiert werden. Die Anordnung der
Komorbiditaten auf der TB lasst Ruckschlusse daruber
zu, ob eine Erkrankung kausal mit dem Grundleiden
in Beziehung steht, also in Folge oder als Komplika-
tion von diesem auftritt, oder lediglich eine Vor- oder
Begleiterkrankung der relevanten Todesursache dar-
stellte. Ein kausaler Zusammenhang kann dabei nur
zwischen den Erkrankungen in Teil . angenommen
werden. Fur alle Krankheiten in Teil ll. ist nicht be-
kannt, ob diese als Vorerkrankung bereits vor dem
Einsetzen des Sterbeprozesses vorgelegen haben
oder als Begleiterkrankung im Zuge des Krankheits-
verlaufes auftraten. Welche Rollen den verschiedenen
Erkrankungen im Krankheitsverlauf zukommen und
wie diese herausgearbeitet werden konnen, zeigen
Orsi und Kollegen (2021) anhand eines eigens entwi-
ckelten Algorithmus (vgl. Analysebeispiel 5).
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Analysebeispiel 5:

Vor- und Begleiterkrankungen

bei Covid-19-Sterbefillen

Werden Personen, die an COVID-19 ver-
storben sind (Grundleiden), hinsichtlich ihrer
Vor- und Begleiterkrankungen analysiert
(Buschner et al., 2024), so ist es ratsam, le-
diglich jene Erkrankungen aus der MKK zu
betrachten, die in Teil Il. vermerkt wurden.
Folgen und Komplikationen wie Pneumonie,
Lungenembolie oder respiratorische Insuf-
fizienz, die durch die COVID-19-Erkrankung
versursacht wurden und von den leichen-
schauenden Arztinnen und Arzten oberhalb
des Grundleidens COVID-19 eingetragen
wurden (in der MKK links vom Grundleiden),
flieBen demnach nicht in die Analysen ein
(einschrankend sei hier auf das Analysebei-
spiel 9 verwiesen).

Nach dem Finden relevanter Komorbiditaten, der
Entscheidung fur bestimmte Krankheitsgruppen oder
Einzeldiagnosen und der Festlegung, welche Rolle
den entsprechenden Erkrankungen im Krankheitsver-
lauf zukommt, steht am Ende eine Komorbiditaten-
liste fur weitere Analyseschritte zur Verfugung. Die
Zusammenhange dieser Komorbiditaten mit der rele-
vanten, zu untersuchenden Todesursache stehen im
Fokus der eigentlichen Analysen.
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Analyseschritt 3: Festlegung geeigneter
Vergleichsgruppen

Um die Pravalenz von Komorbiditaten in einer spezi-
fischen Gruppe an Verstorbenen beurteilen zu kon-
nen, ist immer auch der Vergleich mit einer geeig-
neten Referenzgruppe sinnvoll. Etwa 5 Prozent der
Sterbefalle in Bayern weisen eine nicht-naturliche To-
desursache wie einen Unfall, einen Suizid oder einen
tatlichen Angriff auf. Bei der Analyse naturlicher To-
desursachen ist daher zu empfehlen, sich auch bei
der Vergleichsgruppe auf naturliche Sterbefdlle zu
beschranken. Zudem muss durch entsprechende Re-
cherchen geklart werden, ob eine Altersbegrenzung
der Untersuchungs- und Vergleichsgruppe stattfin-
den sollte. Kommt eine Erkrankung vornehmlich in
hohen Altersgruppen als Todesursache vor, so soll-
te das Alter der Verstorbenen in beiden Gruppen Be-
racksichtigung finden. Dies kann durch eine alters-
standardisierte Betrachtung erfolgen oder durch
entsprechende Stratifizierung multivariabler Modelle

(vgl. Analysebeispiel 6).

Analysebeispiel 6:

Parallelisierung der Vergleichs-
gruppen hinsichtlich des Alters

Bei der Betrachtung von COVID-19-Sterbe-
fallen zeigt sich hinsichtlich des Alters eine
deutlich rechtsschiefe Verteilung. Da Perso-
nen dieser Gruppe im Mittel signifikant alter
sind als Personen, die nicht an COVID-19
verstorben sind, unterscheiden sich die bei-
den Gruppen per se hinsichtlich ihrer Komor-
biditaten. Um diesem Ergebnis Rechnung zu
tragen, kann sich ein deskriptiver Vergleich
auf die folgenden beiden Gruppen beschran-
ken: ,an COVID-19 verstorbene Personen im
Alter von 65 Jahren oder alter” versus ,an
einer anderen naturlichen Todesursache ver-
storbene Personen im Alter von 65 Jahren
oder alter”. In multivariablen Modellen kann
dieser Aspekt durch die Berechnung alters-
stratifizierter Modelle bertcksichtigt werden
(Buschner et al., 2024).
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Analyseschritt 4: Wahl eines geeigneten
Analyseverfahrens

Neben gangigen Analysemethoden, wie der Berech-
nung von absoluten und relativen Haufigkeiten in
den entsprechenden Vergleichsgruppen und der Er-
mittlung von altersspezifischen oder altersstandardi-
sierten Mortalitatsraten (SMR?), wurden im interna-
tionalen Forschungskontext bereits Indikatoren fur
die multikausale Todesursachenanalyse entwickelt.
Der SRMU-Indikator (,,standardized ratio of multiple
to underlying cause”; Désesquelles et al., 2010) stellt
beispielsweise ein Ratenverhaltnis dar, bei dem die
altersstandardisierte Mortalitatsrate fiur eine Erkran-
kung als multiple Todesursache [SMR(MCoD)] zur
Rate fur die Krankheit als Grundleiden [SMR(UCoD)]
in Beziehung gesetzt wird. Dabei ist zu beachten,
dass in die Berechnung der Rate fir die multiple
Todesursache immer auch alle Falle mit einflief3en,
in denen die Erkrankung Grundleiden wurde (,,any-
mention”-Prinzip). Der SRMU-Indikator kann also wie
folgt berechnet werden:

standardisierte Sterberate MCoD

SRMU = —
standardisierte Sterberate UCoD

Nimmt der SRMU-Indikator einen Wert von 1,0 an, so
wurde eine Todesursache immer als Grundleiden sig-
niert, wenn sie auf der Todesbescheinigung vermerkt
war [SMR(MCoD) = SMR(UCoD)]. Ein Wert von 2,0
hingegen zeigt an, dass eine Erkrankung nur in der
Halfte der Falle, in denen sie auf der TB notiert war,
auch als Grundleiden signiert wurde [SMR(MCoD) =
2 x SMR(UCoD)]. Die Todesursache tritt in diesen Fal-
len gleich haufig als Grundleiden und als Komorbiditat
auf. Eine Todesursache ist haufiger Komorbiditat als
Grundleiden, wenn der SRMU-Indikator einen Wert
groRer 2,0 annimmt [SMR(MCoD) > 2 x SMR(UCoD)]
(Bishop et al., 2023). Falle, in denen eine Krankheit
Komorbiditat und nicht Grundleiden ist, kdonnen mit
dem unikausalen Ansatz nicht dargestellt werden.
Kommen diese Falle haufig vor, so flhrt eine uni-
kausale Betrachtung zu einer Unterschatzung der
Rolle der untersuchten Todesursache im Mortalitats-
prozess. Neben der Information, ob eine Erkrankung
eher Grundleiden oder eher Komorbiditat ist, bildet
der SRMU-Indikator somit ein Malf} fir die Unter-
schatzung einer Erkrankung bei ausschlief3lich uni-
kausaler Betrachtung (vgl. Analysebeispiel 7).
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Analysebeispiel 7:

Die Bedeutsamkeit von Parkinson
als Todesursachen

Ist Parkinson bei alteren Verstorbenen auf
der TB vermerkt, so stellt diese Erkrankung
nicht immer das Grundleiden dar. Unter Ver-
wendung des SRMU-Indikators kann gepruft
werden, ob sich die Rolle der Erkrankung
nach Altersgruppen und Geschlecht unter-
scheidet. Eine Auswertung der multikausalen
TUS in Bayern konnte zeigen, dass Parkin-
son, wenn es bei Frauen oder Mannern unter
75 Jahren auf der TB vermerkt wurde, haufig
auch Grundleiden war (SRMU nahe bei 1,0).
Mit zunehmendem Alter der Verstorbenen
und einer damit einhergehenden steigenden
Multimorbiditat, nimmt der SRMU-Indikator
einen Wert signifikant tber 1 an. Dies deutet
darauf hin, dass Parkinsonerkrankungen in
hoheren Altersstufen haufiger auch als Ko-
morbiditat und nicht als Grundleiden notiert
wurden. Eine unikausale Betrachtung wirde
die Bedeutung von Parkinson beim Verster-
ben hoherer Altersgruppen somit nicht ad-
aquat abbilden (Buschner & Grunwald-Muhl-
berger, 2019).
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Der ,cause of death association indicator” (CDAI;
Désesquelles et al., 2010, 2014) gibt an, welche Be-
deutung einzelnen Komorbiditaten bei einem spe-
zifischen Grundleiden zukommt. Der Indikator er-
moglicht es, zu untersuchen, ob eine spezifische
Begleiterkrankung haufiger bei einem bestimmten
Grundleiden auftritt, als bei allen Grundleiden zusam-
men. Die Berechnung des CDAI erfolgt auf Basis des
Verhaltnisses der folgenden Anteilswerte nach 5-Jah-
res- Altersgruppen:

a) Der Anteil einer bestimmten Begleiterkrankung
an allen Sterbefédllen mit einem spezifischen
Grundleiden (Zahler)

b) Der Anteil der gleichen Begleiterkrankung
an allen Sterbeféllen (unabhangig vom Grund-
leiden) (Nenner)

dez 5
u®C
Zz wde d;,;

d _

CDAI = *100

udex = Anzahl der Sterbefalle im Alter x mit
Grundleiden u und Begleiterkrankung ¢
udx = Anzahl der Sterbefélle im Alter x mit
Grundleiden u
dcx = Anzahl der Sterbefalle im Alter x mit
Begleiterkrankung ¢
= Anzahl der Sterbefalle im Alter x
= Durchschnittliche Anzahl der Sterbefalle
im Alter x

dx
dx

Nimmt der CDAI einen Wert signifikant Giber 100 an, so
lasst sich daraus ableiten, dass die beobachtete Kom-
bination aus Grundleiden und Begleiterkrankung hau-
figer auftritt, als unter der Annahme der Unabhangig-
keit zu erwarten ware. Treten die beiden Erkrankungen
tatsachlich unabhangig voneinander auf, so liegt der
CDAI-Wert nahe 100 (vgl. Analysebeispiel 8).

Analysebeispiel 8:

Haufige Komorbiditaten

bei Covid-19-Verstorbenen

In einer internationalen Vergleichsstudie wur-
den Covid-19-Sterbefalle hinsichtlich ihrer
Komorbiditaten betrachtet. Mittels des CDAI
wurde der Zusammenhang zwischen dem
Grundleiden Covid-19 und verschiedenen Be-
gleiterkrankungen untersucht und zwischen
Osterreich, Tschechien, Litauen, Polen und
Bayern verglichen. Krebserkrankungen und
Adipositas wurden doppelt so haufig bei
Covid-19-Verstorbenen berichtet wie bei der
Gruppe aller natlrlichen Todesfalle. Der CDAI-
Wert lag fur diese Erkrankungen signifikant
Uber 200. Ein ahnlich hoher Wert liel3 sich fir
Komplikationen wie Pneumonie, respiratori-
sche Insuffizienz oder Sepsis feststellen, was
ebenfalls auf ein Uberzufallig haufiges Vor-
kommen dieser Krankheiten bei Covid-19-
Verstorbenen hindeutet (Fihel et al., 2024).

Bei der Berechnung des CDAI steht die Rolle der To-
desursache bereits fest, d. h. schon vorab ist zu ent-
scheiden, welches Grundleiden (im Beispiel 8 ist es
Covid-19) mit welchen Komorbiditaten betrachtet
werden soll. Ist dagegen von Interesse, bei welchen
Grundleiden Covid-19 Uberzufallig haufig als Komor-
biditat auftritt, so kann mit dem CCDAI (,,Contributing
Cause of Death Association Indicator”; Fihel et al.,
2024) ein angepasster Indikator verwendet werden.
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Zusatzlich zu diesen deskriptiven Analysemethoden,
mit deren Hilfe Erkrankungen vor allem paarweise
betrachtet werden, existiert eine Reihe multivaria-
ter Verfahren zur Analyse multikausaler Todesursa-
chendaten. Diese reichen von mustererkennenden
Verfahren wie der , Clusteranalyse” oder der , Latent
Class Analysis” (Purrucker, Buschner 2025) lber die
.soziale Netzwerkanalyse” bis hin zu ,(logistischen)
Regressionsmodellen” (Bishop et al., 2023). Diese
Verfahren zielen insbesondere darauf ab, Mortalitats-
muster durch die Gruppierung von Todesursachen zu
identifizieren und komplexere Beziehungen zwischen
den Erkrankungen zu verstehen. Die daraus gewon-
nenen Erkenntnisse konnen vor allem fur die Ver-
besserung von medizinisch-kurativen Behandlungen
nutzlich sein.

Eine weitere Gruppe an Auswertungsroutinen stellen
jene Analyseverfahren dar, die mit Gewichtungsme-
thoden arbeiten (Bishop et al., 2023). Unter der An-
nahme, dass die Erkrankungen einen unterschied-
lich grof3en Beitrag am Versterben der Person leisten,
wird dabei jeder Diagnose auf der TB ein bestimmtes
Gewicht zugeordnet. In der Regel kommt hier dem
Grundleiden ein hoheres Gewicht zu als den Vor- und
Begleiterkrankungen in Teil ll. der TB. Mithilfe dieser
Vorgehensweise konnen dann ursachenspezifische
verlorene Lebensjahre (Joshy et al., 2025) oder Risiko-
faktoren (Breger et al., 2020) ermittelt werden, bei de-
nen Komorbiditaten und Grundleiden mit einem unter-
schiedlichen Gewicht in die Berechnungen einflieRen.
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Grenzen der uni- und multikausalen
Todesursachenstatistik
Die TUS wird vor allem fir die Berechnung von Morta-

litatskennzahlen verwendet. Die Mortalitatsrate lasst
sich aus der Zahl der Verstorbenen im Verhaltnis zur
Gesamtbevolkerung ermitteln. Unikausal betrachtet
gibt eine rohe Mortalitatsrate beispielsweise an, wie
viele Personen pro 100 000 Einwohner an HIV/Aids
oder an Lungenkrebs verstorben sind. Die Berlck-
sichtigung multikausaler Daten erlaubt schlieRlich
Aussagen dartber, wie viele Personen pro 100 000
Einwohner an oder mit einer Erkrankung verstorben
sind. Der Beitrag ausgewahlter Erkrankungen zur Ge-
samtsterblichkeit in einer Bevolkerung lasst sich mit
multikausalen Daten somit noch detaillierter betrach-
ten. Aussagen zur Letalitat einer Krankheit kdnnen
dagegen weder auf Grundlage der unikausalen noch
der multikausalen TUS getroffen werden (Stolpe &
Kowall, 2025). Letalitat, auch Todlichkeitsrate ge-
nannt, bezeichnet die Anzahl der Todesfalle im Ver-
haltnis zur Zahl der Erkrankten und gibt Aufschluss
daruber, wie todlich eine Erkrankung ist (Habermehl,
1986). Um die Letalitdt bestimmen zu konnen, ware
auch die Zahl der ,,Uberlebenden” erforderlich. Aus-
sagen wie , Das Risiko, an Covid-19 zu versterben, ist
bei Adipositas-Erkrankten hoher.” kdnnen somit auf
Basis der TUS nicht getroffen werden.

|| Jenny Sturm / stock.adobe.com
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Aus einem ahnlichen Grund sind auch zuverlassige
Aussagen Uber die krankheitsspezifische Morbiditat
auf Basis der TUS nur eingeschrankt moglich. Mor-
biditat beschreibt in der Epidemiologie das Verhaltnis
der Erkrankten zur Gesamtbevolkerung. Analog zur
Letalitat ist die Zahl der Erkrankten, die (noch) nicht
verstorben sind, unbekannt. Durch die Berucksichti-
gung aller medizinischen Angaben auf der TB (multi-
kausaler Ansatz) konnen zwar deutlich mehr Hinwei-
se auf die krankheitsbezogene Morbiditat gefunden
werden, doch ist eine reprasentative Darstellung des
Anteils der Erkrankten an der Gesamtbevolkerung
nicht moglich. Mit Hilfe der TUS konnen lediglich
Aussagen Uber die Morbiditat von Verstorbenen ge-
troffen werden. Dies kann jedoch nur Giber einen mul-
tikausalen Ansatz untersucht werden, weshalb die
Nutzung multikausaler TUS an Bedeutung gewonnen
hat. Durch den unikausalen Ansatz blieben alle Er-
krankungen, abgesehen vom Grundleiden, ungeach-
tet, obwohl diese Aufschlisse uber die Morbiditat
Verstorbener geben konnen. Durch die zunehmen-
de Alterung der Bevolkerung und den medizinischen
Fortschritt hat die Multimorbiditat Verstorbener in
den letzten Jahrzehnten deutlich zugenommen, wo-
durch auch die detaillierte Betrachtung der Morbidi-
tat zunehmend in den Fokus epidemiologischer For-
schungen geriickt ist.

Insgesamt ist die Aussagekraft der TUS - unikau-
sal wie multikausal — maRgeblich von der Qualitat
der Daten abhangig. Diese wird vor allem durch die
Qualitat der Eintragungen auf der TB beeinflusst,
die die Arztinnen und Arzte bei der Leichenschau
vornehmen. Die MKK in der TUS enthalt letztend-
lich alle Angaben so, wie sie an das Landesamt fir
Statistik auf der TB Ubermittelt wurden. Eine Kor-
rektur medizinisch unplausibler Kausalketten findet
im Aufbereitungsprozess der Daten nicht statt. Da-
her muss die Interpretation der Zusammenhange
zwischen den Erkrankungen sowie die Deutung der
Rolle einer Erkrankung immer auch mit Bedacht er-
folgen. Sensitivitatsanalysen oder Anpassungen der
Analyseprozeduren konnen hierbei hilfreich sein (vgl.
Analysebeispiel 9).

Analysebeispiel 9:

Anpassung der Analyseprozedur
Eine erste Analyse der Komorbiditaten bei
Covid-19-Verstorbenen hat ergeben, dass die
chronische obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) Uberraschend selten als Vor- oder Be-
gleiterkrankung in Teil Il. auf der TB vermerkt
war. Aus der medizinischen Forschung war
jedoch bekannt, dass COPD einen wesent-
lichen Risikofaktor fur einen schweren oder
todlichen Verlauf einer Covid-19-Infektion dar-
stellt. Eine nahere Betrachtung ergab, dass
eine erhebliche Zahl an leichenschauenden
Arztinnen und Arzten COPD als Erkrankung in
Zeile |.c vermerkt hatten, wahrend Covid-19 in
Zeile I.b angegeben war (vgl. Tab. 2).

Da COPD nicht ursachlich fir eine Covid-
19-Infektion sein kann, liegt hier eine unplau-
sible Kausalkette vor. Die Signierung stoppt
in Zeile I.b als Ende einer schlissigen Kette
und identifiziert Covid-19 als Grundleiden.
Wirden nur Komorbiditaten in Teil Il. in den
Analysen berucksichtigt werden, so gingen
alle Erkrankungen, die falschlicherweise in
Teil I. nach dem Grundleiden aufgelistet wor-
den sind, in den Analysen verloren. Aufgrund
der Haufung dieser nicht korrekten Angaben
auf der TB entschieden sich die Datennutzen-
den fur eine Neu-Definition der Vor- und Be-
gleiterkrankungen als jene Erkrankungen, die
auf der TB unterhalb bzw. in der MKK rechts
vom Grundleiden eingetragen wurden (inkl.
Teil 11.) (Buschner et al., 2024).

Tabelle 2 Beispiel fiir eine nicht schliissige
Kausalkette von l.a bis I.c

77 Jahre, mannlich,

natiirlicher Tod Multikausale ICD-10 Kodierung

l.a  Respiratorische Insuffizienz J969
.o Covid-19 uo7z1
. COPD J449
1. Diabetes mellitus ET49

Grundleiden: U071 MKK: J969 / U071/ J449 * E149

MKK: Multikausalkette
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Eine solche Anpassung der Analyseprozedur ist nur
dann sinnvoll, wenn ersichtlich wird, dass die TB bei
einer bestimmten Erkrankung systematisch falsch
ausgefullt wurde oder ein systematischer Kodierfehler
stattgefunden hat. Dies unterstreicht die Wichtigkeit
einer einheitlichen Signierpraxis im statistischen Ver-
bund unter Verwendung der gleichen Kodiersoftware.
Nur so konnen systematische Fehler nachtraglich
durch analytische Anpassungen behoben werden.

Ein weiterer Qualitatsaspekt betrifft die sogenann-
ten nicht-informativen Codes. Laut der WHO wurden
in Deutschland zwischen 1998 und 2018 zwischen
14 Prozent und 17 Prozent der Sterbefalle mit einer
nichtinformativen Todesursache signiert (Stolpe &
Kowall, 2025). Nicht-informative Todesursachen (im
Englischen als ,Garbage-Codes” oder ,lll-defined-
causes” bezeichnet) sind ICD-Codes, die nicht als
Grundleiden zulassig sind bzw. nicht als Grundleiden
bestimmt werden sollten. Diese Codes enthalten kei-
ne konkreten Informationen tber die zugrundeliegen-
de Ursache des Versterbens und werden von den lei-
chenschauenden Arztinnen und Arzten zum Beispiel
dann genutzt, wenn die tatsachliche Todesursache
unbekannt ist. Nichtinformative Codes sind beispiels-
weise , Sonstige ungenaue oder nicht ndher bezeich-
nete Todesursachen” (ICD-10-Code: R99), ,,Senilitat”
(ICD-10-Code: Rb4), weitere Symptome, abnorme
klinische und Laborbefunde aus dem Codebereich
RO0-R99 der ICD-10-Klassifikation oder Endzustan-
de wie ,Herzstillstand” (ICD-10-Code: 146) (Naghavi
et al., 2010). Die haufige Verwendung dieser Codes
kann zu Verzerrungen in den Ergebnissen der TUS
fihren, da das eigentliche Grundleiden verborgen
bleibt (Wengler et al., 2019). Diese Problematik tritt
besonders stark bei einer unikausalen TUS zu Tage.
Die zusatzlich verfugbaren Informationen in den mul-
tikausalen Todesursachendaten konnen zuklinftig
dazu genutzt werden, Sterbefédlle mit nichtinformati-
ven Grundleiden-Codes eingehender zu untersuchen
und basierend darauf adaquate Substitutionsregeln
zu entwickeln (Wengler et al., 2021).
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Neben der nachtraglichen Behebung solcher Quali-
tatsmangel, sollte auch weiterhin an einer Qualitats-
steigerung der TUS durch Nachbesserungen in allen
Prozessschritten der Datengewinnung und -aufberei-
tung gearbeitet werden. Auf Seiten der Arztinnen und
Arzte ist hierbei an eine dem Aufwand angemessene-
re Honorierung der Leichenschau sowie an eine star-
ker auf die TUS ausgerichtete Wissensvermittlung
im Rahmen des Medizin-Curriculums zu denken. Nur
wenn den leichenschauenden Arztinnen und Arzten
bewusst ist, wie die Daten zustande kommen, wel-
che Bedeutung den verschiedenen Feldern auf der
TB zukommt und welche Erkenntnisse letztlich mit
den Daten gewonnen werden konnen, ist eine qua-
litativ hochwertige Beflillung der Bescheinigungen
moglich. Auch Mitarbeitenden in den Gesundheits-
amtern sollten die Grundzlige der TUS bekannt sein,
da die Prufung der Plausibilitat der Kausalketten auf
der TB in ihren Aufgabenbereich fallt. Die einheitliche
Anwendung des Regelwerks innerhalb und zwischen
den statistischen Landesamtern sollte auch weiter-
hin durch regelmaRig stattfindende Schulungsmalf3-
nahmen und Austauschtreffen sichergestellt werden.
Dies setzt auch den flachendeckenden Einsatz der
Kodiersoftware IrissMUSE im gesamten statistischen
Verbund voraus.
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Zusammenfassung und Ausblick

Bereits seit vielen Jahrzehnten werden die Daten der
unikausalen TUS fir die Gesundheitsberichterstat-
tung sowie die epidemiologische und bevolkerungs-
statistische Analyse in Deutschland verwendet. Die
daraus gewonnen Ergebnisse bilden eine wichtige
Grundlage fur gesundheitspolitische Entscheidun-
gen. Im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und der
Gesundheitsflursorge konnen uber todesursachen-
spezifische Mortalitatsbetrachtungen ein moglicher-
weise erhohter Bedarf an PraventionsmafRnahmen
abgeleitet oder Versorgungsliicken im Gesundheits-
system identifiziert werden (Wengler et al., 2021).
Zudem konnen Ergebnisse aus todesursachenspezi-
fischen Mortalitatsanalysen genutzt werden, um ge-
sundheitsbezogene Praventions- und Interventions-
programme zu evaluieren (Bishop et al., 2023) oder
die Ausbreitung von (meldepflichtigen) Infektions-
krankheiten zu Gberwachen (Gleich et al., 2019). Ne-
ben Entwicklungen im Zeitverlauf lassen sich auch
regionale Besonderheiten in der todesursachenspezi-
fischen Sterblichkeit mit Hilfe der TUS untersuchen.

Der demographische Wandel tragt dazu bei, dass die
deutsche Bevolkerung kontinuierlich alter wird. Das
steigende Alter geht mit einer zunehmenden Anzahl
an Erkrankungen auf der TB einher (Désesquelles et
al., 2016). Die Beschrankung auf ein einziges Grundlei-
den kann die Komplexitat des Sterbeprozesses somit
nicht verlasslich abbilden. Die Nutzung der multikau-
salen TUS ist daher besonders in alternden Gesell-
schaften, die durch Multimorbiditat gepragt sind, von
hoher Relevanz.

Um mit diesen Entwicklungen Schritt zu halten, ist
es auch in Deutschland dringend erforderlich, dass in
allen Bundeslandern die TB multikausal erfasst und
signiert wird. Die Einfuhrung einer elektronischen TB,
bei der die leichenschauenden Arztinnen und Arzte
die Eintragungen direkt auf einem digitalen Endgerat
vornehmen und diese dem Empfangerkreis der Pa-
pierdurchschlage digital ubermittelt werden, wurde
die Qualitat der Statistik verbessern und den Weg hin
zu einer multikausalen TUS erleichtern.

Nur mit einer bundesweiten, multikausalen TUS ist
es moglich, dass sich Datennutzende in den Statisti-
schen Amtern des Bundes und der Lander den neuen
Daten nach und nach themenspezifisch annahern. Da
es nicht ,das eine” Auswertungskonzept fur die mul-
tikausale TUS gibt und somit unterschiedliche Analy-
sewege bestritten werden miussen, ist ein Austausch
unter den Datennutzenden im Sinne der ,,Open Sci-
ence” dringend erforderlich. Erst nach der Erlangung
einer entsprechenden Expertise im Umgang mit den
neuen Daten — inklusive aller Grenzen, Fallstricke und
Hindernisse — konnen diese fir wissenschaftliche
Nutzerinnen und Nutzer aufbereitet und zur Verfu-
gung gestellt werden. =
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1 In Deutschland existiert keine bundeseinheitliche TB. Nicht alle Bundeslan-
der verfugen in ihrer TB Uber das Feld Epikrise. Die Zeilen l.a bis I.c sowie
der Teil Il. sind dagegen in allen Landern enthalten.

2 In manchen Landern findet eine elektronische Erfassung der TB in den
Gesundheitsdmtern statt. AnschlieBend erfolgt die Ubermittiung an das
entsprechende Statistische Landesamt in elektronischer Form.

3 ICD-10 steht fiir “International Statistical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems — 10th Revision” und meint damit die , Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme” der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Es stellt das wichtigste
weltweit anerkannte Klassifikationssystem fir medizinische Diagnosen und
Erkrankungen dar.

4 Das Bayerische Landesamt fiir Statistik erstellt derzeit eine detaillierte
Beschreibung der Ermittlung des Grundleidens und der damit verbundenen
korrekten Beflllung der TB aus Sicht der amtlichen Statistik.

BAYERN IN ZAHLEN 102025

5 Verstirbt eine Person nicht in dem Bundesland, in dem sie mit Hauptwohn-
sitz gemeldet ist, so wird der Sterbefall zunachst im Bundesland des Sterbe-
ortes signiert und am Ende des Jahres unter den Statistischen Landeséam-
tern ausgetauscht. Damit ist sichergestellt, dass am Ende alle Sterbefalle
am Hauptwohnsitz der Verstorbenen gezahlt werden.

6 Der Datensatz eines jeden Berichtsjahres entspricht einem Produkt. Im Jahr
2018 wurde der maximale Wert von 191 beantragten Produkten bei ins-
gesamt 17 Neuantrédgen erreicht. Die Angaben beruhen auf den Auskiinften
des zustandigen Statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen.

7 Quelle: www.who.int/standards/classifications/frequently-asked-questions/
importance-of-icd

8 Als Sterbeprozess ist im Rahmen dieses Beitrags der gesamte Zeitraum
gemeint, der mit der TB dokumentiert wurde. Er reicht somit vom ersten
Auftreten der genannten Erkrankungen bis hin zum Tod der betreffenden
Person. Die hier als Sterbeprozess bezeichnete Phase kann sich somit Gber
mehrere Jahre erstrecken.

9 SMR: Standardized mortality rate
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Bayern war in den letzten Jahren ebenso wie andere Regionen

in Deutschland und Europa von einer zunehmenden Anzahl an
Hitzesommern gepragt. Die gestiegene Zahl an Hitze-Aktionsplanen
bis auf kommunale Ebene macht deutlich, dass fir die Umsetzung
von praventiven Mallnahmen eine regionalisierte Schatzung
hitzebedingter Mortalitat unabdingbar ist. Dieser Beitrag nimmt
erstmals eine regionalisierte Schatzung der hitzebedingten Stebefallle
fir Bayern vor." Auf Basis der sogenannten HEAT-1I-Methode werden
die Zahlen flr sechs adaptierte Klimaregionen in Bayern ermittelt
und die Ergebnisse anschliefiend kritisch eingeordnet. In den Jahren
2018 bis 2022 wurden fir Bayern insgesamt 1 800 hitzebedingte
Sterbefalle geschatzt. Die Sommermonate der Jahre 2018, 2019

und 2022 erwiesen sich hierbei als besonders relevant, wahrend die
kihleren Sommer 2020 und 2021 nur einen geringen Beitrag zur
hitzebedingten Mortalitat in diesem Zeitraum leisteten. Insbesondere
trugen die Region Main-Spessart-Rhon sowie die Donauregion

zu den hitzebedingten Sterbefallzahlen im Freistaat Bayern bei.

Das verwendete HEAT-1I-Verfahren erwies sich als ein insgesamt
praktikables und leicht verstandliches Vorgehen, um die klimatischen
Besonderheiten Bayerns bei der Schatzung hitzebedingter Mortalitat
zu berlcksichtigen. Allerdings bestehen auch methodische

Einschrankungen, die im Zuge des Beitrags erortert werden.

Ein besonderer Dank gilt Paul Baumann, der im Rahmen seiner Masterarbeit an der Otto-Friedrich-Universitat Bamberg wichtige Grundlagen fiir den vorliegenden
Beitrag geschaffen hat. Insbesondere die Anpassung der Auswertungsroutinen auf den bayerischen Kontext sowie die Durchfiihrung einer Vielzahl an Test- und
Sensitivitatsanalysen wurden von ihm maRgeblich vorbereitet. Ebenso danken wir den Mitgliedern der Arbeitsgruppe ,,Hitzemortalitdt in Bayern” Susanne Kutzora,
Caroline Quartucci, Veronika Weilnhammer (alle Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit) und Christopher Zier (Landesamt fur Umwelt), die mit ihren
konstruktiven Riickmeldungen und Diskussionspunkten zum Gelingen dieses Artikels beigetragen haben.
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HITZEBEDINGTE MORTALITAT

Einleitung

In den vergangenen Jahrzehnten ist es in den Som-
mermonaten auch in Bayern heiRer geworden. Die
durchschnittliche Jahrestemperatur im Freistaat hat
sich seit Mitte des 20. Jahrhunderts um 1,9 Grad er-
hoht (Bayerisches Landesamt flir Umwelt 2022). Auf-
fallig ist dabei auch die Zunahme von Hitzetagen und
Tropennachten. Verschiedene Auswertungen von Kili-
maprojektionen des Landesamts fir Umwelt zeigen,
dass sich dieser Trend angesichts des Klimawandels
in Zukunft fortsetzen wird (ebd.). Hitzetage und lan-
gere Hitzeperioden stellen eine besondere gesund-
heitliche Belastung fiir den Menschen dar, indem
sie beispielsweise das Herz-Kreislauf-System mas-
siv beeintrachtigen. Dies kann im schlimmsten Fall
zu lebensbedrohlichen Erkrankungen oder sogar zum
Tod fihren (Winklmayr et al. 2023). Besonders ge-
fahrdet sind hierbei altere Personen, Menschen mit
(chronischen) Vorerkrankungen, Personen mit einer
(korperlich schweren) Berufstatigkeit im Freien, aber
auch Schwangere sowie (Klein-)Kinder (Robert Koch-
Institut und Umweltbundesamt 2013; Weltgesund-
heitsorganisation 2019). Der demographische Wan-
del wird durch die ins Rentenalter gelangende grofde
Generation der Baby-Boomer in den nachsten Jahren
daflr sorgen, dass sich die Zahl der durch Hitze ge-
fahrdeten Personen noch einmal deutlich erhoht.

Dass ein Zusammenhang zwischen hohen Tempera-
turen und einer gesundheitlichen Belastung bis hin
zum Tod besteht, ist empirisch gut belegt (Winklmayr
et al. 2023; Hajat & Kosatky 2010). Nichtsdesto-
trotz ist die Schatzung der Anzahl an hitzebedingten
Sterbefallen schwierig, da die amtliche Todesur-
sachenstatistik Hitze nur in den seltensten Fallen
als Todesursache ausweist (Winklmayr et al. 2023).
Stattdessen werden Diagnosen wie zum Beispiel
Herzkreislaufversagen, Nierenversagen in Folge von
Dehydrierung, Herzinfarkt oder Multiorganversagen
vom leichenschauenden Arzt als todesursachlich be-
scheinigt. Die Zahl der Menschen, die im Zusammen-
hang mit Hitzeereignissen versterben, kann also nur
mit Hilfe der Gesamtmortalitat geschatzt werden.
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Obwohl es hierflr mittlerweile zahlreiche Analyse-
verfahren gibt, hat sich im methodischen Vorgehen
bisher noch kein , Goldstandard” hervorheben kon-
nen (Siebert et al. 2019). Im Allgemeinen wird bei der
Schatzung der hitzebedingten Mortalitat die erwarte-
te Zahl an Sterbefallen — ohne Einfluss von Hitze — mit
der tatsachlichen Zahl an Sterbeféallen verglichen. Die
Differenz wird als ,,Zahl der hitzebedingten Sterbefal-
le” interpretiert. Darunter konnen also auch Personen
sein, die nicht unmittelbar an der Hitzebelastung ver-
storben sind, sondern dufReren Ursachen zum Opfer
fielen, welche haufiger an warmen Sommertagen
vorkommen (z. B. Motorrad- oder Badeunfalle).

2 Belgien, Danemark, Deutschland, England, Frankreich, Italien, Kroatien,
Luxemburg, die Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Schweiz,
Slowenien, Spanien, Tschechien.

3 ,Norden” (Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen,
Schleswig- Holstein), ,,Osten” (Berlin, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-
Anhalt, Thiringen), ,Westen” (Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz,
Saarland, Hessen) und ,Stiden” (Baden-Wiirttemberg, Bayern).

4 Darlber hinaus sind im Anhang der Studie separat auch hitzebedingte
Sterbefille flr die einzelnen Bundeslander abrufbar. Fiir Bayern wurden
nach einer Neuberechnung lediglich fiir die Jahre 2015, 2018 und 2019
signifikante Werte ermittelt (RKI 2023; an der Heiden 2023).
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Valerie Leukert, M.Sc.

Fur den Rekord-Hitzesommmer 2003 (Deutscher Wet-
terdienst 2003) werden in einer Studie von Robine
et al. (2008) auf Basis tagesgenauer, regionalisier-
ter (NUTS-2) Sterbefalldaten flir ausgewahlte euro-
paische Lander? insgesamt Uber 66 500 zusatzliche
Sterbefélle ermittelt. Bei diesem vergleichsweise
einfachen Verfahren werden allerdings alle Kalen-
dertage in den Sommermonaten (hier: 01.06. bis
31.08.) bertcksichtigt, unabhangig von den tat-
sachlich vorliegenden Temperaturen. Um die Aus-
wirkungen von Hitze auf die Sterblichkeit gezielt
untersuchen zu konnen, ist es mittlerweile gangige
Praxis, ein Temperaturmalfd zur Identifikation von
Zeitraumen mit besonderer Hitzebelastung heran-
zuziehen. So werden beispielsweise in einer regio-
nalisierten Studie fiir Europa flir den Sommer 2022
neben wochentlichen Sterbefallzahlen auch die
durchschnittlichen Lufttemperaturen in die Berech-
nung einbezogen. Insgesamt werden fiir Europa fast
62 000 hitzebedingte Sterbefélle ausgewiesen, da-
runter Uber 8 000 fur Deutschland (Ballester et al.
2023). Ebenfalls wochentliche Daten flr Sterbefalle

Dr. Andrea Buschner

und die durchschnittliche Lufttemperatur werden in
einer Untersuchung des Robert Koch-Instituts (RKI)
fir Deutschland verwendet. Das RKI nimmt zudem
eine Unterteilung Deutschlands in vier groRe Regio-
nen® vor (Winklmayr und an der Heiden 2022). Fur
Deutschland werden hierbei etwa 4 500 hitzebeding-
te Sterbefalle im Sommer 2022 geschéatzt, darunter
1 360 Sterbefalle fur die Region Stden (Baden-Wiirt-
temberg und Bayern) (an der Heiden 2023; Winkl-
mayr und an der Heiden 2022)* In einer weiteren,
jungst veroffentlichten Studie wurden erstmals Ana-
lysen mit taglichen Daten flr Sterbefallzahlen und
mittlere Lufttemperatur fur Deutschland und seine
Bundeslander durchgefiihrt (Huber et al. 2024). Die-
se ermittelt fur Deutschland insgesamt 9 600 hitze-
assoziierte Sterbefédlle im Sommer 2022, darunter
Uber 1 000 Sterbefalle fir Bayern. Damit gibt es mitt-
lerweile auch fur den Freistaat Ergebnisse zur Zahl
der hitzebedingten Sterbefélle, die auf Basis tages-
genauer Daten ermittelt wurden, allerdings auch hier
ohne Berucksichtigung regionaler Temperatur- und
Klima-Unterschiede innerhalb Bayerns.
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,Bayern ist ein ausgesprochen vielfaltiges Land —

auch im Hinblick auf das Klima. Zwischen dem Gipfel

66

der Zugspitze und Kahl am Main liegen beachtliche

2 860 Hohenmeter. Dieser Hohenunterschied wirkt

sich neben der geografischen Lage enorm auf die

klimatischen Verhaltnisse vor Ort aus.”

Bayerisches Landesamt fir Umwelt (2022):

Bayerns Klima im Wandel. Heute und in der Zukunft. (S.18)

Fur Bayern aber stellen die regional unterschiedlichen
klimatischen Bedingungen bei der Ermittlung der Hit-
zesterblichkeit eine besondere Herausforderung dar.
Es ist zu vermuten, dass besonders heif3e Tage in ein-
zelnen Klimaregionen durch niedrigere Temperaturen
in anderen Klimaregionen ausgeglichen und damit
verdeckt werden, wenn Hitzetage nur fur Bayern ins-
gesamt ermittelt werden. Dies flihrt moglicherweise
zu einer Untererfassung der Hitzebelastung im Frei-
staat. Dass es in Bayern Regionen gibt, die starker
von hitzebedingter Mortalitat betroffen sind, konnte
bereits in einer Studie von Ghada et al. (2021) fest-
gestellt werden.

Die hier vorgestellten Analysen basieren auf dem von
Grewe et al. im Rahmen des Projekts HEAT-Il ent-
wickelten Verfahren® (Grewe et al. 2017). Sie liefern
tagesgenaue und - hinsichtlich klimatischer Fakto-
ren — erstmals regional differenzierte Ergebnisse zur
hitzebedingten Mortalitat in Bayern und bieten damit
eine fundierte Schatzung der Gesamtzahl hitzebe-
dingter Sterbefélle im Freistaat.

5 Der im vorliegenden Artikel verwendete Begriff ,HEAT-II-Verfahren” bezieht
sich auf die im Projekt , Etablierung eines Surveillance-Systems fiir hitze-
bedingte Mortalitat in Hessen” (HEAT Il) (Grewe et al. 2017) beschriebene
Methode zur Schatzung hitzeassoziierter Sterblichkeit.
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Daten und Methoden

Daten

Um den unterschiedlichen klimatischen Verhaltnis-
sen im Freistaat gerecht zu werden, hat das Bayeri-
sche Landesamt fur Umwelt sieben zusammenhan-
gende Klimaregionen ermittelt, die in sich ahnliche
klimatische Bedingungen aufweisen (Bayerisches
Landesamt flir Umwelt 2022). Die ausgewiesenen
Klimaregionen sind allerdings nicht deckungsgleich
mit den administrativen Grenzen der amtlichen Sta-
tistik. Zur Schatzung hitzebedingter Sterbefille ist es
erforderlich, die Sterbefall- und Einwohnerzahlen von
Gemeinden eindeutig einer Klimaregion zuordnen
zu koénnen. Aus diesem Grund hat das Bayerische
Landesamt fur Umwelt in Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Landesamt flur Statistik fur das Projekt
.Hitzebedingte Mortalitat in Bayern” eine Adaption
der Klimaregionen vorgenommen, bei der Gemein-
den jeweils der Klimaregion zugeordnet wurden, in
der sie im Hinblick auf ihre Flache grof3tenteils lie-
gen. In Testrechnungen hat sich gezeigt, dass die
Region Spessart-Rhon flir eine separate Schatzung
hitzebedingter Sterbefalle zu kleine Fallzahlen auf-
weist. Spessart-Rhon und die daran angrenzende
Mainregion wurden daher — trotz klimatischer Unter-
schiede — zur Klimaregion Main-Spessart-Rhon zu-
sammengefasst, wodurch sich die in Abbildung 1
dargestellten sechs Klimaregionen ergeben.
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Abb. 1
Klimaregionen Bayerns*
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* Es handelt sich um eine Adaption der vom Bayerischen Landesamt fiir Umwelt veréffentlichten Klimaregionen Bayerns an die administrativen Grenzen.
Dariber hinaus wurde die Region Spessart-Rhon aufgrund der geringen Anzahl an Sterbefallen pro Kalendertag mit der Mainregion zusammengefasst.

Quelle: eigene Darstellung.

In der vorliegenden Analyse erfolgt eine Schatzung
hitzebedingter Sterbefalle fir einzelne Kalenderjahre
im Zeitraum 2018 bis 2022, wobei sich der Untersu-
chungszeitraum in den einzelnen Kalenderjahren auf
die Sommermonate (01.06. bis 31.08.) beschrankt.
Da das Sterbefallgeschehen eines Kalenderjahres je-
weils mit dem Sterbefallgeschehen der flinf Vorjahre
(Referenzzeitraum) verglichen wird, sind Daten rlick-
wirkend bis zum Jahr 2013 erforderlich. Die taglichen

Temperaturdaten flir Bayern sowie die sechs Klimare-
gionen wurden vom Bayerischen Landesamt flir Um-
welt aufbereitet und bereitgestellt. Die Auswertung
tagesgenauer Sterbefallzahlen auf Gemeindeebene,
die Zuordnung der Sterbefallzahlen zu den Klimare-
gionen sowie die Berechnung durchschnittlicher Ein-
wohnerzahlen in den Klimaregionen erfolgte durch
das Bayerische Landesamt fiir Statistik.
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Methoden

Zur Berechnung der Zahl an hitzebedingten Sterbe-

fallen stutzt sich das HEAT-II-Verfahren auf die Identi-

fikation von Tagen in den Sommermonaten, an denen

zwei Bedingungen erfillt sind:

(1) Es handelt sich um einen Hitzetag und

(2) ein Exzesstag liegt vor, es sind also mehr
Sterbefalle aufgetreten als erwartet.

Die Operationalisierung von Tagen als Hitzetage
kann entweder anhand der reinen Lufttemperatur
erfolgen (z.B. Tageshochsttemperatur, Tagesdurch-
schnittstemperatur) oder Uber konstruierte Tempe-
raturmalRe (z.B. ,apparent temperature”, Humidex),
welche durch die Berlicksichtigung von Lufttempe-
ratur und Luftfeuchtigkeit versuchen, die vom Men-
schen gefuhlte Temperatur darzustellen (Barnett
et al. 2010; Masterton 1979 nach Conti et al. 2005). In
einer Untersuchung verschiedener Temperaturmale
als Pradiktor fur Mortalitat (nach Altersgruppen, Jah-
reszeiten und Regionen) in 107 US-amerikanischen
Stadten zeigte sich kein Temperaturmaf® durchgan-
gig als das Geeignetste. Die Autoren empfehlen da-
her die Wahl des Temperaturmaldes nach Praktika-
bilitdt beziehungsweise Verfugbarkeit von Daten zu
treffen (Barnett et al. 2010).

6 (1) Fur die Zwecke dieser Studie wére es von Vorteil, Messergebnisse von
Stationen oberhalb von 1 000 Hohenmetern nicht bei der Berechnung der
Durchschnittstemperaturen zu berticksichtigen. Das AusschlieRen einzelner
Messstationen aus dem Datensatz der Alpenregion ist aufgrund der Kom-
plexitat der den Klimadaten zugrundeliegenden Berechnungen jedoch nicht
moglich. (2) Ein Temperaturunterschied von etwa 2 Grad Celsius im Hinblick
auf die durchschnittliche Sommertemperatur zwischen der Region Alpen-
vorland und der Alpenregion ergibt sich sowohl bei Betrachtung eines langer
zuriickliegenden Zeitraums (1971-2000: 2,03 Grad Celsius) als auch bei
Fokussierung auf die jingere Vergangenheit (2010-2019: 1,97 Grad Celsius).
(3) Testrechnungen fiir die Alpenregion, in denen anstelle der Temperatur-
werte der Alpenregion die des Alpenvorlandes verwendet wurden, ergaben
etwas hohere Schatzwerte fir hitzebedingte Sterbefélle in der Alpenregion
als Berechnungen mit angepasster Temperaturschwelle.
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In dieser Untersuchung wird die Tagesdurchschnitts-
temperatur als Temperaturmal® verwendet. In die Ta-
gesdurchschnittstemperatur flielen sowohl Tages-
als auch Nachtwerte ein, was die Berlcksichtigung
tropischer Nachte und somit fehlender Abkuhlungs-
und Erholungsphasen ermoglicht (Siebert et al. 2019).
In einer Untersuchung von Siebert et al. (2019) fir
Hessen wurde eine Tagesdurchschnittstemperatur
von 23 Grad Celsius als kritische Temperaturschwel-
le ermittelt, ab der vermehrt Exzesstage — also Tage
mit Sterbefallzahlen tber dem Erwartungswert — auf-
treten. Da nicht davon auszugehen ist, dass sich das
Temperaturempfinden oder die Sensibilitat der Men-
schen in Bezug auf Hitze zwischen Bayern und Hes-
sen mafgeblich unterscheidet, wird auch in dieser
Untersuchung eine durchschnittliche Tagestempera-
tur von 23 Grad Celsius als Hitzekriterium verwendet.

Eine Besonderheit stellt im Freistaat Bayern die Al-
penregion dar. In dieser Region liegt ein Teil der
Messstationen oberhalb von 1000 oder sogar
2 000 Hohenmetern (z.B. Spitzingsattel: 1 128 hm,
Wallberg: 1 620 hm, Nebelhorn: 2 070 hm, Zugspitze:
2 960 hm). Da die Lufttemperatur mit zunehmender
Ho6he um etwa 6,5 Grad Celsius pro 1 000 Héhenmeter
abnimmt (Schonwiese 2020), reduzieren Messstatio-
nen in alpiner Hohe die Tagesdurchschnittstempera-
tur einer Region deutlich. So lag die durchschnittliche
Sommertemperatur (01.06. bis 31.08.) in der Alpenre-
gion in den Jahren 2018 bis 2022 zwischen 14,4 Grad
Celsius (2020) und 16,3 Grad Celsius (2022) und
damit deutlich unterhalb der Temperatur in der Re-
gion Alpenvorland (2020: 16,6 Grad Celsius; 2022:
18,2 Grad Celsius). Der uberwiegende Teil der Be-
volkerung in der Alpenregion lebt jedoch in Gebieten
unterhalb von 1 000 Héhenmetern, sodass die Tages-
durchschnittstemperatur der Alpenregion nur bedingt
die Lebenssituation der Bevolkerung widerspiegelt.
Fur die Alpenregion wurde daher — abweichend von
den anderen bayerischen Klimaregionen — ein Tag be-
reits ab einer Tagesdurchschnittstemperatur von Uber
21 Grad als Hitzetag definiert.®
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Die Ermittlung von Exzesstagen erfolgt anhand eines
Vergleichs der tatsachlich aufgetretenen Sterbefalle

an einem Kalendertag mit den erwarteten Sterbe-
fallen flir diesen Tag. Dabei ergibt sich die Zahl der
erwarteten Sterbefalle — die sogenannte Basismorta-
litat — aus einer um Hitzeeinflisse bereinigten Refe-
renzperiode. Im vorliegenden Beitrag wurden fir die
Auswertungsjahre 2018 bis 2022 jeweils die funf Vor-
jahre als Referenzperiode herangezogen.

Liegt an einem Hitzetag gleichzeitig Exzess-Sterb-
lichkeit vor, spricht man von einem Hitze-Exzess-
tag. Die Sterbefélle, die an diesen Tagen lber dem
erwarteten Wert liegen, werden als hitzebedingte
Sterbefille gezahlt (vgl. Methodenkasten fir eine
detaillierte Beschreibung der Vorgehensweise beim
HEAT-II-Verfahren).
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Methodenkasten:
Schatzung der Anzahl hitzebedingter Sterbefalle mit Hilfe des HEAT-1I-Verfahrens
Beispiel: Untersuchungszeitraum Juni bis August 2018 fir die Donauregion

1. Berechnung der Basismortalitat fiir einzelne Kalendertage

Die Basismortalitat (Abb. M1, orange gestrichelte Linie) entspricht der erwarteten Sterbefallzahl
am jeweiligen Tag und wird auf Grundlage des Referenzzeitraums — vorangegangene finf Jahre —
ermittelt. In einem ersten Schritt (vgl. Tabelle M1) werden hierfiir jene Tage im Referenzzeitraum
identifiziert, die ebenfalls das Hitzekriterium (>23 Grad) erflllen (gelbe Markierung). An diesen
Tagen (z.B. 21.06.2017) wird die Sterbefallzahl durch den Median der drei aufeinanderfolgenden
Kalendertage der drei Vorjahre (neun Werte im orangen Kasten) ersetzt, um den zu ermittelnden Er-
wartungswert nicht bereits durch Hitzeeinflisse zu verzerren. Die 102 Sterbefalle des 21.06.2017
werden somit durch den errechneten Median (94) ersetzt. Analog hierzu wird mit allen anderen
Hitzetagen im Referenzzeitraum umgegangen.

Tab. M1:

Beispielausschnitt fiir die Bereinigung der Sterbefallzahlen im Referenzzeitraum
um mogliche Hitzeeinfliisse (Donauregion 2018)

18.6. 19.6. 20.6. 21.6. 22.6. 23.6. 24.6.
121 127 123
2013 1 127 e 132 98 83 90
2014 91 99 81 91 84 91 116
2015 96 101 9 89 104 81 114
2016 102 73 105 114 110 96 103
>91 >90
102 123 95
2017 85 109 109 0 12 >, 108
2018 106 104 93 99 90 103 102

Gelb: Kalendertage mit einer Tagesdurchschnittstemperatur von tiber 23 Grad Celsius

Anschlief3end wird flir jeden Kalendertag des Untersuchungszeitraums der Erwartungswert

(= Basismortalitat) ermittelt, indem jeweils der ungewichtete, gleitende Durchschnitt der fiinf
umliegenden Kalendertage der funf Vorjahre berechnet wird (vgl. Tabelle M2, blauer Kasten fir
21.06.2018). Die Basismortalitat fur den 21.06.2018 betragt somit 96 Sterbefalle.

Tab. M2:

Beispielausschnitt fiir die Berechnung der Basismortalitat fiir jeden Kalendertag
des Untersuchungszeitraums (Donauregion 2018)

18.6. 19.6. 20.6. 21.6. 22.6. 23.6. 24.6.
Sterbefalle
2013 97 97 84 132 98 83 90
2014 91 99 81 91 84 91 116
2015 96 101 94 89 104 81 114
2016 102 73 105 114 110 91 90
2017 85 109 109 94 91 103 108
2018 106 104 93 99 20 103 102

Basismortalitat

2018 92 95 97 - 98 98 97

Gelb: Kalendertage mit einer Tagesdurchschnittstemperatur von tUber 23 Grad Celsius
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2. Ermittlung der Exzessschwelle fiir einzelne Kalendertage
Die Ermittlung der Exzessschwelle (Abb. M1, braun gestrichelte Linie) erfolgt fur jeden Kalender-
tag, indem jeweils zur Basismortalitat die doppelte Standardabweichung addiert wird.

3. Identifikation der Hitze-Exzesstage

Ausgehend von dieser Exzessschwelle bekommen dann alle Kalendertage die Markierung ,,Exzess-
tag” (Abb. M1, braun-beige Punkte), an denen die tatsachliche Sterbefallzahl (Abb. M1, orangene
Saulen) die Exzessschwelle Uberschreitet. Nachdem alle Kalendertage mit einer Tagesdurchschnitts-
temperatur von mehr als 23 Grad Celsius mit der Markierung ,Hitzetag” (Abb. M1, blau-weifl3e Punk-
te) versehen wurden, ergeben sich die ,Hitze-Exzesstage” (Abb. M1, blau-braune Punkte) durch das
gleichzeitige Vorliegen beider Markierungen (Exzesstag, Hitzetag) an einem Kalendertag.

4. Berechnung der hitzebedingten Sterbefallzahlen an Hitze-Exzesstagen

Ist die Bedingung , Hitze-Exzesstag” erflllt — es liegt also ein heilRer Tag mit Exzesssterblichkeit
vor —, so errechnet sich die Zahl der hitzebedingten Sterbefalle (Abb. M1, braune Saulen) aus der
Differenz der Anzahl der tatsachlichen Sterbefalle und der Basismortalitat an diesem Tag.

Abb. M1
Darstellung der Elemente des HEAT-II-Verfahrens am Beispiel der Donauregion 2018
Anzahl Sterbefélle Temperatur in °C
150 30
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Ergebnisse

Aufgrund der heterogenen klimatischen Verhaltnis-
se in Bayern wird die Zahl hitzebedingter Sterbefalle
in dieser Untersuchung separat flir sechs bayerische
Klimaregionen ermittelt. Die nachfolgenden Ergeb-
nisse fur den gesamten Freistaat ergeben sich durch
Aggregation der hitzebedingten Sterbefalle in diesen
Klimaregionen. Zunachst wird die Hitzemortalitat in
Bayern in den Jahren 2018 bis 2021 betrachtet. Im
Anschluss folgt eine detaillierte Auseinandersetzung
mit dem Sommer 2022, der nicht nur durch starke
Hitzeperioden, sondern auch durch eine hohe Zahl
an Covid-19-Infektionen gepragt war. In einem weite-
ren Schritt werden die Beitrage der einzelnen Klima-
regionen zur Hitzemortalitat im Freistaat untersucht.
AbschlieRend wird die hier vorgenommene regiona-
lisierte Ermittlung hitzebedingter Sterblichkeit einer
gesamtbayerischen Betrachtung vergleichend ge-
genubergestellt.

Regional geschatzte Hitzemortalitat fur
Bayern im Zeitvergleich

Die Zahl der hitzebedingten Sterbefélle in Bayern
kann fur die Jahre 2018 bis 2021 auf insgesamt
1 243 beziehungsweise durchschnittlich 311 Sterbe-
falle pro Jahr geschatzt werden (vgl. Tabelle 1). Die-
se Sterbefalle ereigneten sich an insgesamt 26 Hit-
ze-Exzesstagen. Insbesondere die Jahre 2018 und
2019 schlugen mit 504 und 479 hitzebedingten Ster-
befallen an elf und sechs Hitze-Exzesstagen stark
zu Buche. Die Sommer 2018 und 2019 waren mit
einer durchschnittlichen Tagestemperatur von 18,9
und 19,0 Grad Celsius heif3er als die Sommermona-
te der Jahre 2020 und 2021. Diese wiesen aufgrund
maRiger Temperaturen von 17,6 beziehungsweise
17,4 Grad Celsius mit jeweils rund 130 Hitze-Sterbe-
fallen deutlich geringere Werte auf als die beiden Vor-
jahre.

Tab. 1:
Kennzahlen hitzebedingter Mortalitat in Bayern in den Jahren 2018 bis 2021*
2018 2019 2020 2021 2018-2021
Anzahl Durchschnitt
Durchschnittliche Einwohnerzahl' ....... 13 036 963 13 100 729 13 132 460 13 158 586 13107 185
Sterbefalle (Juni—August) ................... 31 330 31 560 31 686 32 406 31746
Hitzetage ...oooooooioiiiiiiiii 16 11 9 6 10,5
EXZesstage ......ccccoevveiiiiiiiiiie 57 53 55 56 55,3
Hitze-Exzesstage .......ccccoveieviicincens. i 6 5 4 6,5
Hitzebedingte Sterbefille ................ 504 479 131 129 310,8
Hitzebedingte Sterbefalle
pro Hitze-Exzesstag .........ccccccoveiienin. 45,8 79,8 26,2 32,3 47,8
Hitzebedingte Sterbefalle
pro 1 000 Sterbefélle ...........ccccc.oe.. 16,1 15,2 41 4,0 9,8
Hitzebedingte Sterbefalle
pro 100 000 Einwohner ..................... 3.9 3,7 1,0 1,0 2,4
Durchschnittliche Tagestemperatur
(Juni—August) in Grad Celsius ........... 18,9 19,0 17,6 17,4 18,2

* Werte fur Bayern werden durch Aggregation der Ergebnisse aus den sechs Klimaregionen ermittelt.
1 Die durchschnittliche Einwohnerzahl eines Jahres wird als arithmetisches Mittel zwischen den Bestanden am Jahresanfang und am Jahresende berechnet.

Quelle: eigene Berechnungen.
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Auch die Zahl der hitzebedingten Sterbefille pro  Das Jahr 2022 — viele Hitzetage und hohe
1000 Sterbefille gibt Aufschluss iiber die Bedeut- Covid-19-Infektionszahlen im Sommer
samkeit von Hitzemortalitat in den vier betrachteten Im Jahr 2022 lag die durchschnittliche Temperatur in
Jahren des Untersuchungszeitraums. Wahrend 2018 den Sommermonaten (Juni bis August) bei 19,2 Grad
und 2019 ungefahr 16 und 15 Sterbefalle pro 1 000 (vgl. Tabelle 2). Damit war der Sommer in diesem Jahr
Verstorbene als hitzeassoziiert betrachtet werden ahnlich warm wie in den Jahren 2018 (18,9 Grad)

kénnen - sich also an besonders heiRen Tagen ereig- sowie 2019 (19,0 Grad) und deutlich warmer als
net haben — lagen die entsprechenden Werte in den in den unmittelbaren Vorjahren (2020: 17,6 Grad,
Jahren 2020 und 2021 lediglich bei etwa vier Sterbe- 2021:17,4 Grad). Dementsprechend gab es im Som-
fallen pro 1 000 Verstorbene. mer 2022 mit elf Tagen auch mehr Hitzetage als in

den zwei Vorjahren (2020: 9 Tage; 2021: 6 Tage).

Der Sommer 2022 war jedoch nicht nur durch ver-
gleichsweise hohe Temperaturen gepragt, sondern
auch durch eine hohe Anzahl an berichteten Covid-
19-Infektionen. Wahrend sich die Infektionswellen in
Bayern — seit Beginn der Covid-19-Pandemie im Marz
7 Ab Januar 2022 hat in Deutschland die Covid-19-Variante Omikron die Va- 2020 - Uberwiegend zwischen Oktober und Mai ereig_

riante Delta als dominierende Variante abgelost. Die Variante Omikron war

zum einen durch eine erhohte Ubertragbarkeit gekennzeichnet, zum anderen neten, gab es im Jahr 2022 auch in den Sommermo-
durch eine bis dahin eingeschrankte Wirksamkeit der Impfstoffe im Hinblick . . 7
auf den Schutz vor der Infektion und die Virus-Weitergabe (LGL 2024b). naten hohe Covid-19-Fallzahlen (V9| Abb”dung 2)

Abb. 2
Covid-19-Infektionszahlen in Bayern in den Jahren 2020 bis 2022
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Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL 2024a); eigene Darstellung.
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Tab. 2:
Kennzahlen der hitzebedingten Mortalitdt in Bayern 2022
2022
2022 (ohne Covid-19-
Sterbefélle)
Anzahl
Durchschnittliche Einwohnerzahl' ....... 13273191 13273191
Sterbefalle (Juni—August) ................... 36 285 34 945
Hitzetage ...ococoovviiiiiiiici 1 1
Exzesstage .......ccoccooiiiiiiiii 77 60
Hitze-Exzesstage .......ccocveviiiiiican. 11 8
Hitzebedingte Sterbefille ................ 834 557
Hitzebedingte Sterbefalle
pro Hitze-Exzesstag ......ccccccooviiiinnnn. 75,8 69,6
Hitzebedingte Sterbefalle
pro 1 000 Sterbefalle ..............cc.cco.... 23,0 15,9
Hitzebedingte Sterbefalle
pro 100 000 Einwohner ..................... 6,3 4,2
Durchschnittliche Tagestemperatur
(Juni—August) in Grad Celsius ........... 19,2 19,2

1 Die durchschnittliche Einwohnerzahl eines Jahres wird als arithmetisches Mittel zwischen den

Bestéanden am Jahresanfang und am Jahresende berechnet.

Quelle: eigene Berechnungen.

Die hohen Infektionszahlen im Sommer 2022 zeigen
sich auch in der Todesursachenstatistik des Bayeri-
schen Landesamts fur Statistik. Wurden im Zeitraum
Juni bis August der Jahre 2020 und 2021 mit bay-
ernweit insgesamt 97 beziehungsweise 293 an Co-
vid-19 Verstorbenen vergleichsweise niedrige Zahlen
verzeichnet, registrierte die amtliche Statistik fir den
Sommer 2022 insgesamt 1 340 Covid-19-Sterbefalle.

Aufgrund des zeitgleichen Auftretens von Hitze und
hohen Covid-19-Fallzahlen ist unklar, inwieweit im
Sommer 2022 Sterbefalle an Hitze-Exzesstagen (d. h.
an Tagen mit einer Durchschnittstemperatur von
mehr als 23 Grad Celsius und Uberdurchschnittlich
vielen Sterbefallen) tatsachlich der Hitze oder dem
kritischen Covid-19-Infektionsgeschehen zuzuordnen
sind. Aus diesem Grund wurde fir das Jahr 2022 zu-
satzlich eine Berechnung durchgefiihrt, in der bei der
Ermittlung aller Parameter (Basismortalitat, Exzess-
schwelle, Exzesstage, Hitze-Exzesstage, hitzebeding-
te Sterbefalle) die Covid-19-Sterbefélle ausgeschlos-
sen wurden.
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Unter Ausschluss der an Covid-19 Verstorbenen be-
wegt sich die Zahl der hitzebedingten Sterbefalle im
Jahr 2022 mit 557 Fallen in etwa auf dem Niveau
der heiRen Sommer 2018 und 2019. Auch die Zahl
der hitzebedingten Sterbefalle pro 1 000 Verstorbene
liegt 2022 bei 16 Fallen und ist somit mit den Jahren
2018 und 2019 vergleichbar. Wirde man Personen,
die an Covid-19 verstorben sind, fir das Jahr 2022
nicht ausschlieRen, so lage die Schatzung der hitze-
bedingten Sterbefélle mit 834 Fallen deutlich hoher.
Aufgrund der vergleichsweise hohen Zahl an Covid-
19-Sterbefallen im Sommer 2022, werden fur dieses
Jahr im Folgenden die Ergebnisse der Schatzung
ohne Covid-19-Sterbefalle verwendet.
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Regionale Unterschiede in der
Hitzemortalitat

Zu den geschatzten 1 800 hitzebedingten Sterbefal-
len, die 2018 bis 2022 fur den Freistaat verzeichnet
wurden, trugen die sechs Klimaregionen in unter-
schiedlichem MalRe bei (vgl. Tabelle 3). Die Alpenregi-
on machte hierbei mit 33 hitzebedingten Sterbefallen
nur etwa 1,8% aller Hitze-Sterbeféalle in Bayern aus.
Auch die Region Alpenvorland wies in den flinf be-
trachteten Jahren mit 32 Verstorbenen eine geringe
Zahl an hitzebedingten Sterbefallen auf (1,8%). Ver-
gleichsweise niedrig war auch die geschatzte Zahl
fr das Ostbayerische Hugel- und Bergland, wo im
Untersuchungszeitraum insgesamt 155 hitzebeding-
te Sterbefalle (8,6 %) verzeichnet wurden. Nur etwa
jeder achte hitzebedingte Sterbefall ist somit der
Alpenregion, dem Alpenvorland oder dem Ostbay-
erischen Hugel- und Bergland zuzuordnen. Die ver-
gleichsweise geringe Bedeutsamkeit hitzebedingter
Mortalitat in diesen drei Regionen zeigt sich auch da-

ran, dass hier in kihleren Jahren (z.B. 2020, 2021)
keine beziehungsweise kaum hitzebedingte Sterbe-
falle zu verzeichnen sind.

Im Gegensatz dazu waren die Donauregion sowie die
Regionen Main-Spessart-Rhon und Sudbayerisches
Huagelland von vergleichsweise hohen hitzebeding-
ten Sterbefallzahlen gepragt. Die meisten Hitze-Ster-
befélle im betrachteten Funfjahreszeitraum 2018 bis
2022 ereigneten sich mit 667 Fallen (37,1%) in der
Donauregion. Weitere 469 hitzebedingte Sterbefalle
(26,1%) wurden fiir die Region Main-Spessart-Rhon
gezahlt. Insgesamt 444 — oder fast ein Viertel der Hit-
ze-Sterbefélle in Bayern (24,7 %) — wurden fir die Re-
gion Sldbayerisches Higelland geschatzt. In diesen
drei Regionen ereigneten sich somit knapp 88% der
hitzebedingten Sterbefélle in Bayern.

Tab. 3:
Anzahl der hitzebedingten Sterbefille in den sechs Klimaregionen Bayerns
2018 2019 2020 2021 2022" 2018-2022"
Anzahl Durchschnitt
Alpenregion ... 0 16 4 0 13 6,6
pro 1 000 Sterbefalle .............cc.oeeen. - 19,2 4,7 - 14,7 8,9
pro 100 000 Einwohner ..........ccccoceernen. - 5,6 1.4 - 4,5 2,6
Alpenvorland ....................cooooiii 12 9 5 0 6 6,4
pro 1 000 Sterbefalle ..... 8,8 6,7 3,6 - 3.9 4,6
pro 100 000 Einwohner 2,1 1,6 0,9 - 1,0 1.1
Siidbayerisches Hiigelland .................... 99 93 0 53 199 88,8
pro 1 000 Sterbefalle ........cccocoeviirinn. 10,1 9.1 - 5,1 17.7 8,6
pro 100 000 Einwohner ..............c......... 2.1 1,9 - 11 41 1,9
Donauregion .............ccccccooeciiiiiiiiiin 177 198 68 50 174 133,4
pro 1 000 Sterbefalle .........c..cccoeeninnn. 19,5 22,0 7.4 5,3 17,2 14,2
pro 100 000 Einwohner ............cccooe.. 4,7 5,3 1,8 1,3 4,6 3,56
Ostbayerisches Hiigel- und Bergland ... 34 35 0 8 78 31,0
pro 1 000 Sterbefélle ...........ccooeeennn. 11,5 11,9 - 2,7 23,4 10,2
pro 100 000 Einwohner .............cc........ 3,4 3,5 - 0,8 7.9 3.1
Region Main-Spessart-Rhon ................. 182 128 54 18 87 93,8
pro 1 000 Sterbefélle ........coooieiinnns 25,0 17,7 7.6 2,5 1.1 12,8
pro 100 000 Einwohner ... 6,7 4,7 2,0 0,7 3,2 3,4
Bayern insgesamt .... 504 479 131 129 557 360,0
pro 1 000 Sterbefalle .........c..cccoveeeiennn. 16,1 15,2 4,1 4,0 15,9 11,1
pro 100 000 Einwohner ..........cccccoeenee. 3,9 3,7 1,0 1,0 4,2 2,7
1 Sommer 2022 ohne Covid-19-Sterbefalle.
Quelle: eigene Berechnungen.
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Eine gesamtbayerische Betrachtung der
Exzesssterbefalle nivelliert regionale Unter-

66

schiede und fuhrt in manchen Fallen dazu,

dass sich fur den gesamten Freistaat keine

auffallend hohen Sterbefallzahlen ergeben.

Eine nahere Betrachtung der Region Sudbayeri-
sches Hugelland zeigt, dass hier mit einem jahrlichen
Durchschnittswert von knapp 89 Verstorbenen eine
vergleichsweise hohe Zahl an hitzebedingten Sterbe-
fallen vorliegt. Die Region stellt jedoch — auch bedingt
durch die beiden GroRstadte Miinchen und Augsburg
— mit durchschnittlich 4,8 Millionen Einwohnern und
etwa 10 000 Sterbefallen pro Jahr die bevolkerungs-
starkste Region dar. Bezieht man die Zahl der hitze-
bedingten Sterbefalle auf die Einwohnerzahl, so liegt
die Region mit knapp zwei hitzebedingten Sterbefal-
len pro 100 000 Einwohner beziehungsweise etwa
neun Hitze-Verstorbenen pro 1 000 Sterbefdlle im
Zeitraum 2018 bis 2022 unter dem Schnitt fur den
gesamten Freistaat (2,7 hitzebedingte Sterbefalle pro
100 000 Einwohner; 11,1 hitzebedingte Sterbefalle
pro 1 000 Sterbefalle).

Die Region Main-Spessart-Rhon und vor allem die
Donauregion weisen dagegen auch bei Berlicksichti-
gung der Bevolkerungsgrofde mit durchschnittlich 3,4
beziehungsweise 3,5 hitzebedingten Sterbefallen pro
100 000 Einwohner und 12,8 beziehungsweise 14,2
Hitze-Verstorbenen pro 1 000 Sterbefalle im gesamt-
bayerischen Vergleich hohe Werte auf.
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Regionalisierte Ermittlung im Vergleich zur
Gesamtbetrachtung der Hitzemortalitat in
Bayern am Beispiel des Jahres 2020
Bisherige Studien zur hitzebedingten Mortalitat be-
trachten Bayern entweder als Ganzes (z.B. Huber
et al. 2024) oder stlitzen sich in den Analysen gar auf
Suddeutschland, bestehend aus Baden-Wirttemberg
und Bayern (an der Heiden 2023; Winklmayr und an
der Heiden 2022). Eine detailliertere Regionalisierung
findet in der Regel nicht statt. Bei der Verwendung
einer Tagesdurchschnittstemperatur fur den gesam-
ten Freistaat sorgen jedoch kiihlere Regionen wie die
Alpenregion oder das Alpenvorland dafir, dass das
Hitzekriterium flr Bayern seltener erflllt wird, ob-
wohl in einzelnen Regionen durchaus Durchschnitts-
temperaturen von Uber 23 Grad vorgelegen haben.
In einer Gesamtbetrachtung von Bayern treten so-
mit bestimmte Hitzetage nicht hervor, wodurch die
Schatzung hitzebedingter Sterbefalle deutlich niedri-
ger ausfallt. Der Unterschied zwischen einer Gesamt-
betrachtung des Freistaats und einer regionalisierten
Analyse zeigt sich besonders stark in Jahren, in denen
es in den Sommermonaten starke Temperaturunter-
schiede zwischen den einzelnen Regionen gegeben
hat. Auch die Ubersterblichkeit, also das signifikante
Uberschreiten der erwarteten Sterbefallzahlen, kann
sich regional und zeitlich unterschiedlich gestalten.
Eine gesamtbayerische Betrachtung der Exzessster-
befalle nivelliert regionale Unterschiede und fihrt in
manchen Fallen dazu, dass sich fliir den gesamten
Freistaat keine auffallend hohen Sterbefallzahlen er-
geben.
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Ohne Regionalisierung ergeben sich mit der hier ver-
wendeten Methode fur das Jahr 2020 keine Hitze-
Verstorbenen fur Bayern, obwohl es in diesem
Jahr in bestimmten Regionen heiRe Tage mit Uber-
durchschnittlich hohen Sterbefallzahlen gab (vgl.
Tabelle 4).2 In den Sommermonaten 2020 lag die
Tagesdurchschnittstemperatur fir Bayern bei nur
17,6 Grad Celsius. Fir den gesamten Freistaat konn-
ten in diesem Jahr nur vier Hitzetage verzeichnet
werden, wobei keiner dieser Tage gleichzeitig auch
ein Exzesstag war.

8 Der gleiche Befund ergibt sich auch fir das Jahr 2021.

Vor allem die Donauregion und die Region Main-
Spessart-Rhon waren im Jahr 2020 jedoch von ver-
gleichsweise hohen Temperaturen gepragt. In den
Sommermonaten lagen hier die Durchschnittstem-
peraturen bei 18,1 Grad beziehungsweise 18,3 Grad
Celsius, wahrend sie in der Alpenregion 14,4 Grad,
im Alpenvorland 16,6 Grad, im Ostbayerischen HU-
gel- und Bergland 17,1 Grad und im Stdbayerischen
Hugelland 17,6 Grad Celsius betrug. In der Donau-
region gab es in der Folge sechs Hitzetage, drei
Hitze-Exzesstage und insgesamt 68 hitzebedingte
Sterbefalle. Die Region Main-Spessart-Rhon wies
acht Hitzetage, zwei Hitze-Exzesstage und insge-
samt 54 hitzebedingte Sterbefalle auf. Wahrend eine
Schatzung nach dem HEAT-II-Verfahren ohne Regio-
nalisierung fuir Bayern fur das Jahr 2020 keine hitze-
bedingten Sterbefille ergibt, kommt das gleiche Ver-
fahren bei einer regionalisierten Anwendung fur den
Freistaat auf insgesamt 131 Hitze-Verstorbene.

Tab. 4:
Kennzahlen der hitzebedingten Mortalitdt in Bayern 2020
Alpen- Sudbay. F)stbay. Main- Bayern Bayern
Alpen vorland Huagelland Donau Hugel- und Spes§artf aggregiert gesamt
Bergland Rhon
Durchschnittliche Einwohnerzahl' ... 287 050 572309 4796528 3773410 984560 2718603 13132460 13132460
Sterbefalle Juni—August (Anzahl) ...... 854 1392 10134 9244 2 952 7110 31 686 31 686
Durchschnittliche Tagestemperatur
Juni—August (in Grad Celsius) ......... 14,4 16,6 17,6 18,1 171 18,3 17,6 17,6
Anzahl
Hitzetage ... 1 2 3 6 3 8 9 4
Exzesstage 23 21 7 10 13 10 55 4
Hitze-Exzesstage ......ccocovvviviaiinnnn 1 1 0 3 0 2 5 0
Hitzebedingte Sterbefille ........... 4 5 0 68 0 54 131 0
Hitzebedingte Sterbefalle
pro Hitze-Exzesstag ..........ccccoeevienn. 4,0 5,0 - 22,7 - 27,0 26,2 -
Hitzebedingte Sterbefalle
pro 1 000 Sterbefélle ....................... 4,7 3,6 - 7,4 - 7.6 4.1 -
Hitzebedingte Sterbefalle
pro 100 000 Einwohner ................... 1,4 0,9 - 1,8 - 2,0 1,0 -

1 Die durchschnittliche Einwohnerzahl eines Jahres wird als arithmetisches Mittel zwischen den Bestanden am Jahresanfang und am Jahresende berechnet.

Quelle: eigene Berechnungen.
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Diskussion
Einordnung der Ergebnisse
Unter Nutzung des HEAT-II-Verfahrens wurden erst-

mals hitzebedingte Sterbefalle unter Berlcksichti-
gung der regional unterschiedlichen klimatischen
Bedingungen fir Bayern ermittelt. Dabei zeigte sich
im untersuchten Zeitraum von 2018 bis 2022 fur die
Jahre 2018, 2019 und insbesondere 2022 mit ver-
gleichsweise heillen Sommermonaten eine erhohte
Zahl hitzebedingter Verstorbener. Verglichen mit an-
deren Studien fallt die Schatzung fur das Jahr 2022
mit 557 hitzebedingten Sterbefallen fir den gesam-
ten Freistaat in dieser Untersuchung eher konservativ
aus. Das Robert Koch-Institut (an der Heiden 2023;
Winklmayr und an der Heiden 2022) ermittelt bei-
spielsweise 1 360 Sterbefalle® fur Baden-Wirttem-
berg und Bayern zusammen (Region Stiden), Huber
et al. (2024) sogar lber 1 000 Sterbefalle'® fur Bay-
ern allein. Die Ergebnisse der nun vorgelegten Unter-
suchung zeigen, dass regional betrachtet vor allem
die Region Main-Spessart-Rhon und die Donauregion
durch hohe Temperaturen und hitzebedingte Sterbe-
fallzahlen auffallen. Ein ahnliches Ergebnis spiegelt
sich in der Studie von Ghada et al. (2021) wider. Auch
hier waren Kreise in Mittel- und Unterfranken starker
von hitzebedingter Mortalitat betroffen.

9 95%-Konfidenzintervall Bayern: [620; 2 090]
10 95%-Konfidenzintervall Bayern: [670; 1 370]
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Deutlich geworden sind die Unterschiede, die sich
bei einer Gegenuberstellung der fur Bayern insge-
samt und Uber die aggregierten Klimaregionen ermit-
telten Ergebnisse zeigen. Werden die Berechnungen
flr Bayern insgesamt durchgefiihrt, konnen kihlere
Regionen wie die Alpenregion und das Alpenvorland
die Tagesdurchschnittstemperatur so weit reduzie-
ren, dass das Hitzekriterium flr den Freistaat nicht
mehr erflllt wird. Dadurch bleiben Hitzetage und Hit-
zeperioden, die zur gleichen Zeit in anderen Regio-
nen Bayerns bestehen konnen, verborgen. Werden
die Analysen dagegen getrennt nach den Klimaregio-
nen durchgefiihrt und die Ergebnisse anschlieRend
aggregiert, schlagen sich die hoheren Temperaturen
in den einzelnen Regionen nieder. Insgesamt konnen
so im Jahr 2020 fur Bayern 131 hitzebedingte Sterbe-
falle ausgewiesen werden, die ohne Regionalisierung
verdeckt geblieben waren. Insbesondere in Jahren, in
denen grolRe regionale Unterschiede in den taglichen
Temperaturen vorliegen, ist eine Regionalisierung bei
der Ermittlung von hitzebdingter Sterblichkeit in Bay-
ern wichtig.
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Limitationen

Wenngleich der regionalisierte Ansatz der vorliegen-
den Untersuchung einen deutlichen Vorteil gegen-
Uber bisherigen Studien zur Schatzung der Zahl hitze-
bedingter Sterbefille in Bayern bedeutet, muss auch
auf die Limitationen der hier angewandten Methode
und Daten hingewiesen werden.

Eine wesentliche Einschrankung ist, dass im ur-
sprunglichen Verfahren nach HEAT-Il (ebenso wie
bei anderen Verfahren zur Ermittlung hitzebeding-
ter Sterbefalle) die spezifischen Todesursachen un-
berucksichtigt bleiben. Daraus resultiert, dass bei-
spielsweise Motorrad-, Bade- und Wanderunfalle,
aber auch aufiergewohnliche Ereignisse wie etwa
eine Pandemie zu einer Erhohung der Sterbefalle an
einem Hitzetag beitragen kénnen. Fir die hier unter-
suchten Jahre 2020 bis 2022 zeigt sich ein solcher Ef-
fekt deutlich durch die Corona-Pandemie, welche ins-
besondere die Zahl der Sterbeféalle im Sommer 2022
erhoht hat. Um dem zu begegnen, wurden in dieser
Untersuchung bei den Berechnungen fur das Jahr
2022 die Covid-19-Sterbefalle anhand von Informa-
tionen aus der Todesursachenstatistik ausgeschlos-
sen. Es stellt sich hierbei aber die Frage, bei wie vie-
len dieser Personen Hitze dazu beigetragen hat, dass
die Covid-19-Infektion todlich endete.

Weitere Probleme zeigen sich bei der Ermittlung der
Basismortalitat. Durch die Verwendung der letzten
flinf Jahre wird ein immer warmer werdender Zeit-
raum als Referenzperiode gewahlt und der Effekt des
Klimawandels somit herausgerechnet. Die in den
Jahren der Referenzperiode ebenfalls auftretenden
hitzebedingten Sterbefalle bewirken eine Erhohung
der Exzessschwelle, so dass im Untersuchungsjahr
weniger Tage als (Hitze-)Exzesstage identifiziert wer-
den. Eine ahnliche Problematik besteht hinsichtlich
demographischer Entwicklungen. Weder die Veran-
derung der Bevolkerungszahl noch die zunehmende
Alterung der Bevolkerung, die beide auch die Sterbe-
fallzahlen beeinflussen, konnen im HEAT-II-Verfahren
ausreichend berlcksichtigt werden. Diese metho-
dische Schwache tritt ebenfalls bei regionalen Ver-
gleichen hervor, wenn Unterschiede in der Zahl der
Sterbefalle auch durch die Altersstruktur der unter-
suchten Regionen bedingt sein konnen.

Die tagesgenaue Betrachtung hat gegenuber einer
Untersuchung nach Kalenderwochen zwar den Vor-
teil, dass einzelne Hitzetage nicht durch kuhlere Wo-
chentage verdeckt werden. Sie geht aber auch mit
dem Problem einher, dass die besondere Wirkung
von anhaltenden Hitzeperioden beziehungsweise
Hitzewellen sowie eine erhohte Sterblichkeit an Ta-
gen, die auf einen Hitzetag folgen, nicht erfasst wird.
Zudem sind durch kleinere Fallzahlen die Moglich-
keiten einer weitereren Ausdifferenzierung wie zum
Beispiel einer tiefergehenden Regionalisierung be-
grenzt. Testanalysen haben gezeigt, dass HEAT-II fur
eine Auswertung nach Kalenderwochen jedoch eher
ungeeignet ist beziehungsweise das Konzept zur Be-
stimmung der Basismortalitat in diesem Fall grund-
satzlich Uberarbeitet werden musste.

Eine weitere Schwache des Verfahrens ist der starke
Einfluss der gewahlten Parameter auf die Ergebnis-
se. So konnen beispielsweise schon kleine Verande-
rungen bei den Grenzwerten flir das Hitzekriterium
daflir sorgen, dass die Zahl der Hitzetage und damit
auch der hitzebedingten Sterbefalle deutlich erhoht
oder verringert wird. Besonders kritisch ist dies, da
hier ein Punktschatzer und kein Erwartungsbereich
ausgewiesen wird.
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Denn nur mit verlasslichen sowie regional

und demographisch ausdifferenzierten Daten

66

Ist eine gezielt wirkende Hitzeschutzplanung

moglich.

Fir Bayern stellt die Alpenregion eine besondere Her-
ausforderung bei der regionalisierten Anwendung des
HEAT-1I-Verfahrens dar. Durch Messstationen, die an
wenig bis gar nicht besiedelten Orten mit sehr nied-
rigen Temperaturen wie z.B. der Zugspitze platziert
sind, wird die Tagesdurchschnittstemperatur massiv
beeinflusst. So konnten mit dem urspriinglich fur alle
Regionen einheitlichen Hitzekriterium von 23 Grad
Celsius in der Alpenregion nur sehr wenige Hitzetage
identifiziert werden. Es ist aber davon auszugehen,
dass auch in dieser Klimaregion an Orten, an denen
die Menschen Uberwiegend leben, heilde Tage vorla-
gen. Da ein Ausschluss einzelner Messtationen bei
der Berechnung der Tagesdurchschnittstemperatur
in dieser Untersuchung nicht moglich war, ist fiir die
Alpenregion eine Anpassung des Grenzwertes flr
das Hitzekriterium vorgenommen worden.

Ein grundsatzliches Problem bei der Frage nach dem
Ort des Ereignisses betrifft auch die Sterbefélle selbst,
da hier — wie in den meisten Studien zu hitzebedingter
Sterblichkeit — die Daten der amtlichen Sterbefallsta-
tistik verwendet wurden. Diese erfasst die Verstorbe-
nen bisher nur nach ihrem Wohnort. Demnach kann
sich eine Person also an einem heiRen Ort aufhalten,
der nicht ihrem Wohnort entspricht, und dort an den
Folgen der Hitze versterben, der Sterbefall wird aber
ihrem Wohnort zugerechnet.
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Fazit und Ausblick

Vor allem dann, wenn — wie in manchen Jahren in
Bayern der Fall — innerhalb eines Tages grof3e regio-
nale Unterschiede in den Temperaturen bestehen, ist
eine Regionalisierung bei der Ermittlung hitzebeding-
ter Sterbefélle — auch beim HEAT-1lI-Verfahren — un-
erlasslich.

Das HEAT-II-Verfahren bietet ein im Vergleich zu an-
deren Methoden insgesamt praktikables und leicht
verstandliches Vorgehen (Siebert et al. 2019). Ziel des
vorliegenden Beitrages war es, das Verfahren an die
bayerischen Verhaltnisse anzupassen und zu testen.
Damit konnte nun erstmals eine fundiertere Einschat-
zung der hitzebedingten Sterbefallzahlen in Bayern
unter Bericksichtigung der regionalen klimatischen
Besonderheiten fur die Sommermonate der Jahre
2018 bis 2022 vorgelegt werden.

Die Ergebnisse wurden mit bisher verfugbaren Be-
funden aus anderen wissenschaftlichen Untersu-
chungen verglichen und eingeordnet. Auf Grundlage
dieser Erkenntnisse wird die eigens dafur eingerich-
tete Arbeitsgruppe , Hitzemortalitat in Bayern” — be-
stehend aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Bayerischen Landesamts flr Statistik, des Bayeri-
schen Landesamts fur Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit sowie des Bayerischen Landesamts fur
Umwelt — andere Verfahren zur Schatzung hitzebe-
dingter Sterbefélle flr Bayern testen. Denn nur mit
verlasslichen sowie regional und demographisch
ausdifferenzierten Daten ist eine gezielt wirkende Hit-
zeschutzplanung moglich. =
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In Bayern beliefen sich die
Gesundheitsausgaben der Gesetzlichen
Krankenversicherung im Jahr 2022 auf
40,2 Milliarden Euro. Die Gesundheits-
ausgabenrechnung nach Leistungsarten
auf Landerebene ermittelt, wie sich die
Ausgaben auf einzelne Leistungsarten wie
zum Beispiel therapeutische Leistungen,
Arzneimittel oder Transporte verteilen.
Diese Statistik ist neu und wurde im
vergangenen Jahr 2024 zum ersten

Mal auf Landerebene veroffentlicht. Fur
die Berechnung der neuen Ergebnisse
hatte die AG ,,Gesundheitsokonomische
Gesamtrechnungen der Lander” zuvor
eine Methode entwickelt, um die auf
Bundesebene etablierte Rechnung zu
regionalisieren. Damit kann kunftig auf
Ebene der Bundeslander ermittelt werden,
wie sich die Verteilung der Ausgaben
der Gesetzlichen Krankenversicherung
im Gesundheitsbereich auf die

einzelnen Leistungsarten entwickelt.

Die Verteilung und Entwicklung der
Gesundheitsausgaben vollzieht sich im
Spannungsfeld von politischen Zielen
und Malnahmen, zum Beispiel zur
Steigerung des Ambulantisierungsgrads,
langfristigen Entwicklungen wie dem
demographischen Wandel und dem
bestandigen medizinischen Fortschritt
sowie kurzfristigen Ereignissen wie

der Coronapandemie. Generell zeigt

sich ein Anstieg der nominalen
Gesundheitsausgaben. In einer methodi-
schen Weiterentwicklung sollen in
Zukunft auch preisbereinigte Ausgaben
ausgewiesen werden, um weitere

Erkenntnisse zu gewinnen.
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Im Jahr 2022 wurden in Bayern circa 11 %

des bayerischen Bruttoinlandsprodukts fur

Gesundheit ausgegeben.

Einleitung

Im Jahr 2022 betrugen die Gesundheitsausgaben in
Bayern rund 78,1 Milliarden Euro. Damit wurden cir-
ca 11% des bayerischen Bruttoinlandsprodukts fiir Ge-
sundheit ausgegeben, was die hohe dkonomische und
soziale Bedeutung von Gesundheit in Bayern illustriert.
Die amtliche Statistik versteht unter Gesundheitsaus-
gaben alle Kaufe von Waren und Dienstleistungen, die
zum Zweck der Pravention, Behandlung, Rehabilitati-
on und Pflege getatigt werden, sowie die Kosten der
Verwaltung und die Investitionen der Einrichtungen
des Gesundheitswesens. Anhand der Gesundheitsaus-
gaben einer Volkswirtschaft lasst sich einerseits ab-
schatzen, wie es um die gesundheitliche Versorgung
der Bevolkerung bestellt ist, andererseits schlagen sich
gesellschaftliche Herausforderungen wie etwa der de-
mographische Wandel oder die Coronapandemie auch
in der Hohe und der Verteilung der Gesundheitsausga-
ben nieder. Es gibt also breit gestreute Einflisse, die
die Entwicklung der Gesundheitsausgaben bedingen.

Sachlich sind die Gesundheitsausgaben in drei Di-
mensionen gegliedert: nach Einrichtungsart, nach
Ausgabentrager sowie nach Leistungsart. Zu den Ein-
richtungsarten gehoren unter anderem Krankenhau-
ser, Arzt- und Zahnarztpraxen oder Rettungsdienste;
zu den Ausgabentragern zahlen unter anderem die
Gesetzliche Krankenversicherung, die Soziale Pfle-
geversicherung und die Offentlichen Haushalte; und
schlieRlich umfassen die Leistungsarten unter an-
derem Ausgaben fiur Arzneimittel, fir arztliche oder
pflegerische Leistungen, fur Leistungen im Mutter-
schutz oder fiir Transporte.
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In der Bundesrechnung sind die Gesundheitsaus-
gaben in allen drei Dimensionen verfugbar. Auf der
Ebene der Lander jedoch konnten aufgrund einge-
schrankter Datenverflgbarkeit bis vor Kurzem nur
die Ausgaben nach Ausgabentragern berechnet
werden. Diese Berechnung Ubernimmt das Bayeri-
sche Landesamt flir Statistik jahrlich als Koordinie-
rungsaufgabe in der AG Gesundheitsokonomische
Gesamtrechnungen der Lander (AG GGRdL). Neben
der Durchfiihrung der Berechnung nach Ausgaben-
tragern auf Landerebene bemiht sich das LfStat seit
2018 um eine Ausweitung des Datenangebots, das
auch die Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten
umfasst, damit auch auf Landerebene ausgewiesen
werden kann, woflr die Gesundheitsausgaben ver-
wendet werden.

Im vorliegenden Beitrag mochten wir nun eine neue
Statistik zu den Gesundheitsausgaben vorstellen, die
die Gesundheitsausgaben der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) nach Leistungsarten gegliedert fur
die einzelnen Bundeslander ausweist. Diese Ergebnis-
se wurden im Dezember 2024 erstmals auf Lander-
ebene veroffentlicht. Ziel des Beitrags sind sowohl
die Darstellung der methodischen Herangehensweise
und der damit verbundenen Herausforderungen als
auch eine erste Einordnung der Ergebnisse. Hierfur
werden im Folgenden zuerst zentrale Begrifflichkeiten
definiert sowie die methodische Herangehensweise
in ihren Einzelschritten dargestellt. Im zweiten Teil
des Aufsatzes analysieren wir die im Dezember 2024
veroffentlichten Ergebnisse inhaltlich. Damit erhalten
unsere Leserinnen und Leser einen ersten Einblick in
die neue Statistik der Gesundheitsausgabenrechnung
nach Leistungsarten auf Landerebene.
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Zentrale Begriffe

Dr. Christian Baier Zu den Gesundheitsausgaben zahlen, wie oben be-
reits erwahnt, alle Kaufe von Waren und Dienstleis-
tungen, die zum Zweck der Pravention, Behandlung,
Rehabilitation und Pflege getatigt werden, die Kosten
der Verwaltung sowie die Investitionen der Einrich-
tungen des Gesundheitswesens. In der Berechnung
der Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten auf
Landerebene ist es aus methodischen Griinden nicht
moglich, die Investitionen zu betrachten, das heil3t
die Ergebnisse beschranken sich auf die laufenden
Ausgaben (Gesundheitsausgaben minus Investitio-
nen). Inhaltlich werden als Gesundheitsausgaben nur
die Transaktionen fur die letzte Verwendung erfasst,
ein direkter Patientenbezug muss daher im Regelfall
gegeben sein. Transaktionen zwischen Leistungser-
bringern, zum Beispiel die Lieferung von Arzneimit-
teln von pharmazeutischen GroRRhandlern an Apo-
theken, bleiben unbericksichtigt. Raumlich bezieht
sich die Erfassung der Gesundheitsausgaben dabei
auf die Kaufe der inlandischen Bevolkerung (die ge-
gebenenfalls auch im Ausland getatigt werden kon-
nen). Nicht berlcksichtigt werden die Ausgaben des
Dr. Anna Herget erweiterten Leistungsbereichs’, sowie sonstige Aus-

Fotoquelle: privat

gaben, die die Gesundheit nicht oder nur im weiteren
Sinne fordern, zum Beispiel Schonheitsoperationen
ohne medizinische Notwendigkeit oder der Kauf von
Fitnessgeraten.?

Gemal des System of Health Accounts (SHA)® und
der Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes wer-
den die in Tabelle 1 dargestellten Leistungsarten unter-
schieden.* Hierbei unterscheidet man die Leistungsar-
ten auf 1-Steller-Ebene und auf 2-Steller-Ebene.

1 Zu den Ausgaben des erweiterten Leistungsbereichs zéhlen Einkommens-
leistungen, wie Entgeltfortzahlungen im Krankheitsfall oder Leistungen
zum Ausgleich krankheitsbedingter Folgen sowie Leistungen fir For-
schung und Ausbildung im Gesundheitswesen.

Siehe Statistisches Bundesamt (2020).

Siehe OECD/Eurostat/WHO (2017).

Eine Definition der einzelnen Leistungsarten findet sich unter Statistisches
Bundesamt (2008).
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Tab. 1 Ubersicht der Leistungsarten der laufenden Gesundheitsausgaben

1-Steller-Ebene

2-Steller-Ebene

1 Prévention / Gesundheitsschutz

1.1 allgemeiner Gesundheitsschutz
1.2 Gesundheitsforderung

1.3 Friherkennung von Krankheiten
1.4 Gutachten und Koordination

2 arztliche Leistungen

2.1 Grundleistungen

2.2 Sonderleistungen

2.3 Laborleistungen

2.4 strahlendiagnostische Leistungen

3 pflegerische / therapeutische Leistungen

3.1 pflegerische Leistungen
3.2 therapeutische Leistungen
3.3 Mutterschaftsleistungen

4 Ausgleich krankheitsbedingter Folgen

5 Unterkunft / Verpflegung

6 Waren

6.1 Arzneimittel

6.2 Hilfsmittel

6.3 Zahnersatz (Material- und Laborkosten)
6.4 sonst. medizinischer Bedarf

7 Transporte

8 Verwaltungsleistungen

9.3 Investitionen

Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt (2020): Gesundheitsausgabenrechnung — Methoden und Grundlagen, Statistisches Bundesamt, Wiesbaden.

Hinweis: Die Positionen 4 und 9.3 sind in der Gesundheitsausgabenrechnung der Lander nicht berticksichtigt.

Berechnung

Die Berechnung der Gesundheitsausgabenrechnung
nach Leistungsarten auf Landerebene gliedert sich in
vier Arbeitsschritte, die in den folgenden Abschnitten
jeweils naher erlautert werden:

e Datenaufbereitung, insbesondere Selektion der
relevanten Konten aus der KJ1-Statistik, welche
die Ausgaben jeder einzelnen Krankenkasse nach
Konten gegliedert bereitstellt

e Schlisselung der Ausgaben je Konto auf
die Leistungsarten

e Regionalisierung, das heif3t Schlisselung der
fir die Leistungsarten ermittelten Summen auf
die Lander

e Zusammenfihrung und Koordinierung
der Ergebnisse

Abbildung 1 verdeutlicht das Berechnungsverfahren
graphisch.
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Kurz zusammengefasst werden zunachst die Aus-
gaben in den relevanten Konten flr jede einzelne
Krankenkasse separat aufsummiert. Die daraus re-
sultierenden Ausgaben je Krankenkasse werden an-
schlieRend auf die Leistungsarten geschlisselt. Mit
Hilfe der Mitgliederzahl je Krankenkasse und Bundes-
land werden die auf die Leistungsarten geschlissel-
ten Ausgaben auf die Bundeslander regionalisiert, so-
dass man am Ende eine Matrix mit den Ausgaben je
Leistungsart und Bundesland erhalt.

Zentral fur die Berechnung der Gesundheitsausga-
ben nach Leistungsarten auf Landerebene sind zwei
Herausforderungen. Zum einen die Schllisselung der
Ausgabekonten auf die Leistungsarten, zum anderen
die Regionalisierung, das heil3t die Schlisselung der
fir die Leistungsarten ermittelten Ausgaben auf die
Lander. Die Losungsansatze fur diese beiden Heraus-
forderungen sollen im Folgenden skizziert werden.
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Abb. 1
Berechnungsmethodik im Uberblick

Datenaufbereitung

\ 4

Schatzung Schlisselmatrix,
(Iterative Proportional Fitting)

Tabelle Konten x Leistungsarten
. J

Trennung der Konten
nach Art der Regionalisierung

. J/
Sekundarmerkmale Daten tber Versicherte KM differenziert
Rechenwerk (Gesundheitsdienst, pro Krankenkasse nach Geschlecht u. A
Préavention) (KM6-Statistik) o

v

Zusammenfihrung
der rohen Ergebnisse

Tabelle Lander x Leistungsarten
. J

zweidimensionale
Koordinierung

Endergebnis
Tabelle Lander x Leistungsarten

. J

Quelle: Eigene Darstellung.
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Datenaufbereitung

Die wichtigsten Datenquellen fiir die Berechnung der
Gesundheitsausgaben auf Landerebene sind die KJ1-
Statistik® und die KM6-Statistik®. Sie werden der AG
GGRdL vom GKV-Spitzenverband zur Verfliigung ge-
stellt. Die KJ1-Statistik enthalt fir alle gesetzlichen
Krankenkassen jeweils die Ausgabenpositionen eines
Jahres, gegliedert nach Konten.” Die KMB6-Statistik
wiederum stellt pro Krankenkasse Informationen Uber
die Versicherten, insbesondere die Anzahl, das Ge-
schlecht, die Altersstruktur und das Bundesland des
Wohnortes, bereit. Damit sind die Ausgaben jeder
Krankenkasse und die Verteilung der Versicherten je
Krankenkasse auf die Bundeslander bekannt.

Daruber hinaus flieRt noch eine Vielzahl weiterer
Daten in die Berechnung mit ein, die einerseits dazu
dienen, die Konsistenz zwischen den bestehenden
Rechnungen auf Bundes- und Landerebene zu si-
chern, und die andererseits zur Regionalisierung ein-
gesetzt werden.

Im Rahmen der Datenaufbereitung werden die rele-
vanten Konten der laufenden Gesundheitsausgaben
aus der KJ1-Statistik selektiert und die relevanten
Ausgaben auf den Konten aufsummiert. Auch die Ub-
rigen Daten werden in die bendtigte Form gebracht.

BAYERN IN ZAHLEN 032025

Schlusselung der Konten

auf die Leistungsarten

Im zweiten Berechnungsschritt werden die Ausga-
ben auf den Konten der KJ1-Statistik mit den Leis-
tungsarten in Beziehung gesetzt. Konten kdnnen
entweder genau einer Leistungsart zugeordnet sein
(Direktzuordnung) oder anteilig mehreren Leistungs-
arten zugeordnet sein (Mehrfachzuordnung).® Vom
Statistischen Bundesamt werden Informationen zur
Zuordnung der Konten zu den Leistungsarten zur Ver-
figung gestellt. Jedoch beinhaltet diese Information
bei mehrfach zugeordneten Konten keine Information
zu den Anteilen fur die betroffenen Leistungsarten.
Daraus ergibt sich die erste methodische Heraus-
forderung bei der Berechnung der Gesundheitsaus-
gaben nach Leistungsarten auf Landerebene: Die
Verteilung der Kontensummen auf die jeweils zu-
geordneten Leistungsarten — die Schllisselmatrix —
muss geschatzt werden. Hierflr wird ein in der ma-
thematischen Statistik und dartiber hinaus etablierter
Algorithmus verwendet, der unter anderem als ,,RAS-
Algorithmus”, ,Matrix scaling” oder ,lterative Pro-
portional Fitting Procedure” (IPFP) bekannt ist.®

Um mit diesem Verfahren die Schlisselmatrix zu
schatzen, mussen die Randsummen der Matrix be-
kannt sein. Die Randsummen sind hier zum einen die
Gesundheitsausgaben je Bundesland fiir den Aus-
gabentrager der GKV. Diese sind bekannt durch die
Gesundheitsausgabenrechnung nach Ausgabentra-
gern. Zum anderen sind es die Gesundheitsausgaben
je Leistungsart auf Bundesebene, welche vom Statis-
tischen Bundesamt veroffentlicht werden. Weiterhin
mussen die Randsummen konsistent sein und durfen
keine negativen Werte enthalten.
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Ausgangspunkt der Schatzung ist eine binare Matrix,
die fur jedes Paar einander zugeordneter Konten und
Leistungsarten eine 1 enthalt, wahrend alle Ubrigen
Zellen 0 enthalten. Diese sogenannte seed-Matrix
wird durch das Verfahren so skaliert, dass die Abwei-
chungen zu den vorgegebenen Randsummen mini-
miert werden.

Im Anschluss an die Schatzung werden die geschatz-
ten Werte und die Werte fur die einfach zugeordneten
Konten zur sogenannten Schlisselmatrix zusammen-
gefuhrt. Diese gibt fur alle Konten an, zu welchem
Anteil die verbuchten Ausgaben auf die jeweiligen
Leistungsarten entfallen. Die beispielhafte Struktur
einer Schlusselmatrix zeigt Abbildung 2.

Regionalisierung

Im nachsten Berechnungsschritt muss die Schlissel-
matrix regionalisiert werden, das heif3t, die Ausgaben
je Konto und Leistungsart werden auf die Lander dis-
aggregiert. Hier kommen je nach Art des Kontos vier
verschiedene Methoden zum Einsatz:

e Regionalisierung mithilfe landerspezifischer
Daten aus der Krankenhausstatistik in einem ge-
sonderten Rechenwerk fur Konten, die stationare
Krankenhausbehandlungen betreffen

e Regionalisierung anhand landerspezifischer
Sekundardaten zu Pravention und Impfstoffen
fir relevante Konten

e Regionalisierung anhand ausgewahlter Versi-
chertengruppen eines Bundeslandes (modifizier-
te KM6) fur Konten, die Ausgaben fir spezielle
Gruppen enthalten

¢ Regionalisierung anhand der Versicherten eines
Bundeslandes (KM®6) fur Konten, bei denen es kei-
ne alternative Regionalisierungsmoglichkeit gibt'

Die zuerst aufgeflihrte Regionalisierungsmethode,
auf die rund 35% der Gesamtausgaben entfallen,
wird bei Ausgaben im Zusammenhang mit stationa-
ren Behandlungen im Krankenhaus angewendet. Die
Methode basiert auf Daten aus der Krankenhaussta-
tistik und lehnt sich eng an das entsprechende Be-
rechnungsverfahren auf Bundesebene an.

Eine weitere Regionalisierungsmethode verwendet
Daten des medizinischen Dienstes der Krankenkas-
sen zu durchgefihrten PraventionsmafRnahmen und
des GKV-Spitzenverbandes zu Bruttoumsatzen fur
Impfstoffe. Knapp 1% der Gesamtausgaben werden
auf diesem Weg regionalisiert.

Im Falle der letzten beiden Formen der Regionalisie-
rung wird die Verbindung zwischen den Ausgaben je
Konto und Leistungsart und den Landern mithilfe der
Informationen Uber die versicherten Personen je Kas-
se aus der KM6-Statistik hergestellt. Je Kasse wird die
Verteilung der Versicherten auf die Lander ermittelt
und anhand dieser Verteilung werden die Ausgaben
der Kasse, gegliedert nach Leistungsarten, auf die
Lander verteilt. Der Berechnung liegt die Annahme
zugrunde, dass auf die Versicherten einer Kranken-
kasse in jedem Land die gleichen Ausgaben entfallen.

5 Bundesministerium fiir Gesundheit: KJ1-Statistik (endgliltige Rechnungs-

ergebnisse der gesetzlichen Krankenkassen).

6 Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG): Statistik tGber Versicherte,

gegliedert nach Status, Alter, Wohnort und Kassenart - KM6 (Stichtag:

1. Juli des jeweiligen Jahres).

Alle Krankenkassen rechnen die Gesundheitsausgaben nach einem einheitlich

vorgegebenen Kontenrahmen ab. Die Ausgaben jeder Krankenkasse werden

also gemaR dem Kontenrahmen auf die jeweiligen Konten gebucht.

8 Rund 60% der Gesundheitsausgaben betreffen Konten mit Mehrfachzu-
ordnung.

9 Eine detaillierte technische Beschreibung des Algorithmus bieten
Barthélemy & Suesse (2018, S. 3 f.); dort findet sich auch eine Beschrei-
bung des R-Paketes ,mipfp”, mit dessen Hilfe das Verfahren im vorliegen-
den Fall umgesetzt wird.

10 Rund 64% der Gesamtsumme der GKV-Ausgaben wird auf diesem Weg
regionalisiert, davon entfallen 39 % auf Konten mit Zuordnung zu nur einer
Leistungsart (Direktzuordnung) und 24 % auf Konten mit Mehrfachzu-
ordnung.

~

Tab. 2 Beispielhafte Struktur einer Schliisselmatrix in Prozent

LA, LA, LA, Summe
Konto, 00 12,0 7,6 100,0
Konto, 00 100,0 00 100,0
Konto, 21,0 3,0 33,0 100,0

Quelle: Eigene Darstellung.
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Die Regionalisierung anhand der modifizierten KM6-
Statistik erfolgt analog, jedoch werden bei der Er-
mittlung der Verteilung uUber die Lander jeweils nur
Versicherte mit bestimmten demographischen Eigen-
schaften selektiert, beispielsweise nur Kinder unter
15 Jahren oder nur Frauen zwischen 15 und 45 Jah-
ren. Die so gewonnenen Schlissel werden zur Regio-
nalisierung von Konten verwendet, bei denen anzu-
nehmen ist, dass die Ausgaben vor allem Personen
mit den jeweiligen demographischen Eigenschaften
zugutekommen.

Zusammenfuhrung und Koordinierung

Im vierten Arbeitsschritt werden die Teilergebnisse
der vier Regionalisierungsmethoden zusammenge-
flhrt. AnschlieRend erfolgt die Angleichung (,,Koordi-
nierung”) der rohen Rechenergebnisse an die jeweili-
gen Eckwerte auf Bundes- und Landerebene.

Summiert man die Werte der Matrix Uber alle Lander,
so erhalt man die bundesweiten Ausgaben der GKV
je Leistungsart. Diese Ergebnisse mussen nach der
Koordinierung mit den Ergebnissen der Gesundheits-
ausgabenrechnung nach Leistungsarten auf Bundes-
ebene Ubereinstimmen. Summiert man analog dazu
die Werte Uber alle Leistungsarten, so erhalt man die
Gesamtausgaben der GKV je Bundesland." Diese Er-
gebnisse mussen nach der Koordinierung den Lan-
derergebnissen der Gesundheitsausgabenrechnung
nach Ausgabentragern entsprechen. Eine Koordinie-
rung ist erforderlich, da sich typischerweise Abwei-
chungen zwischen den rohen Rechenergebnissen
und den Eckwerten auf Bundes- und Landerebene
ergeben. Die methodische Herausforderung besteht
an dieser Stelle darin, dass die Koordinierung gleich-
zeitig anhand der beiden genannten Randwerte-Vek-
toren vorzunehmen ist.
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Fur die zweidimensionale Koordinierung der rohen Re-
chenergebnisse wird erneut der IPFP-Algorithmus ver-
wendet. Die rohen Rechenergebnisse bilden dabei die
inneren Zellen der Matrix. Der Algorithmus passt diese
unter Erhaltung der internen Korrelationen an die vor-
gegebenen Randwerte an. Die Anpassung ist fur alle
betrachteten Jahre erfolgreich und es verbleiben nach
der Koordinierung nur noch sehr geringe Rundungs-
differenzen zwischen den vorgegebenen Werten und
den aus der Berechnung resultierenden Randsummen.

Damit ist es gelungen, fur den grof3ten Ausgabentra-
ger — die Gesetzliche Krankenversicherung — die Ge-
sundheitsausgaben nach Leistungsarten auf Lander-
ebene zu ermitteln.

Zentrale Ergebnisse

Im Jahr 2022 betrugen die Gesundheitsausgaben in
Bayern rund 78,1 Milliarden Euro. Mehr als die Halfte
davon - rund 40,2 Milliarden Euro — wurde von der
GKV getragen. Abbildung 3 zeigt die Verteilung der
Gesundheitsausgaben der GKV auf die Leistungsar-
ten (1-Steller-Ebene).

Knapp ein Drittel (13,1 Milliarden Euro) der Gesund-
heitsausgaben wurde fiir die Leistungsart Arztliche
Leistungen (Grundleistungen, Sonderleistungen, La-
borleistungen und strahlendiagnostische Leistungen)
ausgegeben. Auf die Leistungsart Pflegerische und
therapeutische Leistungen (pflegerische Leistungen,
therapeutische Leistungen, Mutterschaftsleistungen)
entfallen mehr als ein Flnftel (8,6 Milliarden Euro)
aller Gesundheitsausgaben. Knapp 30% (12,2 Mil-
liarden Euro) der Gesundheitsausgaben werden fir
Waren (Arzneimittel, Hilfsmittel, Zahnersatz sowie
sonstiger medizinischer Bedarf) ausgegeben. Die
restlichen Gesundheitsausgaben verteilen sich auf
die Leistungsarten Pravention und Gesundheits-
schutz, Unterkunft und Verpflegung, Transporte so-
wie Verwaltungsleistungen. Die Verteilung der Aus-
gaben auf die Leistungsarten in Bayern ist zwischen
2013 und 2022 in ihrer Grundstruktur relativ konstant
und unterscheidet sich nur marginal von der Vertei-
lung fur Gesamtdeutschland.
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Abb. 3

Verteilung der Gesundheitsausgaben der GKV in Bayern auf die Leistungsarten im Jahr 2022

in Milliarden Euro

Pravention / Gesundheitsschutz
Transporte

Unterkunft / Verpflegung

Verwaltungsleistungen

Pflegerische / Therapeutische Leistungen

Quelle: Eigene Darstellung nach den Ergebnissen der AG GGRdL.

Yo Arztliche Leistungen

13,1

\ Waren

Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes, Berechnungsstand: April 2024.

Betrachtet man die zeitliche Entwicklung der Ge-
sundheitsausgaben, dann zeigt sich ein klares Bild:
Nominal steigen die Gesundheitsausgaben in Bayern
insgesamt. Dies trifft auch fur die Entwicklung der
Gesundheitsausgaben in den einzelnen Leistungs-
arten zu. Diese wachsen nominell zwischen 2013
und 2022 um mindestens 6,7% (Unterkunft und
Verpflegung) und maximal 88,2% (Allgemeiner Ge-
sundheitsschutz). Diese Entwicklung zeigt sich nicht
nur in Bayern, sondern auch fur Deutschland insge-
samt. Daher konzentrieren wir uns im Folgenden aus-
schlieBlich auf die Gesundheitsausgaben in Bayern.

11 Da die Investitionen bei der hier beschriebenen Berechnung nicht bertick-
sichtigt werden konnen, mussen zunachst die Ergebnisse der Gesundheits-
ausgabenrechnung nach Ausgabentréagern um die Investitionen bereinigt
werden. Dies geschieht, indem die Investitionen proportional zur GroRRe
der Gesamtausgaben auf die Lander verteilt und subtrahiert werden. Auf
diesem Weg erhalt man eine Schatzung fir die laufenden Gesundheits-
ausgaben der GKV auf Landerebene, die zu den gegebenen laufenden
Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten auf Bundesebene passt.

12 Die AG GGRdL arbeitet jedoch bereits an einer Methode zur Deflationierung
ihrer Ergebnisse auf Bundes- und Landerebene.

Es ergibt sich folgendes Bild fur die Entwicklung
der Gesundheitsausgaben in den Leistungsarten auf
1-Steller-Ebene in Bayern (siehe Abbildung 4).

Um die Entwicklung der Gesundheitsausgaben in
den Leistungsarten Uber die Zeit besser einschatzen
zu konnen, kontrastieren wir diese mit dem Verbrau-
cherpreisindex (VPI) insgesamt (rote, gestrichelte Li-
nie) sowie dem VPI fir die Abteilung 06 Gesundheit
(rote Linie). Denn bis dato liegen die Gesundheits-
ausgaben nur in nominaler Form vor, sodass unklar
ist, inwiefern ein Anstieg im Zeitverlauf auf steigende
Preise oder steigende Mengen zurlickzufiihren ist."?
Wachsen die Ausgaben in einer Leistungsart schnel-
ler als der VPI, so ist anzunehmen, dass tatsachlich
mehr Waren oder Dienstleistungen umgesetzt wer-
den, die zu dieser Leistungsart gehoren. Verlauft die
Entwicklung einer Leistungsart jedoch parallel zum
VPI oder entwickelt sich sogar langsamer als der VPI,
so ist entsprechend anzunehmen, dass das Volumen
der umgesetzten Waren und Dienstleistungen in die-
sem Bereich stagniert bzw. zurtckgeht.
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Abb. 4
Entwicklung der nominalen Gesundheitsausgaben in den Leistungsarten auf 1-Steller-Ebene
in Bayern zwischen 2013 und 2022
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Quelle: Eigene Darstellung nach den Ergebnissen der AG GGRdL.
Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes, Berechnungsstand: April 2024.
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Insgesamt nehmen die Gesundheitsausgaben in den
einzelnen Leistungsarten auf 2-Steller-Ebene Uber die
Zeit hinweg zu, wobei die Wachstumsquote bei den
meisten Leistungsarten deutlich Uber der Wachs-
tumsquote des VPI liegt (siehe Abbildung 4). Dies
deutet auf einen realen Anstieg der Gesundheitsaus-
gaben in den einzelnen Leistungsarten hin, der so-
wohl auf zunehmende Nachfrage als auch auf eine
Ausweitung des Angebots von Waren und Dienstleis-
tungen zur Gesundheitsforderung zurtickgehen kann.

Die einzige Ausnahme vom allgemeinen Wachstums-
trend bildet die Leistungsart 50 Unterkunft und Ver-
pflegung™ (siehe Abbildung 5). Diese beinhalten ge-
maf der Definition des Statistischen Bundesamtes
die Hotelleistungen in stationaren und teilstationaren
Einrichtungen. Hier verlaufen die Gesundheitsausga-
ben bis zum Beginn der Pandemie nahe an der Ent-
wicklung des VPI und liegen ab 2020 sogar deutlich
unterhalb davon. Das heil3t, real betrachtet stagnie-
ren die Ausgaben in diesem Bereich und sind mit der
Pandemie sogar tendenziell rucklaufig. Hierfir kann
es mehrere Griinde geben: Zum einen wurden kurz-
fristig in der Pandemie medizinische Eingriffe abge-
sagt oder verschoben', was sicherlich zu den ten-
denziell rucklaufigen Ausgaben bei Unterkunft und
Verpflegung beigetragen hat.

Zum anderen gibt es in langer Frist ebenfalls Grin-
de, welche die Entwicklung der Gesundheitsausga-
ben flir Unterkunft und Verpflegung beeinflussen,
und zwar den Trend hin zur Ambulantisierung, das
hei3t der Verringerung stationarer Eingriffe, sowie
die Verkurzung der Verweildauer bei stationaren Ein-
griffen. Diese Entwicklung geht auf steuernde politi-
sche Maldnahmen zuriick und ist daher Uberwiegend
angebotsseitig bedingt.

Die im vergangenen Jahrzehnt langsam steigende
Tendenz zu immer mehr ambulanten Eingriffen in
Krankenhausern schlagt sich langfristig in geringeren
Ausgaben fiur die Beherbergung und Bewirtung von
Patienten nieder und fuhrt so zu einer Reduktion der
Ausgaben fir die Leistungsart Unterkunft und Ver-
pflegung. Dabei bleibt laut einer Studie von Tillmans
und Jackel (2024) der aktuell erreichte Grad der Am-
bulantisierung noch deutlich hinter dem zuruck, was
medizinisch an ambulanten Behandlungen moglich
ware. Ein weiterer Ausbau der Ambulantisierung, der
aufgrund der kommenden Krankenhausreform und
weiterer politischer Bemuhungen um Effizienzsteige-
rung bei Krankenhausleistungen durchaus denkbar
ist, konnte in Zukunft dazu beitragen, die Ausgaben
fir Unterkunft und Verpflegung weiter zu senken.

Weiterhin ist ein Rickgang der Auslastung der Kran-
kenhausbetten in Bayern festzustellen. Zwischen 2015
und 2022 sinkt der Nutzungsgrad der Betten von 77,2
auf 68,7 %, wobei gleichzeitig weniger Betten aufge-
stellt werden. Auch die Zahl der Patientenzugange ist
in den Jahren ab 2020 deutlich rucklaufig.’ Gleichzei-
tig zeigen Zahlen aus der Gesundheitsausgabenrech-
nung nach Einrichtungsart auf Bundesebene, dass die
Ausgaben fur ambulante Einrichtungen nominell star-
ker steigen als die Ausgaben fur stationare/teilstatio-
nare Einrichtungen. All dies tragt zur Verringerung der
Ausgaben fur Unterkunft und Verpflegung bei.

13 Die Leistungsart Unterkunft und Verpflegung macht jahrlich um die 5-6%
der Gesundheitsausgaben in Bayern aus.

14 Siehe Osterloh, F. (2020).

15 Siehe Bayerisches Landesamt fir Statistik (2024).
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Abb. 5
Entwicklung der nominalen Gesundheitsausgaben in ausgewahlten Leistungsarten auf
2-Steller-Ebene in Bayern zwischen 2013 und 2022
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Quelle: Eigene Darstellung nach den Ergebnissen der AG GGRdL.
Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes, Berechnungsstand: April 2024.
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Die Verteilung der Ausgaben auf die Leistungs-

arten in Bayern ist zwischen 2013 und 2022 in

Ihrer Grundstruktur relativ konstant.

Die Gesundheitsausgabenrechnung nach Leistungs-
arten zeigt hier ihr Potenzial, als Barometer fur lang-
fristige Wirkungen politischer Malnahmen auf
Makroebene zu dienen. Auf Grundlage der Gesund-
heitsausgaben nach Leistungsarten auf Landerebene
eroffnet sich die Moglichkeit, die Auswirkungen poli-
tischer Initiativen wie etwa der Ambulantisierung der
Krankenhausbehandlung detailliert und landerspezi-
fisch zu beobachten. So konnen Vergleiche zwischen
verschiedenen Kontexten und Malinahmen gezogen
werden, die interessante Ruckschlisse fur die Arbeit
von Politik und Verbanden ermaoglicht.

Eine weitere Entwicklung, die fur verschiedene Leis-
tungsarten sichtbar ist, ist ein Rlickgang der Ausga-
ben, vor allem im ersten Pandemiejahr 2020. Dieser
Ruckgang zeigt sich unter anderem bei den Leistungs-
arten Gesundheitsforderung (LA 12), Friherkennung
von Krankheiten (LA 13), Therapeutische Leistungen
(LA 32), Zahnersatz (LA 63) sowie Sonstiger medizi-
nischer Bedarf (LA 64).'® Verantwortlich daftr durfte
insbesondere eine sinkende Nachfrage nach diesen
Leistungen seitens der Patientinnen und Patienten ge-
wesen sein, die vielfach nicht dringend notwendige
Untersuchungen und Behandlungen zur Vermeidung
von Ansteckungsrisiken zurtickgestellt haben.

Frih-
erkennung von Erkrankungen sowie Therapeutische

Die Leistungsarten Gesundheitsforderung,

Leistungen zahlen zur priméaren, sekundaren sowie
tertigaren Pravention im Gesundheitswesen.'” Stu-
dien des Robert-Koch-Instituts (RKl), aber auch der
Praventionsbericht des Medizinischen Dienstes Bund
und der GKV zeigen, dass es im Bereich der Praven-
tion zu einem Rickgang der Nachfrage, besonders
ausgepragt in den Jahren 2020 und 2021, gekom-
men ist. Hier zeigt sich eine Abnahme im Bereich der
Pravention insgesamt an direkt erreichten Personen
in allen Lebenswelten, aber auch direkt bei der be-
trieblichen Gesundheitsforderung und der individu-
ellen Pravention.’® Die Studie von Heidemann et al.
(2022) im Journal of Health Monitoring zeigt eben-
falls, dass es einen pandemiebedingten Riickgang
bei der Inanspruchnahme von Versorgungsleistun-
gen gab. Dies betrifft unter anderem zahnarztliche
und facharztliche Kontrolltermine, die Verschiebung
von physio-, ergotherapeutischer, logopadischer und
psychotherapeutischen Behandlungen sowie die Ab-
sage von hauslichen Kontrollterminen.”™ Auch die
COVID-GAMS-Studie, welche den Einfluss der Pan-
demie auf den ambulanten Sektor in Deutschland
untersucht hat, zeigt, dass es im Jahr 2020 sowohl
zu einem Nachfrageriickgang als auch zu einem An-
gebotsrickgang bei verschiedenen Behandlungen im
zahnmedizinischen Bereich kam.?

16 Die Leistungsarten LA 12, LA 13 und LA 63 machen jeweils hochstens
1 % der Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten im Zeitverlauf aus.
Die Leistungsarten LA 32 und LA 64 jeweils 7-8% bzw. 5-6%.

17 Definitionen unter AOK (2023).

18 Siehe GKV-Spitzenverband & MD Bund (2024) und GKV-Spitzenverband &
MD Bund (2022).

19 Siehe Heidemann et al. (2022).

20 Siehe COVID GAMS (2020).
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Insgesamt trat dieser pandemiebedingte Ruckgang

der Gesundheitsausgaben in den genannten Leis-
tungsarten hauptsachlich im ersten Pandemiejahr
auf. Im Jahr 2021 haben sich die Ausgaben in den
jeweiligen Leistungsarten hingegen wieder positiv
entwickelt. Hier hat sich mit Voranschreiten der Pan-
demie im Bereich der Pravention wieder der positive
Wachstumstrend der Ausgaben fortgesetzt. Die Ent-
wicklung der Leistungsarten, die im Rahmen der ver-
schiedenen Stufen der Gesundheitspravention zum
Tragen kommen, ist ebenfalls durch die gesundheits-
politische Agenda bedingt. Sowohl auf Bundes- als
auch auf Landesebene gibt es Bestrebungen, die Ge-
sundheitspravention zu fordern, sodass die Ausga-
ben langfristig weiter steigen durften.

Die Gesundheitsausgaben flir die Leistungsarten
Gutachten (LA 14), Laborleistungen (LA 23) sowie
der Allgemeine Gesundheitsschutz (LA 11) steigen
stetig im Beobachtungszeitraum.?' In der Leistungs-
art Gutachten kommen hauptsachlich Ausgaben fur
den sozialmedizinischen Beratungs- und Begutach-
tungsdienst (MDS) zum Tragen, die zur Halfte durch
die GKV getragen werden. Hier kann der Anstieg der
Ausgaben durch vielfaltige Grinde erklart werden,
zum Beispiel die Pandemie, das MDK-Reformgesetz
2020 und steigende Begutachtungszahlen.

21 Auch hier handelt es sich um Leistungsarten, die weniger als 1% der
Gesundheitsausgaben ausmachen. Bei der Leistungsart LA 23 sind es im
Zeitverlauf zwischen 3 und 4 %.

22 Siehe Arzteblatt (2019) und ArzteZeitung (2023).
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Die Leistungsart Allgemeiner Gesundheitsschutz um-
fasst unter anderem den Impfschutz neben anderen
Leistungen wie Hygienelberwachung, Infektions-
schutz oder Gesundheitsbeobachtung. Gerade bei
den Impfungen ist in den letzten Jahren ein Anstieg
der Ausgaben zu verzeichnen??, der — vor dem Hinter-
grund der Coronapandemie — durch eine wachsende

Nachfrage seitens der Versicherten bedingt sein kann.

Zusammenfassend zeigt sich somit folgendes Bild:
Wahrend ein allgemein ansteigender Trend fur die
Gesundheitsausgaben in den einzelnen Leistungsar-
ten deutlich wird, gibt es doch Unterschiede in der
Entwicklung der Ausgaben in einzelnen Zeitraumen,
wie zum Beispiel der Coronapandemie. AusreiRer ist
hier die Leistungsart Unterkunft und Verpflegung mit
stagnierenden Ausgaben. Festzustellen ist ebenfalls,
dass die Gesundheitsausgaben im Beobachtungszeit-
raum in den einzelnen Leistungsarten unterschiedlich
stark angestiegen sind. Neben der Leistungsart All-
gemeiner Gesundheitsschutz wachsen die Ausgaben
bei den Transporten, aber auch bei den Arzneimit-
teln und den Therapeutischen Leistungen in starkem
MaRe an. Die potenziellen Grinde fir die Entwick-
lung der Gesundheitsausgaben in den einzelnen Leis-
tungsarten sind hier jeweils sehr vielfaltig und han-
gen sowohl von gesellschaftlichen Veranderungen
wie dem demographischen Wandel oder der Corona-
pandemie als auch von politischen Entscheidungen
und Bestrebungen, zum Beispiel bei der stationaren
Versorgung und der Gesundheitspravention, ab.
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Fazit / Ausblick

Im hier vorliegenden Beitrag wurde die neue Statistik
der Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten auf
Landerebene vorgestellt, ihre methodische Herange-
hensweise erlautert und erste Ergebnisse diskutiert.

In der allgemeinen Entwicklung, sowohl bei der Ver-
teilung der Ausgaben auf die Leistungsarten als auch
bei der zeitlichen Entwicklung, liegt Bayern relativ
nah an der Entwicklung des Bundes. Die Leistungs-
arten Arztliche Leistungen, Pflegerische und thera-
peutische Leistungen sowie Waren machen knapp
zwei Drittel der Gesundheitsausgaben aus. Im Zeit-
verlauf zeigt sich ein nominaler Anstieg der Gesund-
heitsausgaben in fast allen Leistungsarten, der in
seiner Hohe in den einzelnen Leistungsarten variiert.
Der Vergleich mit dem Verbraucherpreisindex deutet
darauf hin, dass der Anstieg der Gesundheitsaus-
gaben in der GKV nicht nur der Inflation geschuldet
ist, sondern dass in den meisten Leistungsbereichen
der GKV real mehr Geld ausgegeben wurde. Veran-
derungen in den Ausgaben flir Gesundheit konnen
einerseits auf einen Wandel in der Nachfrage und an-
dererseits auf Veranderungen im Leistungsangebot
der Krankenkassen zurtickgefiihrt werden. Die Coro-
napandemie ist ein solcher Faktor, der die Nachfra-
ge fur manche Leistungen — unter anderem Impfun-
gen — steigert und zugleich die Nachfrage fur andere
Leistungen — etwa Vorsorgeleistungen — verringert.
Ein Beispiel fur den angebotsseitig bedingten \Wan-
del ist die Entwicklung der Leistungsart Unterkunft
und Verpflegung, die aufgrund der langjahrigen auch
politischen Bestrebungen nach zunehmender Am-
bulantisierung gegen den allgemeinen Trend in den
Gesundheitsausgaben stagniert. Diese Effekte sind
in den Daten deutlich und detailliert nachvollziehbar,
sodass die Gesundheitsausgabenrechnung als eine
Art Barometer dienen kann, das Politik, Verwaltung
und Verbanden einen differenzierten Uberblick tber
die Entwicklungen im Gesundheitssystem bietet.

Der Nutzen eines solchen Instruments steigt einer-
seits, wenn es moglich wird, Daten in ,,hoherer Auf-
I6sung” anzubieten; ein Schritt in diese Richtung ist
mit der Bereitstellung der hier vorgestellten Ergeb-
nisse fur die GKV auf Landerebene zunachst einmal
gelungen. Als Nachstes ist eine Ausweitung des Ge-
genstandsbereichs geplant, und zwar soll in Zukunft
die Gesundheitsausgabenrechnung nach Leistungs-
arten auf Landerebene auch auf den Ausgabentrager
der sozialen Pflegeversicherung ausgeweitet werden.
Gelingt dies, so konnten circa 60 % aller Gesundheits-
ausgaben in Bayern auf die einzelnen Leistungsarten
geschlusselt werden. Auf diesem Weg hoffen wir, die
Aussagekraft und Attraktivitat unserer Ergebnisse
weiter zu verbessern.
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Beitrage aus der Statistik

Ergebnisse der Pflegestatistik 2021 in Bayern

Sabrina Ubel, M.Sc. und Jamie Lee Wendel, M.Sc.

Die amtliche Pflegestatistik wird zweijahrlich im Dezember erhoben und liefert wichtige
Daten zu den Pflegebedurftigen sowie den ambulanten und stationaren Pflegeeinrich-
tungen. Der folgende Beitrag gibt eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse
zur Pflegestatistik 2021 und vergleicht diese an ausgewahlten Stellen mit den Daten der
Pflegestatistik 2019. Die Erkenntnisse dienen unter anderem als Planungsgrundlage fur
pflegerische Versorgungsangebote in den Kommunen.

Pflege geht uns alle an

Die aktuelle und zuklnftige Situation in der Pflege
ist eine grofle gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
Die doppelte Herausforderung besteht in der
Sicherstellung der pflegerischen Versorgung vor
dem Hintergrund des demographischen Wandels:
Einerseits nimmt die Zahl der Pflegebedurftigen
in einer alternden Gesellschaft stetig zu, da mit
zunehmendem Alter auch die Wahrscheinlichkeit
steigt, pflegebedurftig zu werden. Andererseits
gibt es immer weniger Menschen im erwerbs-
fahigen Alter, die die Pflege — im stationaren oder
hauslichen Umfeld — Gbernehmen koénnen. Vor
diesem Hintergrund hat das Bayerische Staats-
ministerium flr Gesundheit und Pflege (StMGP)
das Strategiepapier ,, Gute Pflege. Daheim in Bay-
ern” gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern
der kommunalen bayerischen Spitzenverbande
sowie der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassen
in Bayern verabschiedet (StMGP 2022, S.3f.).
Teil dieser Gesamtstrategie ist das Projekt Pflege-
strukturplanung, auf das am Ende dieses Artikels
eingegangen wird. Zuvor werden die Ergebnisse
der Pflegestatistik 2021 naher betrachtet und an
ausgewahlten Stellen mit den Ergebnissen von
2019 verglichen. In diesem Zeitraum ist die Pflege
durch die Corona-Pandemie besonders in den
Fokus geruckt.

Gesetzliche Grundlagen

Im Sozialgesetzbuch (SGB) XI sind die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen der Sozialen Pfle-
geversicherung definiert. Pflegebedurftig nach
dem SGB XI sind Menschen, die dauerhaft eine

gesundheitliche Beeintrachtigung der Selbststan-
digkeit aufweisen und deshalb im Alltag Hilfe
benotigen. Die Pflegestatistik umfasst Informatio-
nen zu Pflegegeldleistungen sowie zu ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen. Sie wird seit
1999 zweijahrlich erhoben. Rechtsgrundlage ist
8 109 Abs. 1 SGB Xl in Verbindung mit der Pflege-
statistikverordnung (PflegeStatV). Stichtag ist der
15.12. fir ambulante und stationdre Einrichtun-
gen beziehungsweise der 31.12. fur Pflegegeld-
empfangerinnen und -empfanger.

Die wichtigsten Erkenntnisse der
Pflegestatistik 2021

Im Jahr 2021 gab es in Bayern insgesamt 578 147
Pflegebedrftige, die Leistungen der Pflegeversi-
cherung in Anspruch genommen haben. Im Ver-
gleich zur vorhergehenden Erhebung aus dem Jahr
2019 entspricht dies einer Zunahme von 17,5 %.

2021 waren 358590 Pflegebediirftige weib-
lich" und 219 557 mannlich. Ab einem Alter von
65 Jahren lag der Anteil von pflegebedurftigen
Frauen Uber dem Anteil pflegebedurftiger Manner
und stieg mit zunehmendem Alter deutlich an (vgl.
Abbildung 1). Beispielsweise umfasste die Alters-
gruppe der 95-Jahrigen und Alteren 22 141 Perso-
nen, davon waren 80,2 % weiblich. Bei den 75- bis
unter 80-Jahrigen (insgesamt 61 634 pflegebe-
dirftige Personen) lag dieser Anteil bei 59,5 %.

Die 80- bis unter 85-Jahrigen stellten bei den Emp-

fangerinnen und Empfangern von Pflegeleistun-
gen mit 126 724 Personen die grof3te Altersgruppe
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dar, gefolgt von den 85- bis unter 90-Jahrigen mit
118 896 Personen. Unter 60 Jahre alt waren dage-
gen 85466 Leistungsempfangerinnen und -emp-
fanger.

Die Pflegequote berechnet sich aus dem Anteil
der Pflegebedurftigen an der jeweiligen Bevolke-
rungsgruppe. Abbildung 2 veranschaulicht, dass
die Pflegequote mit dem Alter stark ansteigt. Im
Alter von 95 Jahren oder alter waren 2021 in Bay-
ern 22 141 Personen pflegebedirftig — bei ins-
gesamt knapp 25200 Personen in diesem Alter.
Damit waren fast 88 von 100 Personen in dieser
Altersgruppe pflegebedurftig. Im Vergleich dazu
waren von den 80- bis unter 85-Jahrigen rund 24
von 100 Menschen pflegebedurftig.

Die grofdte Gruppe der Pflegebedurftigen erhielt
im Jahr 2021 ausschlie3lich Pflegegeld oder lan-
desrechtliche Leistungen (Abbildung 3). Pflege-
geld wird bei Vorliegen der Pflegegrade 2 bis 5 zur
Sicherung des finanziellen Mehraufwands fir die
pflegerische Versorgung gewahrt. Pflegebedurf-
tige, die in Pflegegrad 1 eingestuft sind, erhalten
ausschlieRlich Leistungen der nach Landesrecht
anerkannten Angebote zur Unterstitzung im All-

Abb. 1
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tag im Sinne des § 45a SGB Xl beziehungsweise
erhalten keine Leistungen der Pflegeversiche-
rung im Kostenerstattungsverfahren nach § 45b
SGB XI. 2021 erhielten insgesamt 344 431 Perso-
nen Pflegegeld oder landesrechtliche Leistungen?,
was einem Zuwachs von 33% im Vergleich zum
Jahr 20192 entspricht.

Leistungen von ambulanten Pflege- und Betreu-
123 401
Anspruch — ein Anstieg von 5% gegenlber der
Erhebung 2019.

ungsdiensten nahmen Personen in

Voll- oder teilstationar in Pflegeheimen versorgt
wurden 2021 insgesamt 110 315 Personen. Dies
entspricht einem Anteil von 19,1% an allen Pfle-
gebedirftigen 2021 und ist eine Verringerung von
rund 5% zu 2019.

Die Summe aus Empfénger/-innen von Pflege-
geld und landesrechtlichen Leistungen und zusam-
men mit/durch ambulante/n Pflege- und Betreu-
ungsdienste/n Versorgte bildet den Anteil der
Pflegebedurftigen, die zu Hause versorgt wur-
den. Insgesamt 467 832 Personen wurden 2021
zu Hause versorgt, das waren vier von funf

Empfangerinnen und Empfanger von Pflegeleistungen nach Altersgruppen und Geschlecht

in Bayern 2021
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Davon waren 273 208
ausschlieBlich Pflege-
geldempfangerinnen
und -empfanger und
71 223 Pflegebediirf-
tige mit Pflegegrad 1
mit ausschlieRlich
Leistungen der nach
Landesrecht an-
erkannten Angebote
zur Unterstltzung

im Alltag bzw. ohne
Leistungen der
ambulanten Pflege-/
Betreuungsdienste
oder Pflegeheime.

Fir das Jahr 2019 ist
von einer Untererfas-
sung der Leistungs-
empfangerinnen

und -empfanger

mit Pflegegrad 1

und ausschlieBlich
landesrechtlichen
Leistungen bzw. ohne
Leistungen auszuge-
hen (Destatis 2020a).



26 Beitrage aus der Statistik

Abb. 2
Pflegequote nach Altersgruppen in Bayern 2021
in Prozent
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Abb. 3

Anzahl der Empfangerinnen und Empfanger von Leistungen der Pflegeversicherung
nach Leistungsarten in Bayern 2019 und 2021

in Prozent und absolut

Empféanger/-innen von Pflegegeld und landesrechtlichen Leistungen’
Zusammen mit/durch ambulante/n Pflege- und Betreuungsdienste/n Versorgte
- In Pflegeheimen versorgt?

600 000 578147
491 996
500000 —
400 000 21,3 I
300000 259 E—
200000 —
59,6
52,6
100000 —+—— —
0
2019 2021

N

Ohne Empfanger/-innen von Pflegegeld, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden bei der ambulanten Pflege bertiicksichtigt.
Stichtag: 31.12.2021. Zudem ohne Empféanger/-innen von Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege. Diese werden bereits bei der vollstationaren bzw.
ambulanten Pflege erfasst. Inklusive Pflegebeddrftige des Pflegegrades 1 — mit ausschlieflich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag bzw. ohne Leistungen der ambulanten Pflege-/Betreuungsdienste oder Pflegeheime.

Inklusive Empfanger/-innen von Tagespflege mit Pflegegrad 1. Ohne Empfanger/-innen von Tages- und Nachtpflege in den Pflegegraden 2 bis 5,
da diese in der Regel auch Pflegegeld oder ambulante Pflege erhalten.

N
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Pflegebediirftigen. Gegentliber 2019 ist ein Anstieg
von Uber vier Prozentpunkten zu verzeichnen.

Bayernweit waren von 1000 Einwohner durch-
schnittlich 44 Personen pflegebedurftig (Abbil-
dung 4). Am niedrigsten war die Quote mit 35
im Regierungsbezirk Oberbayern und mit 58 am
hochsten in Oberfranken. Auf Kreisebene wiesen
die Landkreise Erding und Freising mit jeweils 29
die niedrigste Quote auf, gefolgt von der Landes-
hauptstadt Miinchen mit 30 Pflegebedirftigen je
1000 Einwohner. Der Landkreis Kronach mit 76
und die kreisfreie Stadt Passau mit einer Quote
von 79 verzeichneten die hochsten Werte.

Empfangerinnen und Empfanger

von Pflegegeld

In Bayern erhielten am Jahresende 2021 insge-
samt 273 208 Personen ausschlie3lich Pflegegeld.
Voraussetzung fir den Bezug von Pflegegeld ist,
dass die oder der Pflegebedurftige die pflegeri-
sche und hauswirtschaftliche Versorgung durch

Abb. 4
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eine Pflegeperson selbst sicherstellt. Die Pflege-
personen sind in diesen Fallen Privatpersonen,
meist Angehorige. Pflegegeld wird nur Pflegebe-
durftigen der Pflegegrade 2 bis 5 gewahrt*.

Abbildung 5 zeigt, dass 2021 etwas mehr als die
Halfte der Pflegegeldbeziehenden weiblich war
(56,3%). Im Vergleich mit den Empfangerinnen
und Empfangern von ambulanten und stationaren
Leistungen ist der Anteil der Frauen niedriger. Eine
mogliche Erklarung ist die Tatsache, dass Frauen
in einer gemischtgeschlechtlichen Partnerschaft
oft jinger als der Mann sind, zudem eine hohere
Lebenserwartung aufweisen (Destatis, WZB, BiB,
2021) und deshalb haufig die Pflege der Manner
im hauslichen Umfeld Gbernehmen koénnen.

Etwa vier von zehn Pflegegeldempfangerinnen
und -empfangern waren 2021 zwischen 80 bis
unter 90 Jahre alt. Rund zwei von zehn Personen
waren unter 60 Jahre alt.

Pflegebediirftige je 1 000 Einwohner in Bayern 2021 nach Regierungsbezirken

Unterfranken

unter 40
40 bis unter 45
45 bis unter 50
50 bis unter 55
55 oder mehr
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Oberfranken

Niederbayern

Oberbayern
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Pflegebediirftige,

die in Pflegegrad 1
eingestuft sind, er-
halten ausschlieBlich
Leistungen der nach
Landesrecht an-
erkannten Angebote
zur Unterstitzung im
Alltag im Sinne des

§ 45a SGB Xl bezie-
hungsweise erhalten
keine Leistungen der
Pflegeversicherung
im Kostenerstattungs-
verfahren nach § 46b
SGB XI. Am Jahres-
ende 2021 waren das
71 223 Personen, die
in diesem Abschnitt
nicht inkludiert sind.
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Teilstationare Leistun-
gen umfassen Tages-
und Nachtpflege. In
Bayern gibt es bisher
jedoch keine Nacht-
pflegeangebote, wes-
halb sich die Angaben
zu teilstationaren
Leistungen nur auf die
Tagespflege beziehen.
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Uber die Halfte der Pflegegeldempfingerinnen
und -empfanger war dem Pflegegrad 2 zugeord-
net, knapp ein weiteres Drittel dem Pflegegrad 3.

Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste

In Bayern gab es im Dezember 2021 insgesamt
2 140 ambulante Pflege- und Betreuungsdienste,
knapp zwei Drittel davon in privater Tragerschaft.
Die ambulanten Dienste in Bayern beschaftigten
zuletzt 56 992 Personen. Mit 84,4% war die Mehr-
heit der Beschaftigten weiblich. Auf das Personal in
ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten wird
im Abschnitt Pflegepersonal naher eingegangen.

123401 Personen wurden 2021 in Bayern von
ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten ver-
sorgt (Abbildung 6). Zwei Drittel davon waren
weiblich, ein Drittel mannlich.

Auch bei den ambulant versorgten Pflegebedurf-
tigen war rund die Halfte zwischen 80 bis unter
90 Jahre alt. Im Vergleich zu den stationar Ver-
sorgten gab es anteilig mit 18,8% etwas weni-
ger Hochaltrige ab 90 Jahren. Der Anteil der Men-
schen unter 60 Jahren war dagegen im Vergleich
mit 6,6 % doppelt so hoch wie in der stationaren
Pflege.

Ambulant betreute Pflegebedlrftige haben ten-
denziell einen niedrigeren Pflegegrad als stationar
Gepflegte. Mit 42,7% waren die meisten ambu-
lant Versorgten dem Pflegegrad 2 zugeordnet,
gefolgt von Pflegegrad 3 mit 29,2%. Rund 17,7 %
hatten den Pflegegrad 4 oder 5.

Stationare Pflegeeinrichtungen

Am 15. Dezember 2021 gab es in Bayern ins-
gesamt 2089 Pflegeheime. 578 Einrichtungen
davon waren reine Tagespflegeeinrichtungen, in
denen Pflegebedurftige zeitweise im Tagesver-
lauf betreut werden, die Nacht aber im hauslichen
Umfeld verbringen. Dabei werden die Pflegebe-
durftigen meist morgens abgeholt und nachmit-
tags nach Hause zurlickgebracht.

Etwas mehr als die Halfte der stationaren Einrich-
tungen war in freigemeinnutziger Tragerschaft,
rund 35% waren in privater Tragerschaft und 8%

in offentlicher Hand. In den stationaren Einrich-
tungen standen zum Stichtag rund 140 300 Pfle-
geplatze zur Verfugung.

2021 waren in den stationaren Einrichtungen in
Bayern 113 385 Menschen beschaftigt, Uber vier
Flinftel davon waren weiblich (93 413 Personen).
Das Personal in Pflegeheimen wird ebenfalls im
Abschnitt Pflegepersonal detailliert betrachtet.
Insgesamt 125205 Pflegebedirftige nahmen
stationare Pflegeleistungen in Anspruch, davon
107 716 vollstationare Dauerpflege und 2272
Kurzzeitpflege. Letztere wird haufig als Ubergang
zwischen Krankenhausaufenthalten und hausli-
cher Pflege genutzt. Teilstationare Leistungen im
Rahmen von Tagespflegeangeboten® nutzten zum
Stichtag 15 217 Menschen.

Mehr als zwei Drittel der stationar betreuten
Pflegebedirftigen waren 2021 in Bayern weib-
lich, knapp ein Drittel mannlich (Abbildung 7).
Mit 59 582 Personen bildete die Gruppe der 80-
bis unter 90-Jahrigen die grof3te Altersgruppe. Im
Vergleich zu den ambulant Versorgten und den
Pflegegeldempfangerinnen und -empfangern gab
es anteilig etwas mehr Hochaltrige ab 90 Jahren
(25,4 %). Der Anteil der Menschen unter 60 Jahren
war dagegen im Vergleich mit 3,3% halb so hoch
wie in der ambulanten Pflege.

Pflegebedurftige, die stationar versorgt werden,
weisen oft einen hoheren Pflegegrad auf als Per-
sonen, zu Hause durch Angehorige oder ambu-
lante Dienste versorgt werden: Mit rund 35,1%
waren die meisten Personen dem Pflegegrad 3
zugeordnet. Darlber hinaus waren fast 40% der
stationar Gepflegten in die Pflegegrade 4 oder 5
eingestuft. AuRerdem wurden 1059 Personen
versorgt, die noch keinem Pflegegrad zugeordnet
waren. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn Per-
sonen nach einem stationdren Krankenhausauf-
enthalt oder einer Anschlussheilbehandlung in ein
Pflegeheim entlassen werden, da die Versorgung
zu Hause nicht gewahrleistet werden kann. Die
Einstufung erfolgt in diesen Fallen nachtraglich.
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Abb. 5: Empfangerinnen und Empfanger von Pflegegeld in Bayern 2021
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Abb. 6: Ambulant versorgte Pflegebediirftige in Bayern 2021
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Abb. 7: Pflegebediirftige in stationdren Pflegeeinrichtungen in Bayern 2021
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Pflegepersonal

Beschaftigungsverhaltnisse in der ambulanten
und stationaren Pflege

Bei ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten
waren 2021 in Bayern 56 992 Personen beschaftigt
(Abbildung 8a und 8b), rund 1,5% mehr als 2019.
Etwa ein Drittel der Beschaftigten im ambulanten
Bereich war 2021 in Teilzeit mit einem Beschaf-
tigungsumfang von mehr als 50% tatig (18 268
Personen), gefolgt von Beschaftigten in Vollzeit
(15 972 Personen beziehungsweise 28,0 %).
In stationaren Pflegeheimen waren 2021 ins-
gesamt 113 385 Personen tatig. Dies sind 1595
Personen (1,4%) mehr als im Jahr 2019. Auch
im stationaren Bereich arbeitete der Grof3teil der
Beschéftigten in Teilzeit Gber 50% (43 135 Perso-
nen). In Vollzeit waren 34,6% der Beschéftigten
tatig. 2021 gab es in Bayern 7 010 Auszubildende
in stationaren Einrichtungen, anteilig entspricht
dies 6,2 % der Beschaftigten.

Tatigkeitsschwerpunkt und Fachkraftquote
In den ambulanten und stationaren Einrichtungen
hatte jeweils der Grof3teil der Beschaftigten den
Uberwiegenden Tatigkeitsbereich in der korperbe-
zogenen Pflege (69,6 % in den ambulanten Diens-
ten und 61,5% in den stationdren Heimen).

In den bayerischen Pflegeheimen hatte 2021 etwas
mehr als ein Drittel der Beschaftigten (34,9%)
einen Pflegefachberuf erlernt, konnte also einen
Abschluss als staatlich anerkannte Altenpflege-
rin bzw. staatlich anerkannter Altenpfleger, Pfle-
gefachfrau bzw. -mann, Krankenschwester bzw.
-pfleger oder Kinderkrankenschwester bzw. -pfle-
ger vorweisen. In den ambulanten Diensten war
dieser Anteil mit 47,9 % deutlich hoher.

Vollzeitaquivalente

Vor dem Hintergrund der hohen Teilzeitquote in der
Pflege ist die Berechnung von Vollzeitaquivalenten
(VZA) unerlasslich. Ein VZA ist eine rechnerische
Kennzahl, um die Beschaftigung vergleichbar zu
machen, wenn sich Arbeitszeiten hinsichtlich der
wochentlichen Arbeitsstunden unterscheiden. Um
diese zu berechnen, wird die Zahl der geleisteten
Arbeitsstunden einer Person zur durchschnittli-

chen Stundenzahl eines Vollzeitbeschaftigten ins
Verhaltnis gesetzt (Eurostat, Glossar).

Zur Berechnung der VZA wurden im ersten Schritt
die Beschaftigungsverhaltnisse betrachtet und
mit den Personalschlisseln des Statistischen Bun-
desamts ins Verhaltnis gesetzt (Destatis 2020b,
S. 6). Beschaftigte in Vollzeit wurden zum Beispiel
mit dem Faktor 1 multipliziert und zahlen jeweils
als ein VZA, wahrend Beschaftigte in Teilzeit iber
50% mit dem Faktor 0,75 multipliziert wurden.

Im zweiten Schritt erfolgte die Aufsummierung
der Faktoren mit den jeweiligen Beschaftigungs-
verhaltnissen, die in Tabelle 1 aufgelistet sind. Fur
die Berechnungen wurden alle Beschaftigten in
ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen
einbezogen.

Tabelle 1 zeigt, dass aufgrund der hohen Teilzeit-
quote die Anzahl der VZA in der ambulanten und
der stationaren Pflege deutlich geringer ist als die
Anzahl der Beschéftigten insgesamt. 37 643 VZA
arbeiteten in ambulanten Pflege- und Betreuungs-
diensten sowie 84 364 VZA in stationaren Pflege-
einrichtungen.

Betrachtet man die VZA nach Alter, ist erkenn-
bar, dass deren Anzahl besonders bei Beschaftig-
ten ab 50 Jahren hoch ist (Abbildung 9). Mittelfris-
tig wird hier — sowohl im ambulanten als auch im
stationaren Bereich — aufgrund von Renteneintrit-
ten eine hohe Zahl an Stellen nachbesetzt werden
mussen, um den Status quo zu halten.

Auch in einem aktuellen Bericht zur Arbeitsmarkt-
situation im Pflegebereich legt die Bundesagentur
far Arbeit (2023) dar, dass besonders hinsicht-
lich Pflegefachkraften ein deutlicher Fachkrafte-
engpass herrscht. Dieser wird sich aufgrund der
demographischen Entwicklung voraussichtlich

noch weiter zuspitzen.

Um den Status quo und kunftige Entwicklungen
flr den Bereich der Pflege einschatzen zu konnen,
bedarf es einer einheitlichen und methodisch ver-
gleichbaren Datenbasis flir die bayerischen Kom-
munen.
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Abb. 8a
Beschaftigungsverhiltnisse des Personals von ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten
in Bayern 2021
in Prozent
Helfer/-in im freiwilligen sozialen Jahr,

Bundesfreiwilligendienst und Praktikant/-in
auBerhalb einer Ausbildung

0,2 %
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Teilzeit geringfligig beschéftigt Yo Vollzeitbeschaftigt
28,0 %
56 992
Teilzeit 50 % und weniger, aber
nicht geringfligig beschaftigt
32,1 %
Teilzeit Gber 50 %
Abb. 8b
Beschiftigungsverhaltnisse des Personals in stationdren Pflegeheimen in Bayern 2021
in Prozent
Helfer/-in im freiwilligen sozialen Jahr,
Bundesfreiwilligendienst und Praktikant/-in
aulerhalb einer Ausbildung
0,4 %

Auszubildende, (Um-)Schulerin/-in

Teilzeit geringfligig beschéftigt

Vo Vollzeitbeschaftigt

Teilzeit 50 % und weniger, aber 34,6 %

nicht geringfligig beschaftigt

Teilzeit Giber 50 %
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Tab. 1 Beschaftigte und Vollzeitaquivalente in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen

in Bayern 2021

Anzahl Beschaftigte
Beschaftigungsverhaltnis Faktor
ambulante Pflege stationare Pflege

Vollzeitbeschaftigt
(auch Helfer/-in im freiwilligen sozialen Jahr
und Helfer/-in im Bundesfreiwilligendienst) .......... 1,00 16 003 39498
Teilzeitbeschaftigt Uber 50% .....cccooeoiiiiiiicnnn, 0,75 18 268 43135
Auszubildende/r, (Um-)Schuler/-in,
Praktikant/-in auf3erhalb einer Ausbildung ............ 0,50 1037 7 151
Teilzeitbeschaftigt 50 % und weniger,
aber nicht geringfugig beschéaftigt ........................ 0,45 9999 15196
Geringfugig beschaftigt ... 0,25 11 685 8 405

Anzahl Beschéftigte Insgesamt 56 992 113 385

Vollzeitaquivalente 37 643 84 364

Abb. 9

Altersstruktur der Beschéftigten in ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen
in Bayern 2021 in VZA
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Abbildung in Anlehnung an Fuchs und Fritzsche, 2022, S. 17.

0

Weiterfiihrende Informationen zur Pflegestatistik

Statistische Berichte zur Pflege:
www.statistik.bayern.de/statistik/bildung_soziales/pflege/index.html

Daten zur Pflege (GENESIS Datenbank):

https://s.bayern.de/pflege_01

Bisherige Vorausberechnungen des IGES-Instituts zur Pflege in Bayern fur die Jahre 2025
bis 2050 (GENESIS Datenbank):

https://s.bayern.de/pflege_02
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Ausblick auf das

Projekt Pflegestrukturplanung

Das Projekt Pflegestrukturplanung wird vom Bay-
erischen Staatsministerium fur Gesundheit und
Pflege in Auftrag gegeben und vom Bayerischen
Landesamt flir Pflege gemeinsam mit dem Bayeri-
schen Landesamt fiir Statistik durchgefiihrt.® Ziel
des Projektes ist, die Pflegestrukturplanung bay-
ernweit vergleichbar zu gestalten und die bayeri-
schen Kommunen langfristig dabei zu unterstit-
zen. Zukunftig wird vom Bayerischen Landesamt
fur Statistik eine einheitliche Datengrundlage auf
Basis der Pflege- und Bevolkerungsstatistiken auf
Kreisebene bereitgestellt werden. Die Datenbasis
enthalt Ist-Daten, die sich zusammensetzen aus

e |eistungsempfangerinnen und -empfangern
der Pflegeversicherung (nach Leistungsart,
Alter, Geschlecht, Pflegegrad),

e Versorgungsstrukturen (voll- und teilstationare
Platze, Personal) und

e Bevolkerungsstatistik.

Erganzend wird das Landesamt fiur Statistik zwei-
jahrlich auf Basis der Bevolkerungsfortschrei-
bung Vorausberechnungen zu den Pflegebedrf-
tigen und den bendtigten Versorgungsstrukturen
(Platze, Personal) mit einem Zeithorizont von zehn
Jahren veroffentlichen.

Die Datenbasis bildet in Kombination mit einer
Bewertung der Daten durch Sozialplanerinnen
und -planer vor Ort — nur dort konnen lokale Gege-
benheiten adaquat in die Planungen einbezogen
werden — das sogenannte Basismodell. Fur die
Bewertung vor Ort sowie zur Durchfiihrung eines
jahrlichen kommunalen Monitorings erhalten die
Sozialplanerinnen und -planer konkrete Empfeh-
lungen. Die Handlungsvorschlage fir die regio-
nale Planungsebene wurden kirzlich in der ,Bay-
erischen Handlungsleitlinie zur Bedarfsermittlung
in_der Langzeitpflege fiir Sozialplanerinnen und
Sozialplaner” veroffentlicht, nachzulesen auf der
Internetseite des Landesamts flir Pflege (www.|fp.
bayern.de/wp-content/uploads/2023/03/230324_

Handlungsleitlinie_Bedarfsermittlung-in-der-

Langzeitpflege.pdf).

Bayern in Zahlen 09]2023
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Fazit

Die Pflegestatistik liefert wichtige Erkenntnisse
zur Anzahl der Pflegebedurftigen sowie zur bereits
Die
Ergebnisse aus 2021 im Vergleich mit 2019 zeigen
die Relevanz des bereits heute wichtigen Themas
Pflege, die aufgrund der Altersentwicklung in der
Gesellschaft in Zukunft weiter zunehmen wird.

bestehenden pflegerischen Infrastruktur.

Unter anderem dienen die Daten der Pflegestatis-
tik zur Planung von Versorgungsangeboten in den
Kommunen.

Durch das Projekt Pflegestrukturplanung werden
kunftig eine einheitliche Datenbasis zum Status
Quo sowie Vorausberechnungen zu Pflegebedurf-
tigen und Versorgungsstrukturen zur Verfigung
gestellt werden. Gemeinsam mit dem Bayerischen
Landesamt fur Pflege werden so die Kommunen
aktiv bei der Pflegestrukturplanung unterstutzt.
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Wie gesund ist Bayern? —
Ergebnisse des Mikrozensus 2021

Sarah Brandl, B.A., Nina Brunel-Geuder, B.A., Dipl.Soz.Univ. Dr. Britta Knauer

Das Thema Gesundheit ist nicht erst seit Beginn der Corona-Pandemie in aller Munde.
Schlagzeilen wie beispielsweise ,Bewegungsmangel macht Millionen krank”, , Nikotin:
Rauchern geht die Luft aus” oder ,Viele Erwachsene in Europa sind zu dick” (Tages-
schau, 2022 a und b; Wirtschaftswoche, 2021) werden regelmallig in den Medien dis-
kutiert. Die seit 2020 andauernde Corona-Pandemie rtckte das Thema Gesundheit aller-
dings noch starker in den offentlichen Fokus. Eine relevante Datenquelle zum Thema
Gesundheit ist die Haushaltsbefragung des Mikrozensus, bei welchem Uber ein speziel-
les Zusatzprogramm alle vier Jahre Daten zu Gesundheitsmerkmalen erhoben werden.
Dieser Beitrag befasst sich mit den bayerischen Gesundheitsdaten aus dem Erhebungs-
jahr 2021 und versucht damit, die Frage ,Wie gesund ist Bayern?” zu beantworten.

Gesundheit im Mikrozensus

Die Darstellungen dieses Beitrags zum Thema
Gesundheit in Bayern basieren auf den Erstergeb-
nissen des Mikrozensus 2021, konkret aus der
Unterstichprobe zum Erhebungsteil zur Arbeits-
marktbeteiligung. Gemessen am Befragungsum-
fang und -inhalt ist der Mikrozensus die grof3te,
jahrlich stattfindende Haushaltsbefragung der
amtlichen Statistik Deutschlands. Bereits seit 1957
wird in Deutschland jahrlich etwa ein Prozent der
Bevolkerung stellvertretend fur alle Einwohner des
Landes zu ihren Lebensbedingungen befragt. In
Bayern sind das aktuell rund 125 000 Personen in
etwa 60 000 Haushalten, die mittels eines mathe-
matischen Zufallsverfahrens fur den Mikrozensus
ausgewahlt werden.

Das Fragenprogramm des Mikrozensus beinhal-
tet ein festes Grundprogramm mit Fragen zu The-
men wie Familie, Lebenspartnerschaft, Lebens-
situation, Erwerbstatigkeit, Arbeitssuche sowie
Aus- und Weiterbildung. Neben dem jahrlichen
Grundprogramm des Mikrozensus werden eine
Reihe von Merkmalen nur im vierjahrigen Rhyth-
mus erhoben. Im Rahmen von vier verschiedenen

Zusatzmodulen wechseln sich Fragen zum Pend-
lerverhalten zwischen Wohn- und Arbeitsort, zur
Wohnsituation, zur Gesundheit und zur Kranken-
versicherung ab.

Das Zusatzprogramm ,Gesundheit” wurde zuletzt
im Rahmen des Mikrozensus 2021 erhoben. Dabei
wurden die Themenkomplexe Gesundheitszu-
stand (Kranke und Unfallverletzte), Gesundheits-
risiko (Rauchgewohnheiten) sowie Korpermale
(GroRe, Gewicht) abgedeckt. Wahrend fir die
meisten Fragen des Grundprogramms des Mikro-
zensus eine Auskunftspflicht besteht, sind die Fra-
gen zur Gesundheit freiwillig.

Die regelmaRige Erhebung der Gesundheitsdaten
ermoglicht nicht nur Aussagen uber den Gesund-
heitszustand der Bevolkerung Deutschlands im
aktuellen Erhebungsjahr, sondern auch uber Ver-
anderungen und Entwicklungen im Zeitverlauf.
.Die Gesundheit der bayerischen Bevolkerung -
Ergebnisse des Mikrozensus 2017 ist der Titel
eines Beitrags der November-Ausgabe 2018 von
.Bayern in Zahlen”. Wie im vorliegenden Beitrag
sind darin die bayerischen Daten der im Rahmen
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des Mikrozensus erfassten Gesundheitsmerkmale
dargestellt und erlautert (Heiles, 2018).

Seit dem Jahr 1992 liegen vergleichbare Daten
zum Rauchverhalten und Gesundheitszustand vor
(mit Ausnahme der Erhebung 1999). Die Korper-
mal3e der Bevolkerung wurden erstmals 1999 erho-
ben. Allerdings ist eine Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse des Mikrozensus 2021 mit den Erhebungen
aus den Jahren vor 2020 nur eingeschrankt mog-
lich. Zum Start in das Erhebungsjahr 2020 wurde
der Mikrozensus grundlegend neu konzipiert.
Neben dem Fragenprogramm wurden die Konzep-
tion der Stichprobe sowie mit der Einfihrung eines
Online-Fragebogens auch die Form der Datenge-
winnung verandert (Hundenborn & Enderer, 2019).
Aber auch in den Jahren zuvor fanden im Mikro-
zensus immer wieder konzeptionelle Anpassungen
statt, die zu methodischen Effekten in den Zeitrei-
hen flihrten (Destatis, 2018).

Gesundheitszustand

Im Rahmen des Zusatzprogramms ,,Gesundheit”
aus dem Mikrozensus 2021 wurden Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer auf freiwilliger Basis zu
den Themen Krankheit und Unfallverletzungen
befragt. Diese Angaben beziehen sich auf die letz-
ten vier Wochen vor der Befragung.

Die folgenden Aussagen Uber den Gesundheits-
zustand beziehen sich auf jene Personen, welche
im Rahmen dieses Zusatzprogramms eine Aus-
kunft zu den Themen Krankheit und Unfallverlet-
zungen erteilten und 15 Jahre oder alter waren.

Krankenstand im Vergleich zu 2017

leicht gesunken

Im Jahr 2021 beantworteten in Bayern 73% aller
Auskunftspflichtigen ab 15 Jahren die freiwilligen
Fragen zum Gesundheitszustand. Damit zeigte
sich die bayerische Bevolkerung auskunftsfreudi-
ger als die deutsche Bevolkerung insgesamt: Der
Bundesdurchschnitt lag bei nur 68% (Destatis,
2022 a).

Mit einer Auskunftsbereitschaft von 73% lasst
sich in Bayern ein Rickgang im Vergleich zu 2017
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feststellen, als das Zusatzprogramm zum Thema
Gesundheit zuletzt Bestandteil des Mikrozensus-
Fragenprogramms war. Damals lag der Anteil von
Personen ab 15 Jahren mit Angaben zum Gesund-
heitszustand mit 80% noch deutlich hoher.

Der Krankenstand ist in Bayern leicht gesunken:
12% der Personen ab 15 Jahren mit Auskinften
zum Gesundheitszustand gaben 2021 an, inner-
halb der letzten vier Wochen vor der Befragung
krank gewesen zu sein, wahrend dies vor vier
Jahren noch auf 14% zutraf. Damit setzt sich der
leichte Ruckgang aus den friheren Befragun-
gen seit 2009 fort (vgl. Abbildung 1). Der Anteil
erkrankter Personen in Bayern im Jahr 2021 von
12% bewegte sich unterhalb des gesamtdeut-
schen Durchschnitts von 14% (Destatis, 2022a).

In den vier Wochen vor Befragungszeitraum gab
2021 lediglich 1% der bayerischen Befragten
ab 15 Jahren an, unfallverletzt gewesen zu sein.
Damit stagniert dieser Wert im Vergleich zu den
Vorbefragungen der Jahre 2017 und 2013. In den
Jahren vor 2013 lag der Anteil Unfallverletzter
etwas niedriger bei 0,6 % (2009) beziehungsweise
0,5% (2005) (vgl. Abbildung 1). Aus Griinden der
statistischen Belastbarkeit der Daten lassen sich
zum Thema Unfallverletzte keine differenzierteren
Aussagen treffen.

Unterschiede zeigen sich im Vorwellenvergleich
ebenfalls bei der Fragestellung, ob Erkrankte ab
15 Jahren eine Behandlung in Anspruch nahmen:
Wahrend 2017 noch 8 von 10 erkrankten Befrag-
ten (83%) behandelt wurden, waren es vier Jahre
spater nur noch 7 von 10 (73%). Die Anteile ambu-
lanter und stationarer Behandlungen hingegen
blieben verglichen mit 2017 unverandert: 83 % der
Erkrankten, die eine Behandlung beanspruchten,
wurden ambulant und 17 % stationar behandelt.

Einen detaillierteren Uberblick iiber den Gesund-
heitszustand der bayerischen Bevolkerung ab
15 Jahren geben die Tabellen 1 und 2.
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Abb. 1
Anteil der Erkrankten und Unfallverletzten in Bayern von 2005 bis 2021*
in Prozent

18 - Kranke -
- Unfallverletzte

16 -
14
12 -
10 -

2005 2009 2013 2017 2021

* Bevolkerung ab 15 Jahren; Anteile gemessen an Personen mit Angaben zum Gesundheitszustand.

Abgebildet sind gerundete Werte.
Hinweise zu methodischen Effekten in Zeitreihen der Mikrozensusergebnisse sind der Einleitung dieses Beitrags zu entnehmen.
Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm Gesundheit 2005 — 2021.

Tab. 1 Gesundheitszustand der bayerischen Bevolkerung 2021

Gesundheitszustand der Bevolkerung ab 15 Jahren

darunter mit Angaben zum Gesundheitszustand

Soziodemografische Merkmale Insgesamt
insgesamt hierunter: Kranke insgesamt
1000 in% 1000 in %

Bayern gesamt ........cocccccieeeeeeniiiieee e 11221 8226 73 967 12
Regierungsbezirke

Oberbayern .........cccccooviooeeieeeeeeeee 4003 § 2 865 72 § 337 12
Ni6dErbayern oo 1071 | 831 78 83 10
Oberpfalz 942 i 756 80 i 73 70
Oberfranken ... 915 | 691 76 75 11
Mittelfranken 1537 1041 68 144 14
UPErfranken oo 1139 836 73 103 12
SCAWADEN oo 1614 | 1206 75 151 13
Geschlecht |

PENNNTCH .o 5 552 4086 74 452 71
WEIBICN oo 5670 4140 73 515 12
Altersgruppen 3

15 bis 24 Jahre 1338 i 922 69 i 77 8
25 bis 34 Jahre . 1728 | 1269 73 133 10
35 bis 44 Jahre 1684 i 1219 72 i 114 9
45 biS 54 JANTE oo 1803 | 1286 71 128 10
55 bis 64 JaNre ..o 1994 i 1475 74 i 195 13
65 bis 74 JANTE oo 1365 | 1040 76 116 11
75 Jahre oder alter ... 1309 1016 78 ‘ 204 20
Erwerbstyp'’ |

Erwerbstatige 6999 | 5123 73 486 9
Nicht-Erwerbstatige? 4222 3103 73 481 16

N

Definitionen zum Erwerbsstatus folgen dem Konzept der International Labour Organization, kurz ,,ILO” (Destatis, 2022 b).
2 Erwerbslose und Nicht-Erwerbspersonen.

Abweichungen in den Summen ergeben sich durch Runden der Zahlen. Prozentangaben basieren ublicherweise auf Zahlen mit einer hGheren Genauigkeit
(finf Kommastellen) als in den Tabellen angegeben; insofern kann es bei der Berechnung von Prozentangaben auf der Grundlage gerundeter Zahlen zu
Abweichungen kommen.

Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm Gesundheit 2021 — Bevélkerung ab 15 Jahren in Hauptwohnsitzhaushalten.
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Tab. 2 Krankheitsdauer von erkrankten Personen in Bayern 2021
Erkrankte Personen ab 15 Jahren nach Krankheitsdauer
darunter mit Angaben zur Krankheitsdauer
Soziodemografische
Merkmale Kranke insgesamt bis zwei Wochen Uber zwei bis sechs | Uber sechs Wochen
Wochen
1000 in % 1000 in % 1000 in % 1000 in %
Bayern gesamt .............. 967 919 95 418 45 117 13 384 42
Geschlecht
mannlich ..o 452 431 95 198 46 ; 57 13 176 41
weiblich ... 515 488 95 221 45 1 59 12 208 43
Erwerbstyp'
Erwerbstatige ........cc....... 486 464 95 308 67 ; 70 15 ; 85 18
Nicht-Erwerbstatige? ........ 481 455 95 110 24 47 70 299 66

2 Erwerbslose und Nicht-Erwerbspersonen.

Definitionen zum Erwerbsstatus folgen dem Konzept der International Labour Organization, kurz ,,ILO” (Destatis, 2022b).

Abweichungen in den Summen ergeben sich durch Runden der Zahlen. Prozentangaben basieren tblicherweise auf Zahlen mit einer héheren Genauigkeit
(finf Kommastellen) als in den Tabellen angegeben; insofern kann es bei der Berechnung von Prozentangaben auf der Grundlage gerundeter Zahlen zu

Abweichungen kommen.

Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm Gesundheit 2021 - Bevélkerung ab 15 Jahren in Hauptwohnsitzhaushalten.

Exkurs: Ergebnisse des Mikrozensus 2021
vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie
Die Mikrozensus-Daten weisen im Zeitverlauf
von 2017 zu 2021 auf einen leichten Ruckgang
erkrankter Personen hin. Vor dem Hintergrund
der weltweiten Pandemie - ausgelost durch
SARS-CoV-2 - hatte eher eine gegensatzliche
Entwicklung erwartet werden konnen. Allein in
Bayern wurden laut Robert Koch-Institut (RKI) im
Jahr 2021 gut eine Million Corona-Falle gemeldet
(Robert Koch-Institut, 2022). Dem steht gegen-
Uber, dass 2021 aufgrund der Corona-Pandemie
monatelange Lockdowns verhangt wurden und
die Bevolkerung dazu aufgerufen wurde, Kontakte
zu vermeiden sowie Hygieneregeln einzuhalten
(Kodzo & Imohl, 2022). Es lasst sich beobachten,
dass auch die Ansteckung mit anderen Krank-
heiten als SARS-CoV-2 abnahm: Laut dem Baye-
rischen Landesamt fur Gesundheit und Lebens-
in Bayern 62%
weniger meldepflichtige Infektionskrankheiten als
noch 2017 gemeldet (BayLGL, 2022). Dabei han-
delt es sich um ,, Darminfektionen, Hepatitis, impf-

mittelsicherheit wurden 2021

praventable [...] [und] sonstige Erkrankungen”
(ebd.) wie etwa Influenza. Unbeachtet bleiben in
dieser Betrachtung jedoch jene Erkrankungen,
welche nicht meldepflichtig sind.

Eine vollstandig mit dem Mikrozensus vergleich-
bare externe Datenquelle bezlglich der Ergebnisse
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zu Krankheiten ist nicht vorzufinden. Zudem beru-
hen die Angaben zum Krankenstand im Mikro-
zensus auf Selbsteinschatzungen und konnen ent-
sprechend Effekten der sozialen Erwilnschtheit
unterliegen. Es konnte daher keine Validierung der
Mikrozensus-Ergebnisse hinsichtlich des Kranken-
stands, sondern lediglich eine Einordnung dieser
vorgenommen werden.

Mittelfranken am haufigsten krank,

Oberpfalzer am seltensten

Mit Blick auf die einzelnen Regierungsbezirke Bay-
erns zeigt sich, dass Mittelfrankinnen und Mittel-
franken im Jahr 2021 mit 14 % den hochsten Anteil
Erkrankter zu verbuchen hatten. Das entspricht in
etwa jeder siebten mittelfrankischen Person. Mit
einer Erkrankung von jedem Zehnten (10%) hin-
gegen waren die Oberpfalzerinnen und Oberpfal-
zer am seltensten krank (vgl. Abbildung 2).

Hoheres Alter geht mit hoherem

Krankenstand einher

Es lasst sich ein Zusammenhang zwischen dem
Alter der bayerischen Bevolkerung und dem
Krankenstand beobachten. Der Anteil erkrank-
ter Jugendlicher und junger Erwachsener (15 bis
24 Jahre) fiel mit 8% am geringsten aus. Wah-
rend der Krankenstand bei Personen im mittleren
Alter von 45 bis 54 Jahren nur marginal hoher war

(10%), stieg er im hoheren Alter — mit Ausnahme
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Abb. 2

Anteil der Erkrankten in Bayern 2021
nach Regierungsbezirk*

in Prozent

Bayern gesamt
Mittelfranken
Schwaben
Unterfranken
Oberbayern
Oberfranken
Niederbayern

Oberpfalz

0 5 10 15 20

* Bevolkerung in Hauptwohnsitzhaushalten ab 15 Jahren;
Anteile gemessen an Personen mit Angaben zum
Gesundheitszustand. Abgebildet sind gerundete Werte.

Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS,

Zusatzprogramm Gesundheit 2021.

der Altersklasse 65- bis 74-Jahriger — an: Jeder
Fiinfte im Alter von 75 Jahren oder élter (20%)
gab im Jahr 2021 an, in den letzten vier Wochen
vor der Befragung krank gewesen zu sein.

Der Gesundheitszustand scheint sich im Vergleich
zur Vorwelle 2017 vor allem fir altere Personen-
gruppen verbessert zu haben: Der Krankenstand
der Altesten von 75 Jahren und élter ist in den vier
Jahren um 3 Prozentpunkte und unter den 65- bis
74-Jahrigen sogar um 5 Prozentpunkte gesunken.
Zwischen dem Anteil erkrankter Manner und
Frauen zeigen sich im Mikrozensus 2021 wie
bereits im vorherigen Erhebungsjahr keine wesent-
lichen Unterschiede.

Anstieg langer andauernder Erkrankungen

95% der erkrankten Personen ab 15 Jahren gaben
2021 Auskunft Gber die Dauer ihrer Krankheit.
Dies war etwas seltener als vor vier Jahren, als die
Auskunftsbereitschaft noch bei 98% lag.

45% der Personen ab 15 Jahren mit Auskunft Gber
die Krankheitsdauer litt 2021 an kiirzer dauernden
Erkrankungen von bis zu zwei Wochen, gut jede

zehnte Person (13%) war zwei bis sechs Wochen
krank und 42% beklagten langere Erkrankun-
gen von mehr als sechs Wochen. Der Anteil lan-
ger erkrankter Personen hat in den vergangenen
vier Jahren um funf Prozentpunkte zugelegt. Mit
einem Anteil von 43% waren befragte Frauen
2021 etwas haufiger von langer andauernden
Erkrankungen betroffen als befragte Manner mit
einem Anteil von 41 % (vgl. Abbildung 3).

Erwerbstatige sind seltener und kirzer krank

Wie bereits im Jahr 2017 liel3 sich 2021 ein Ein-
fluss des Erwerbsstatus auf den Krankenstand
erkennen. Die in diesem Beitrag genutzten Defi-
nitionen zum Erwerbsstatus folgen dem Konzept
der International Labour Organization, kurz ILO
(Destatis, 2022b). 9% der Erwerbstatigen gaben
2021 an, in den letzten vier Wochen vor der Befra-
gung krank gewesen zu sein, wohingegen es unter
nicht erwerbstatigen Personen — sprich: Erwerbs-
lose und Nicht-Erwerbspersonen — 16 % waren. Es
ist davon auszugehen, dass Uberwiegend gesunde
Personen einer Erwerbstatigkeit nachgehen.

Deutlich wichen auch die Anteile der Beanspru-
chung einer Behandlung zwischen Erwerbstatigen
und Nicht-Erwerbstatigen voneinander ab. Wah-
rend vier von finf Nicht-Erwerbstatigen (81 %)
eine Behandlung beanspruchten, waren es unter
Erwerbstatigen nur 65%. Im Umkehrschluss zeigt
dies: Uber ein Drittel der Erwerbstatigen kurierte
ihre Krankheit 2021 ohne Behandlung aus.

Erwerbstatige waren nicht nur seltener krank,
im Falle einer Krankheit fiel diese auch deut-
lich kurzer aus. Bei zwei Drittel der Erwerbsta-
tigen mit Angaben zur Krankheitsdauer (67 %)
hielt die Krankheit 2021 bis zu zwei Wochen an.
15% waren zwei bis sechs Wochen krank und
18% gaben eine Krankheitsdauer von mehr als
sechs Wochen an. Unter Nicht-Erwerbstatigen
stellte sich eine entgegengesetzte Entwicklung
dar: Bei knapp einem Viertel (24%) beschrankte
sich die Erkrankung auf bis zu zwei Wochen. Mit
einem Anteil von 66% dauerte flr knapp zwei
Drittel der Nicht-Erwerbstatigen die Krankheit lan-
ger als sechs Wochen an (vgl. Abbildung 3).
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Krankheitsdauer in Bayern 2021 insgesamt, nach Geschlecht und Erwerbsstatus*

in Prozent

Insgesamt

Mannlich

Weiblich

Erwerbstatig

Nicht-Erwerbstatig

[ bis zwei Wochen

[ iber zwei bis sechs Wochen [l iber sechs Wochen

* Bevolkerung in Hauptwohnsitzhaushalten ab 15 Jahren; Anteile gemessen an Personen mit Angaben zur Krankheitsdauer.
Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm Gesundheit 2021.

Gesundheitsrisiko Rauchen

Neben den Merkmalen zu Erkrankungen und Unfall-
verletzungen werden im Mikrozensus auch Merk-
male zu den Rauchgewohnheiten erhoben. Die
Fragen zur Erfassung des Rauchverhaltens bezie-
hen sich auf den aktuellen Rauchstatus, das Alter,
in dem mit dem regelmaldigen Rauchen begon-
nen wurde, sowie die aktuell gerauchte Menge
an Zigaretten. Dabei wird der aktuelle Rauch-
status mit den Fragen ,Rauchen Sie gegenwar-
tig?” beziehungsweise ,Haben Sie friher einmal
geraucht?” und den folgenden Antwortmaglich-
keiten erfasst: ,Ja, regelmaRig”, ,Ja, gelegent-
lich”, ,Nein”, ,Keine Angabe”. Befragt werden
Personen, die 15 Jahre oder alter sind. Im Mikro-
zensus 2021 beantworteten 72% der bayerischen
Auskunftspflichtigen die freiwilligen Fragen zu den
Rauchgewohnheiten. Damit war die bayerische
Bevolkerung auskunftsfreudiger als die Befragten
im bundesdeutschen Durchschnitt (65 %).

Die folgenden Ergebnisse zum Rauchverhalten las-
sen sich der Tendenz nach durch andere Erhebun-
gen bestatigen. Abweichungen gibt es bei den
konkreten Ergebniswerten, die in anderen Studien
haufig hoher ausfallen als im Mikrozensus. Solche
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Unterschiede lassen sich zum Teil durch die unter-
schiedlichen Studiendesigns erklaren (Starker et al.,
2022, S. 13).

Einen ersten Uberblick Gber das Rauchverhalten
der bayerischen Bevolkerung gibt die Tabelle 3.

Fast jeder Sechste in Bayern raucht

Rauchen ist ungesund, das ist bekannt. Trotzdem
rauchte 2021 fast jeder Sechste der bayerischen
Bevolkerung ab 15 Jahren zumindest gelegent-
lich (17%). Das entspricht ungefahr 1,4 Millio-
nen Menschen, von denen 22% nur gelegentlich
rauchten und etwa 78 % regelmafig, namlich tag-
lich, selbst wenn es sich um geringe Tabakmengen
handelt. Etwa 9% der Raucherinnen und Raucher
gaben an, stark zu rauchen. Das bedeutet einen
Zigarettenkonsum von mehr als 20 Stlick pro Tag.
Insgesamt war die Raucherquote in Bayern um fast
zwei Prozentpunkte niedriger als im Bundesdurch-
schnitt (19%) und um nahezu vier Prozentpunkte
niedriger als im Jahr 2017 in Bayern (21 %).

Bayernweit zeigten sich kaum Unterschiede hin-
sichtlich der Raucherquote. In Schwaben lag
der Raucheranteil mit 19% etwas hoher als in
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Tab. 3 Rauchverhalten der bayerischen Bevoélkerung 2021
Bevolkerung ab 15 Jahren mit Angaben Uber die Rauchgewohnheiten’
Raucherinnen und Raucher
Soziodemografische Merkmale Insgesamt
zusammen gelegentlich regelmaRig
1000 in % 1000 in % 1000 in %

Bayern gesamt ..........cccceeeeiiiniiineeeneene 8121 1380 17 298 22 1081 78
Regierungsbezirke | Stadte
OBEIDAYEIN oo 2846 | 482 6 112 25 1 3m 75
Niederbayern . A 825 | 148 18 | (25) (16) 123 83
ODEIDFAIZ oo 721 1 129 18 1 (0 (15) 109 84
ODEIFANKEN oo 680 | 119 18 ) 22 92 77
MIttIranKEN oo 1022 177 17 1 s 25 132 75
UNterfranken oo 840 | 131 6 / ;o 107 82
SCAWADEN oo 1187 | 223 19 (48) o1y 77 79
MENCNEN oo gas | 134 6 / ;o 95 71
N e R 245 | (47) (19 / VA Y1) (72)
AUGSBUG oo 218 | 50 23 / I 41 82
Geschlecht :
T T A 3991 | 812 20 | 167 21 | 645 79
weiblich 4130 | 568 ZEE B K 23 | 436 77
Altersgruppen ‘
15 biS 24 JANIE oo 930 | 125 13 (35) 28 90 72
25 bis 34 JANTE oo 1255 | 249 20 62 25 1 187 75
35 bis 44 JaRTe oo 1199 | 259 22 52 20 | 206 80
45 bis 54 JAN€ oo 1253 | 270 22 48 18 223 83
55 bis 64 JARTE oo 1427 | 286 20 59 21 227 79
65 bis 74 JANTE oo 1037 | 137 13 1 (29 20 | 110 80
75 Jahre oder AHEr ......ovvvvrroeeeeerooe 1020 | 52 5 / A (73)
mit Angaben zum Schulabschluss 7636 1317 17 285 22 1032 78
Haupt-(Volks-)schulabschluss ................... 2 834 618 22 108 17 510 83
Realschul- oder gleichwertiger Abschluss ... 2118 | 384 18 79 21 305 79
Fachhochschul-/Hochschulreife —............ 2684 | 315 12 98 31 217 69
mit Angaben zum beruflichen 6 226 1057 17 231 22 826 78

Bildungsabschluss
Lehre/Berufsausbildung ...........ooooooooo. 3711 L 770 21 1 149 19 1 el 81
Fachschulabschluss (ehem. DDR) ... 860 | 144 17 1 (35) 249 1 109 76
akademische ADSCHITSSE —.oorrrooooooer. 1655 | 143 9 | 47 33 | 9% 67
mit Angaben zum Haushaltsnetto- 8 055 1371 17 | 296 22 | 1076 78

€inkommen ..o | |
unter 1000 € oo 393 ! 87 22 1 / / i 68 78
1,000 bis unter 2 000 € oooooooooo 1282 | 262 20 52 20 21 81
2000 bis unter 3000 € ...ovoovveereoer 1707 | 328 19 68 21 1 260 79
3000 bis unter 4 000 € oo 1483 | 287 19 57 20 | 229 80
4000 bis UNter 5000 € oooooooooooroe 1158 | 175 15 40) 22 | 136 77
5 000 € 0der MENr —eoovooooooooooo 2035 | 231 o 59 26 72 74
Erwerbstyp? 5178 | 1055 20 | 226 21 | 829 79
ErWEIDSTETIGE o ovoovoooeooeoeeeeooeeeeee 5039 | 1017 20 | 214 21 | 83 79
Erwerbslose .. 140 | (39 7 / /A VY (68)
Erwerbstatige mit ...
ABENAEDEIt oo 1501 | 345 23 79 23 | 266 77
NACHEAIDEIt ..o 450 | 126 28 / ;103 82
SCRICHEATDEIL .o 582 | 178 31 (35 19 | 143 80

-

Anteile gemessen an Personen mit Angaben zu den Rauchgewohnheiten.

2 Definitionen zum Erwerbsstatus folgen dem Konzept der International Labour Organization, kurz ,,ILO” (Destatis, 2022b).

Abweichungen in den Summen ergeben sich durch Runden der Zahlen. Prozentangaben basieren liblicherweise auf Zahlen mit einer hheren Genauigkeit

(finf Kommastellen) als in den Tabellen angegeben; insofern kann es bei der Berechnung von Prozentangaben auf der Grundlage gerundeter Zahlen zu

Abweichungen kommen.

Zeichenerklarung

() Aussagewert eingeschrankt, da der Zahlenwert aufgrund der Fallzahl (71 bis 120) statistisch relativ unsicher ist (relativer Standardfehler durchschnittlich
zwischen 10 % und 15 %).

/ Keine Angabe, da Zahlenwert aufgrund der geringen Fallzahl (70 oder weniger) nicht sicher genug ist (relativer Standardfehler durchschnittlich Gber 15 %).

Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm Gesundheit 2021 — Bevolkerung ab 15 Jahren in Hauptwohnsitzhaushalten.
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Niederbayern, der Oberpfalz und Oberfranken mit
jeweils 18%. In Mittelfranken betrug die Quote
17%, in Oberbayern und Unterfranken jeweils
16 %. Deutlicher waren die Unterschiede zwischen
den drei bayerischen Grof3stadten mit einem Rau-
cheranteil von 16 % in Miinchen, 19% in Nirnberg
und 23% in Augsburg.

Frauen rauchen seltener und weniger als Manner
Gegenuber dem Jahr 2017 haben sich die geschlech-
terspezifischen Raucherquoten reduziert, es zeig-
ten sich aber weiterhin deutliche Unterschiede im
Rauchverhalten zwischen Mannern und Frauen.
Unter den Mannern lag der Raucheranteil mit 20%
weiterhin deutlich hoher als unter den Frauen, von
denen 14% rauchten. Im Jahr 2017 lagen die Méan-
ner noch mit 25% vor den Frauen mit 17%. Etwa
23% der Frauen rauchten gelegentlich und rund
26% taglich weniger als funf Zigaretten. Damit
rauchten sie seltener und weniger als Manner, von
denen 21% Gelegenheitsraucher waren und 18%
weniger als funf Zigaretten am Tag rauchten. Die
Mehrheit der Raucherinnen und Raucher (70%) kon-
sumierte taglich bis zu 20 Zigaretten, darunter 59%
Manner und 41% Frauen. Beim Einstiegsalter gab
es kaum Unterschiede. Frauen waren mit 18 Jahren
kaum élter als Manner, die mit etwa 17 Jahren mit
dem Rauchen begonnen haben.

Jungere rauchen seltener als altere Menschen

Bei der Betrachtung des Rauchverhaltens nach
Altersgruppen zeigten sich Unterschiede zwischen
den Gruppen (vgl. Abbildung 4) aber auch im Ver-
gleich mit den Ergebnissen aus dem Jahr 2017.
In der Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen war
der Anteil der Raucherinnen und Raucher mit 13%
(2017: 18%) deutlich geringer als in der Alters-
gruppe der 25- bis 64-Jahrigen mit etwa 21%
(2017: 26%). Damit rauchte 2021 in der jingeren
Altersgruppe etwa jeder Achte, wahrend es in der
alteren Gruppe jeder Flnfte war. Zudem waren
die jungen Menschen haufiger Gelegenheitsrau-
cher (28%) als die &lteren Personen (21%), bei
denen der regelmafige Tabakkonsum mit einem
Anteil von 79% um sieben Prozentpunkte hoher
lag als bei den Jugendlichen und jungen Erwach-
senen mit 72%. Erst in der Altersgruppe der 65-
bis 74-Jahrigen sank die Raucherquote auf das
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Niveau der jungsten Altersgruppe. Bei den Rau-
cherinnen und Rauchern im Alter ab 75 Jahren lag
der Raucheranteil sogar bei nur 5%. Die Griinde
flr den geringen Raucheranteil in dieser Gruppe
lassen sich mit den Daten des Mikrozensus nicht
beantworten. Vergleichbare Ergebnisse zeigen
sich aber auch in anderen Studien zum Rauch-
verhalten in Deutschland. Fir den Riickgang der
Raucherquote in den hoheren Altersklassen sind
verschiedene Erklarungen denkbar: Zum einen
konnten Kohorteneffekte verantwortlich sein,
da sich das Rauchverhalten friherer Geburts-
jahrgange von dem spaterer unterscheidet. Zum
anderen spielen vermutlich Selektionseffekte eine
Rolle, da Raucherinnen und Raucher wegen der
im hoheren Alter haufiger auftretenden Krankhei-
ten das Rauchen aufgegeben haben oder vorzei-
tig verstorben sind (Starker et al., 2022, S. 14).
Aus Studien zum Thema Rauchen ist bekannt,
dass gerade im mittleren Alter die tabakbeding-
ten Todesfalle besonders haufig sind (Lungenarzte
im Netz, 2022; Deutsches Krebsforschungszent-
rum, 2008).

Die Anzahl der Raucherinnen und Raucher

ist in Bayern weiter rucklaufig

Ausgehend vom Jahr 2005 ist der Anteil der Rau-
cherinnen und Raucher in Bayern bis ins Jahr 2021
von 24% auf 17% kontinuierlich gesunken. Bei
einer Betrachtung der zeitlichen Entwicklung dif-
ferenziert nach Altersgruppen zeigt sich, dass der
Rickgang insbesondere in den jlingeren Alters-
gruppen erfolgte (vgl. Abbildung 5). Mit einer Dif-
ferenz von 17 Prozentpunkten sank die Raucher-
quote in der Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen
im Betrachtungszeitraum von 30% auf 13% am
starksten. In den Altersgruppen ab 25 Jahren ist
weiterhin ein Sinken der Raucherquote zu beob-
achten, allerdings immer weniger stark. Erst in
der Altersgruppe ab 55 Jahren ist der Anteil der
Raucherinnen und Raucher in den letzten 16 Jah-
ren weitgehend konstant geblieben.

Ein Grund fir diese Entwicklung konnte in den ab
2007 verabschiedeten Nichtraucherschutzgesetzen
liegen. So wurde im Jugendschutzgesetz etwa die
Abgabe von Tabakwaren an Kinder oder Jugendli-
che sowie der Tabakkonsum in der Offentlichkeit
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Abb. 4

Anteil der Raucherinnen und Raucher in Bayern 2021 nach Altersgruppen*

in Prozent
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* Bevolkerung ab 15 Jahren in Hauptwohnsitzhaushalten; Anteile gemessen an Personen mit Angaben zu Rauchgewohnheiten.
Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm Gesundheit 2021.

verboten. Zudem wurde die bisherige Altersgrenze
fur den Erwerb und Konsum von Tabakwaren von
16 auf 18 Jahre angehoben (IHK Limburg, o. J.).

Wahrend neben dem Mikrozensus auch andere
Trendauswertungen seit der Jahrtausendwende
einen sinkenden Anteil der Raucherinnen und
Raucher belegen (Starker et al., 2022, S. 16), zei-
gen die Ergebnisse der DEBRA-Studie im Zeit-
raum von 2020 und 2021 erstmals wieder einen
leichten Anstieg des Anteils rauchender Personen.
Als Erklarung fur den Anstieg wird ein verandertes
Rauchverhalten wahrend der COVID-19-Pandemie
vermutet (Wallenfels, 2021). Bestatigt wird diese
Entwicklung durch die Ergebnisse der COSMO-
Studie, die fur das erste Pandemiejahr ebenfalls
eine starkere Verbreitung und Haufigkeit des Rau-
chens nachweisen (COVID-19 Snapshot Monito-
ring (COSMO), 2022).

Deutliche sozio-ckonomische Unterschiede

beim Rauchverhalten

Schul- und Berufsabschluss

Die Unterschiede im Rauchverhalten zeigen sich
besonders deutlich im Hinblick auf den schuli-
schen beziehungsweise beruflichen Bildungsab-
schluss. Personen mit hoherem Bildungsstatus

rauchten deutlich seltener als Personen mit nied-
rigerem oder mittlerem Bildungsstatus. So war
die Raucherquote in der Gruppe der Personen mit
Haupt- oder Volksschulabschluss (22 %) fast dop-
pelt so hoch wie die in der Gruppe der Personen mit
Fachhochschul- beziehungsweise Hochschulreife
(12%). Noch deutlicher zeigt sich der Unterschied
bei der Betrachtung des beruflichen Bildungsab-
schlusses. Der Anteil der Raucherinnen und Rau-
cher mit einer Lehre beziehungsweise Berufsaus-
bildung war mit 21% zwar nahezu identisch zu
dem der Personen mit niedrigem Schulabschluss.
Der Anteil unter den Personen mit akademischem
Abschluss lag aber mit 9% um drei Prozentpunkte
niedriger als bei den Personen mit hohen Schul-
abschlussen. Derselbe Zusammenhang zeigt sich
bei einer Betrachtung der Rauchhaufigkeit. Wah-
rend sich in der Gruppe der Personen mit hohem
Schulabschluss die meisten Gelegenheitsraucher
fanden (31%), rauchten Personen mit niedrigem
haufiger regelmaRig (83%),
gefolgt von den Personen mit mittlerem (79 %) und
hohem Schulabschluss (69 %).

Schulabschluss

Haushaltseinkommen
Da das Bildungsniveau einen starken Einfluss
auf das Einkommen hat, zeigt sich auch beim
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Entwicklung der Anteile von Raucherinnen und Rauchern in Bayern nach Altersgruppen

und Erhebungsjahren*
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Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm Gesundheit 2005 — 2021.

monatlichen Haushaltsnettoeinkommen ein linearer
Zusammenhang: Je niedriger das Einkommen ist,
desto hoher ist der Anteil der rauchenden Personen.
So war der Anteil in der niedrigsten Einkommens-
klasse (unter 1 000€) mit 22% um sieben Prozent-
punkte deutlich hoher als in der Einkommensklasse
von 4 000 bis 5000€ (15%) und sogar doppelt so
hoch wie in der hochsten Einkommensklasse mit
5 000€ oder mehr (11%). Damit rauchte in der nied-
rigsten Einkommensklasse etwa jede funfte Person
und in der hochsten Einkommensklasse nur noch
jeder Neunte.

Erwerbsstatus

Neben dem Bildungsniveau und der Einkommens-
situation korreliert auch der Erwerbsstatus mit
dem Rauchverhalten. So war in der Gruppe der
Erwerbspersonen der Anteil der Raucherinnen
und Raucher unter Erwerbslosen mit 27 % um sie-
ben Prozentpunkte hoher als unter den Erwerbs-
tatigen (20%). Von den Erwerbstatigen rauchten
diejenigen haufiger, die in den letzten drei Wochen
vor der Befragung in Abend-, Nacht- oder Schicht-
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arbeit tatig waren. Wahrend die Raucherquote
in der Gruppe der Schichtarbeiter mit 31% am
hochsten war, lag sie in der Gruppe derjenigen,
die abends (zwischen 18 und 23 Uhr) beziehungs-
weise nachts (zwischen 18 und 23 Uhr) gearbeitet
haben bei 23% beziehungsweise 28 %.

Ehemals und aktuell rauchende Personen sind

haufiger krank als Personen, die nie geraucht haben
Rauchen erhoht das Risiko fir verschiedene
Krankheiten. Dieser Zusammenhang zeigt sich
auch in den Ergebnissen des Mikrozensus 2021.
Raucherinnen und Raucher waren in den letz-
ten vier Wochen vor der Befragung mit einem
Anteil von 14% haufiger krank als Personen, die
mit einem Anteil von 12% aktuell nicht rauchen.
Noch deutlicher zeigt sich dieser Zusammenhang
bei einer Unterteilung der Nichtraucherinnen und
Nichtraucher in die Gruppe der ehemaligen Rau-
cherinnen und Raucher (23 %) sowie in die Gruppe
derer, die nie geraucht haben (77 %). Wahrend der
Krankenstand bei den ehemals rauchenden Perso-
nen damit auf 16% stieg, sank er in der Gruppe
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derjenigen, die nie geraucht haben auf 10% und
lag damit um vier Prozentpunkte niedriger als bei
den aktuell rauchenden Personen und um sechs
Prozentpunkte niedriger als bei den ehemaligen
Raucherinnen und Rauchern. Ehemals und aktu-
ell rauchende Personen waren zusammen in den
letzten vier Wochen vor der Befragung um das
1,5-Fache haufiger krank als diejenigen, die nie
geraucht haben (vgl. Abbildung 6).

Abb. 6

Krankheitshaufigkeit nach
Rauchgewohnheiten in Bayern 2021*
in Prozent
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* Bevolkerung ab 15 Jahren in Hauptwohnsitzhaushalten;
Anteile gemessen an Personen mit Angaben Uber die
Gesundheit.

Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm

Gesundheit 2021.

Abb. 7

In allen Gruppen stieg der Anteil der erkrank-
ten Personen in den hoheren Altersklassen an.
Wahrend in der jliingsten Altersgruppe (bis unter
40 Jahre) unter den ehemals und aktuell rauchen-
den Personen im Berichtszeitraum jeweils 13%
erkrankt waren, traf dies bei den Personen, die
nie geraucht haben, auf nur 8% zu. In der hochs-
ten Altersklasse (ab 65 Jahren) waren 19% der
ehemals und 16% der aktuell rauchenden Perso-
nen im Berichtszeitraum erkrankt und 14% bei
den Personen, die nie geraucht haben. Damit war
bei den ehemaligen Raucherinnen und Rauchern
der Anteil durchschnittlich um etwa finf Prozent-
punkte hoher als bei denjenigen, die nie geraucht
haben (vgl. Abbildung 7).

Body-Mass-Index

Etwas mehr als die Halfte der bayerischen
Bevolkerung ist Ubergewichtig oder fettleibig
Auch zu den KorpermalRen, das heil3t zu der Kor-
pergrofRe (in cm) und dem Korpergewicht (in kg),
werden im Mikrozensus alle vier Jahre Daten
erhoben. Ausgewertet werden hierbei nur die Anga-
ben der Bevolkerung ab 18 Jahren.

Die Ergebnisse des Jahres 2021 zeigen, dass
Manner in Bayern im Durchschnitt 179 cm grof3
und 85,2 kg schwer waren. Die durchschnittliche

Anteil der Erkrankten in Bayern 2021 nach Rauchgewohnheiten und Altersklassen*

in Prozent

20
- Personen, die aktuell rauchen

40 - 64 Jahre

unter 40 Jahren

Personen, die nie geraucht haben

- ehemalige Raucherinnen und Raucher

65 Jahre oder alter insgesamt

* Bevolkerung ab 15 Jahren in Hauptwohnsitzhaushalten; Anteile gemessen an Personen mit Angaben tber die Gesundheit.
Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm Gesundheit 2021.
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Body-Mass-Index

o

Ein international anerkanntes MaR zur Beurteilung von Uber- und Untergewicht ist der soge-
nannte Body-Mass-Index (BMI). Er errechnet sich aus dem Korpergewicht in Kilogramm dividiert
durch die Korpergrof3e in Metern im Quadrat (BMI = kg/m?). Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) stuft Erwachsene ab 18 Jahren mit einem BMI unter 18,5 als untergewichtig, zwischen
18,5 und unter 25 als normalgewichtig und mit einem BMI von 25 bis unter 30 als Gbergewich-
tig beziehungsweise ab 30 als stark Ubergewichtig oder adipos ein. Allerdings bleiben das Ge-
schlecht und das Alter bei der Einteilung unberucksichtigt (WHO, 2000, S. 8f.).

Frau in Bayern wies eine Korpergrofde von 166 cm
und ein Korpergewicht von 68,2 kg auf.

Mit Hilfe des Body-Mass-Index (BMI)
anhand der von den Befragten angegebenen Kor-
permafe Erkenntnisse zu Uber- und Untergewicht

konnen

gewonnen werden (siehe Infokasten). Die Anga-
ben zu Korpermalien werden im Mikrozensus im
Rahmen einer Selbstauskunft erhoben — es wird
also keine Messung der Grofse und des Gewichts
durchgefuhrt. Daher kann es durch Effekte der
sozialen Erwunschtheit zu geringeren BMI-Wer-
ten kommen als bei einer objektiven Messung
zum Beispiel durch medizinisches Personal. Hinzu
kommt, dass lediglich 55% der Befragten plau-
sible Angaben zur KorpergrofRe und zum Korperge-
wicht gemacht haben, sodass nur flir etwas mehr
als die Halfte der Befragten der Body-Mass-Index
berechnet werden konnte. 2017 lag die Auskunfts-
quote noch bei 61%. Zusammengenommen fuhrt
dies dazu, dass der Body-Mass-Index im Mikrozen-
sus moglicherweise unterschatzt wird.

Ein Uberblick iiber die KérpermaRe der Bayerin-
nen und Bayern findet sich in Tabelle 4.

Der Anteil an untergewichtigen Personen, also mit
einem BMI unter 18,5, lag 2021 in Bayern bei 2%.
Mit 47 % befand sich etwas weniger als die Halfte
der bayerischen Bevolkerung im Bereich des Nor-
malgewichts (BMI zwischen 18,5 und unter 25),
wobei Frauen mit 56 % deutlich haufiger normal-
gewichtig waren als Manner (38%). Mehr als ein
Drittel, namlich 35% der Bevdlkerung in Bayern,
waren mit einem BMI zwischen 25 und unter 30
bereits Ubergewichtig, 15% waren sogar stark
ubergewichtig beziehungsweise adipos (BMI von
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30 oder mehr). Bei der Betrachtung dieser Vertei-
lung nach Geschlecht zeigt sich, dass die bayeri-
schen Manner haufiger tUbergewichtig (44 %) oder
adip6s (17%) waren als die bayerischen Frauen
(27 % bzw. 13%).

Die Ergebnisse fur die bayerische Bevolkerung
unterscheiden sich nur geringfligig zu den bun-
desweiten Zahlen. National waren ebenso wie in
Bayern 2% der Bevolkerung untergewichtig. 45%
der Bevolkerung wiesen bundesweit einen BMI
im Bereich des Normalgewichts auf. Ubergewich-
tig oder adipds waren in ganz Deutschland 36 %
beziehungsweise 17% der Bevolkerung. Insge-
samt schatzten sich die Menschen in Bayern —im
Vergleich zur gesamten Bundesrepublik — etwas
schlanker ein (Destatis, 2022 c).

Der BMI der Bayerinnen und Bayern

nimmt seit Jahren zu

Bayerns Bevolkerung wird immer schwerer. Dies
lasst sich besonders gut an der Entwicklung
des durchschnittlichen Body-Mass-Index able-
sen (vgl. Abbildung 8). Seit der letzten Erhebung
im Jahr 2017 ist dieser in Bayern flr Frauen von
24,7 auf 24,8 und fur Manner von 26,5 auf 26,7
angestiegen. Insgesamt ist der durchschnittliche
BMI in Bayern innerhalb dieser vier Jahre von 25,7
auf 25,8 gestiegen. Im Jahr 2005 lag der BMI der
bayerischen Bevolkerung noch bei durchschnitt-
lich 25,4, ist also innerhalb der letzten 16 Jahre
um 0,4 Einheiten gestiegen. Fir die bayerischen
Frauen lag der Body-Mass-Index vor 16 Jahren
noch bei durchschnittlich 24,5, fir die Manner in
Bayern bei durchschnittlich 26,1. Der Trend der
Gewichtszunahme setzt sich seitdem fort.
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Abb. 8

Durchschnittlicher Body-Mass-Index in Bayern von 2005 bis 2021 nach Geschlecht*
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* Bevolkerung ab 18 Jahren mit plausiblen Angaben zu Kérpergewicht und Korpergrofie.
Hinweise zu methodischen Effekten in Zeitreihen der Mikrozensusergebnisse sind der Einleitung dieses Beitrags zu entnehmen.
Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm Gesundheit 2005 - 2021.

Menschen in urbanen Regionen am schlankesten
Bei Betrachtung des durchschnittlichen Body-
Mass-Index in den sieben bayerischen Regie-
rungsbezirken fallen Unterschiede auf, wenn auch
nur in geringem Mafe. In Oberbayern war der
durchschnittliche BMI mit 25,4 am niedrigsten,
in Oberfranken hingegen mit 26,4 am hochsten.
Auch in Minchen, Nirnberg und Augsburg — den
drei groRten Stadten Bayerns — zeigen sich unter-
schiedliche Ergebnisse. Munchens Bevolkerung
war mit einem durchschnittlichen BMI von 24,7
am schlankesten, gefolgt von Nirnberg (25,4) und
Augsburg (25,6).

Generell fallt auf, dass die Bevolkerung in Bayerns
urbanen Regionen am schlankesten war. Bewoh-
nerinnen und Bewohner von (Grof3-) Stadten zeig-
ten einen durchschnittlichen BMI in Hohe von
25,2. Je landlicher die Region wird, desto hoher
ist auch der BMI der Bevolkerung. So wiesen
Menschen, die in semiurbanen Regionen lebten,
einen durchschnittlichen BMI von 26,0 auf. Fur
die Bevolkerung in landlichen Regionen lag dieser
Wert bei 26,1.

Auch eine differenzierte Betrachtung des BMI
nach den Gruppen Unter-, Normal- und Uberge-
wicht sowie Fettleibigkeit stutzt diesen Befund (vgl.

Tabelle 4). Der Anteil an unter- und normalgewich-
tigen Personen in Bayern sinkt, je landlicher die
Region ist, in der die Befragten leben. So waren in
urbanen Gegenden beispielsweise knapp 53% der
Bevolkerung normalgewichtig. In landlichen Gegen-
den traf dies nur auf 44% der Bevolkerung zu. Der
umgekehrte Trend zeigt sich fiir Ubergewicht und
Fettleibigkeit. Hier standen sich 45% Ubergewich-
tige und adipose Personen in urbanen Regionen
und 54% Ubergewichtige und adipose Personen in
landlichen Regionen gegenuber.

Mit dem Alter steigt auch der BMI

Je alter die befragten Personen waren, desto
hoher war auch ihr BMI (vgl. Abbildung 9). Wah-
rend der durchschnittliche BMI bei den 18- bis
19-Jahrigen noch bei 22,8 lag, stieg dieser Wert
im Laufe der Lebensjahre bis auf einzelne leichte
Ruckgange zwischen zwei Altersgruppen kontinu-
ierlich an. Die Gruppe der 40- bis 44-Jahrigen wies
bereits einen durchschnittlichen BMI von 25,8 auf,
die 70- bis 74-Jahrigen kamen als Spitzenreiter
auf 27,1. Erst im hohen Alter ab 75 Jahren sank
der BMI wieder. Der durchschnittliche BMI betrug
in dieser Altersgruppe nur noch 25,9.

Diese Entwicklung zeigte sich bei beiden Geschlech-
tern, wobei sich der BMI der Manner stets tber und
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Tab. 4 Body-Mass-Index und Kérpermal3e der bayerischen Bevolkerung 2021

Bevolkerung ab 18 Jahren nach Body-Mass-Index!

Body-Mass-Index von ... bis unter ...

Durchschnitt

Soziodemografische Merkmale unter 18,5 | 185-25 | 25-30 30und |Body-Mass-| Kérper- Kérper-
mehr Index! groie’ gewicht!
in % in kg/m? in cm in kg
Bayern gesamt 2 47 35 15 25,8 172 76,9
Regierungsbezirke | Stadte
Oberbayern ........cocoeiviieciiie 2) 51 34 12 26,4 173 75,9
Niederbayern ...........ccccccovviiiiiiiiiein. / 43 36 79 26,3 172 78,3
Oberpfalz ...cocooviiiiiiee / 46 37 16 26,9 172 77,2
Oberfranken .......ccccccooviiiieiiiei / 43 38 18 26,4 172 78,7
Mittelfranken ... / 47 34 17 25,8 172 76,9
Unterfranken .......ccoocooeveiiiiiiiee / 44 38 16 26,1 172 77,8
Schwaben ... / 45 36 16 25,9 172 77,1
Manchen ..o / 58 29 (10) 24,7 173 74,2
Nlrnberg / 50 32 / 26,4 171 74,4
Augsburg / 49 35 (14) 25,6 172 75,7
Stadt | Land
UMDAN i 3) 53 32 13 25,2 173 751
SEMIUMDAN ..ot 2 46 36 16 26,0 172 77,3
1ANAICH i 2) 44 37 17 26,1 173 781
Geschlecht
mannlich .. / 38 44 17 26,7 179 85,2
weiblich ... 4 56 27 13 24,8 166 68,2
Altersgruppen
18 bis 19 Jahre ... / 74 / / 22,8 175 70,2
20 bis 24 Jahre .......ccocooiviiiiii / 71 18 / 233 174 71,3
25 bis 29 Jahre ..o / 64 25 (8) 24,3 174 73,8
30 bis 34 Jahre ......ccccooviviiiiiiii / 55 32 717 25,1 174 76,5
35 bis 39 Jahre ......ccooooveviieiiei / 53 34 12 25,3 174 76,8
40 bis 44 Jahre ......ccccocoveiiiiiii, / 50 34 76 25,8 174 785
45 bis 49 Jahre .....ccocoovvviiiiiiiiiie / 42 38 18 26,4 173 79,9
50 bis 54 Jahre / 42 39 18 26,3 174 79,8
55 bis 59 Jahre .. / 40 40 18 26,5 173 80,0
60 bis 64 Jahre / 36 43 20 26,9 172 79,8
65 bis 69 Jahre .......ccocoovvviiiiiiiii / 37 42 20 26,9 170 780
70 bis 74 Jahre .. / 34 42 22 27,1 769 77,8
75 Jahre oder alter ..o / 44 38 16 26,9 168 73,4
Beruflicher Bildungsabschluss
mit beruflichem Bildungsabschluss ..... 2 47 37 76 26,8 173 77,5
Lehre/Berufsausbildung ..................... 2 42 39 18 26,3 172 781
Fachschulabschluss (ehem. DDR) ...... / 46 37 16 26,0 174 78,9
akademische Abschlisse .................. 2) 58 32 8 24,6 175 75,6
ohne berufl. Bildungsabschluss ........... (3) 49 37 17 26,8 170 74,6
in schulischer/beruflicher Bildung ..... / 75 (14) / 230 175 70,56
nicht in schulischer/berufl. Bildung ... / 42 36 20 26,6 169 75,8
Erwerbstyp?
Erwerbstatige .......ocoovviiiiiiiiicc 2 49 35 14 25,6 174 77,8
Nicht-Erwerbstatige® ..........cccooeveiirn. 2 44 36 18 25,9 174 78,4

Bezogen auf die Bevolkerung 18 Jahre oder alter mit plausiblen Angaben zu Kérpergewicht und KorpergroRe.

2 Definitionen zum Erwerbsstatus folgen dem Konzept der International Labour Organization, kurz ,,ILO" (Destatis, 2022b).

3 Erwerbslose und Nicht-Erwerbspersonen.

Abweichungen in den Summen ergeben sich durch Runden der Zahlen. Prozentangaben basieren utblicherweise auf Zahlen mit einer hoheren Genauigkeit

(finf Kommastellen) als in den Tabellen angegeben; insofern kann es bei der Berechnung von Prozentangaben auf der Grundlage gerundeter Zahlen zu

Abweichungen kommen.
Zeichenerklarung

() Aussagewert eingeschrankt, da der Zahlenwert aufgrund der Fallzahl (71 bis 120) statistisch relativ unsicher ist (relativer Standardfehler durchschnittlich

zwischen 10 % und 15 %).

/' Keine Angabe, da Zahlenwert aufgrund der geringen Fallzahl (70 oder weniger) nicht sicher genug ist (relativer Standardfehler durchschnittlich tiber 15 %).

Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm Gesundheit 2021 - Bevélkerung in Hauptwohnsitzhaushalten.

Bayern in Zahlen 12|2022

37



38

Beitrage aus der Statistik

der BMI der Frauen stets unter dem Durchschnitt
befand. Frauen hatten in der jlingsten Altersgruppe
einen durchschnittlichen BMI von 22,3, wobei die-
ser Wert bis auf 26,6 bei den 70- bis 74-Jahrigen
anstieg. Manner zeigten bei den 18- bis 19-Jahri-
gen einen durchschnittlichen BMI von 23,1, wel-
cher bis auf ein Maximum von 27,8 bei den 60- bis
64-Jahrigen stieg.

Abb. 9

Mit steigender beruflicher Qualifikation

sinkt der BMI

Je hoher der berufliche Bildungsabschluss der
befragten Personen war, desto niedriger war
deren Body-Mass-Index. Personen ohne berufli-
chen Bildungsabschluss, die sich zum Zeitpunkt
der Befragung auch nicht in schulischer oder
beruflicher Bildung befanden, hatten mit einem
Wert von 26,6 den hochsten BMI. Personen mit
einer abgeschlossenen Lehre beziehungsweise

Durchschnittlicher Body-Mass-Index in Bayern 2021 nach Altersgruppen und Geschlecht*
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* Bevolkerung ab 18 Jahren in Hauptwohnsitzhaushalten mit plausiblen Angaben zu Kérpergewicht und KérpergroRe.
Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm Gesundheit 2021.

Abb. 10

Body-Mass-Index in Bayern 2021 nach Erwerbstyp*

in Prozent
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|
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* Bevolkerung ab 18 Jahren in Hauptwohnsitzhaushalten; Anteile gemessen an Personen mit plausiblen Angaben zu Kérper-

gewicht und KorpergroRRe.

Quelle: Mikrozensus Unterstichprobe LFS, Zusatzprogramm Gesundheit 2021.

Bayern in Zahlen 12|2022



Berufsausbildung wiesen einen durchschnittli-
chen BMI von 26,3 auf. Personen, die einen aka-
demischen Abschluss, also einen Bachelor-, Mas-
ter- oder Diplomgrad erlangt haben, waren mit
einem durchschnittlichen BMI von 24,6 deutlich
schlanker.

Erwerbstatige und Nicht-Erwerbstatige (Erwerbs-
lose und Nicht-Erwerbspersonen) zeigten bei
einem Blick auf den durchschnittlichen BMI nur
geringe Unterschiede. Erwerbstatige in Bayern
waren demnach mit einem BMI von durchschnitt-
lich 25,6 nur geringfugig schlanker als Nicht-
Erwerbstatige (25,9). Eine differenziertere Betrach-
tung des Sachverhalts nach Unter-, Normal- und
Ubergewicht zeigt jedoch groRere Unterschiede
(vgl. Abbildung 10). Unter den Erwerbstatigen war
nahezu die Halfte der befragten Personen nor-
malgewichtig, wohingegen nur knapp 44% der
Nicht-Erwerbstatigen normalgewichtig waren. Im
Gegenteil dazu waren in der Gruppe der Nicht-
Erwerbstatigen anteilig mehr unter- und uberge-
wichtige sowie adipose Personen zu finden als in
der Gruppe der Erwerbstatigen.

Vergleich mit externen Datenquellen
schwierig

Eine Validierung mit Ergebnissen aus anderen Stu-
dien zum Body-Mass-Index fallt schwer, da flr das
Jahr 2021 und die Grundgesamtheit (Bevolkerung
Bayerns) keine vergleichbaren Daten vorliegen.

Das Robert Koch-Institut hat in den Jahren 2019
und 2020 eine Studie zu Ubergewicht und Adi-
positas bei Erwachsenen in Deutschland durch-
gefuhrt. Die Daten kamen - wie auch im Mik-
rozensus 2021 — im Rahmen einer Befragung
zustande, bei der die Befragten ihre Werte fir Kor-
pergrofde und -gewicht selbst angaben. Die Studie
kam zu ahnlichen Ergebnissen wie der Mikrozen-
sus 2021.
chen die Anteile in den Gruppen Unter-, Normal-

Insbesondere bei den Mannern wei-

und Ubergewicht sowie Adipositas um maximal
2,5 Prozentpunkte ab, teilweise sind die Ergeb-
nisse nahezu identisch. Fur Frauen ergeben sich
insbesondere in der Kategorie Adipositas groRere
Unterschiede. Der Anteil an fettleibigen Frauen
war in der RKI-Studie um fast 6 Prozentpunkte
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hoher als im Mikrozensus 2021 (Schienkiewitz et
al., 2022, S. 27).

Ebenfalls vom RKI wurde in den Jahren 2008 bis
2011 eine Studie zum gleichen Thema durch-
gefuhrt. Die Ergebnisse basieren jedoch in die-
sem Fall auf Messungen von KorpergroRe und
-gewicht durch Personal. Hier zeigen sich deutli-
chere Unterschiede zu den Daten des Mikrozen-
sus 2021. Manner zeigten hier einen um 6 Prozent-
punkte hoheren Anteil an fettleibigen Personen,
bei Frauen war dieser Wert sogar um 11 Prozent-
punkte hoher (Mensink et al., 2013, S. 791). Hier
zeigt sich das Validitatsproblem der Daten, die im
Rahmen einer Selbsteinschatzung erhoben wer-
den, im Vergleich zu einer objektiven Messung.

Resiimee

Wie gesund ist Bayern? Eine Antwort gibt die-
ser Beitrag anhand der Ergebnisse des Mikrozen-
sus 2021. Dabei stehen die Gesundheit allgemein
sowie das Gesundheitsrisiko Rauchen und der
Body-Mass-Index im Fokus der Betrachtung.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Kran-
kenstand im Zeitreihenvergleich im Jahr 2021 zwar
weiter leicht gesunken ist, der Anteil der langeren
Erkrankungen von mehr als sechs Wochen aber
zugenommen hat. Vor allem nicht erwerbstatige
Personen waren von langer andauernden Krank-
heiten betroffen. Im bayerischen Vergleich sind
Personen in Mittelfranken am haufigsten krank
und die Oberpfalzerinnen und Oberpfalzer am sel-
tensten. Insgesamt ist die bayerische Bevolkerung
gestinder als der gesamtdeutsche Durchschnitt.

Rauchen ist das grofte vermeidbare Gesundheits-
risiko in Deutschland. (Bundesministerium fir
Gesundheit, 2021). Trotzdem rauchte in Bayern
etwa jede sechste Person im Alter ab 15 Jahren,
wobei deutlich mehr Manner rauchten als Frauen.
Immerhinist die Zahl der bayerischen Raucherinnen
und Raucher aber weiter rucklaufig, vor allem bei
den Jugendlichen. Unterschiede im Rauchver-
halten zeigen sich zudem in den verschiedenen
Altersgruppen. Mit zunehmendem Alter stieg im
Jahr 2021 sowohl die Haufigkeit als auch die Menge

des Tabakkonsums an. Weiter standen Schul- und
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Berufsabschluss neben dem Haushaltseinkommen
und dem Erwerbsstatus im Zusammenhang mit
dem Rauchverhalten. Erwerbstatige Personen, Per-
sonen mit hoherem Bildungsstatus und Personen
mit hoherem Einkommen rauchten seltener als die-
jenigen der jeweiligen Komplementargruppe. Rau-
chen erhoht das Risiko fur diverse Krankheiten.
Dies wird in dem Ergebnis deutlich, dass Rauche-
rinnen und Raucher haufiger krank sind als Nicht-
raucherinnen und Nichtraucher.

Hinsichtlich der Korpermal3e zeigt sich, dass die
Bevolkerung — wie auch in den Jahren zuvor —
weiter an Gewicht zugenommen hat. Der durch-
schnittliche BMI in Bayern erreichte 2021 einen
Spitzenwert von 25,8. Dabei wurden in bestimm-
ten Bevolkerungsgruppen hohere Durchschnitts-
werte fur den Body-Mass-Index erreicht. Dazu
gehoren Manner, altere Menschen sowie die
Landbevolkerung.

Dem vierjahrigen Turnus folgend werden die
Gesundheitsmerkmale das nachste Mal im Rah-
men des Mikrozensus 2025 erhoben. Es bleibt
abzuwarten, ob sich die fiir das Jahr 2021 beschrie-
benen Entwicklungen auch in Zukunft bestatigen
lassen und inwieweit die Corona-Pandemie Aus-
wirkungen auf die beschriebenen Gesundheits-
aspekte hat.
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Geburten in Bayern bis zum Jahr 2021
Entwicklung und Erlauterung wichtiger Kennzahlen
zum Geburtengeschehen

Dyanne Valerie Leukert, M.Sc.’

Seit dem Geburtenhoch der Nachkriegszeit Anfang der 1960er-Jahre ist die Geburten-
zahl in Bayern vergleichsweise niedrig geblieben. In Politik, Gesellschaft und Medien
wurde der Ruckgang der Geburtenzahlen mit seinen Ursachen und Folgen breit dis-
kutiert. Die verschiedenen statistischen Malszahlen und Begriffe zur Beschreibung des
Geburtengeschehens wurden dabei aber oft synonym und damit nicht korrekt verwen-
det. So steigt die Zahl der Geburten seit 2012 wieder an und erreichte im Jahr 2021
mit 134 321 Geburten den hochsten Stand der letzten dreil3ig Jahre — aber bedeutet
dies auch, dass pro Frau in Bayern wieder mehr Kinder geboren werden? Oder gibt es
andere Erklarungen fur diesen Zuwachs? Lassen sich weitere demographische Entwick-
lungen am Geburtenverhalten erkennen? Und gibt es Hinweise auf einen coronabeding-
ten ,Lockdown-Babyboom"”?

Diese und weitere Fragen zum aktuellen und vergangenen Geburtengeschehen in Bayern
soll dieser Beitrag anhand der Daten der amtlichen Geburtenstatistik beantworten. Dabei
werden auch die von der amtlichen Statistik verwendeten Indikatoren zur Beschreibung
der Geburtenentwicklung und die zwischen ihnen bestehenden Zusammenhange erklart.
Damit bietet der Artikel einen kompakten und informativen Einblick in das umfangreiche
Zahlenmaterial der Geburtenstatistik, welches nicht nur fur die Forschung von hohem Inte-
resse, sondern auch fur die Planungen im Gesundheits-, Betreuungs- und Bildungswesen
sowie fur familien- und rechtspolitische Entscheidungen unverzichtbar ist (Bohm 2010).

Datenmaterial den Eltern der geborenen Kinder vorliegen. So wer-

Die amtliche Geburtenstatistik basiert auf den den beispielsweise Religion, Bildungsniveau oder
im Rahmen der Geburtsbeurkundung erfassten  Erwerbstatigkeit der Mutter nicht (mehr) erfasst.
Daten der Standesamter und umfasst alle in Bay-
ern gemeldeten Geburten. Zu den uUbermittelten  Geburtenentwicklung seit 19452
Informationen gehoren neben Geburtsdatum und  Nachdem die Zahl der Geburten in den ersten bei-
-ort des Kindes auch weitere Informationen wie den Jahren seit Ende des zweiten Weltkriegs in die

zum Beispiel das Geschlecht, die Staatsangeho- Hohe geschnellt war — auch aufgrund von Nach-

rigkeit, die Anzahl von Geschwisterkindern und
demographische Merkmale der Eltern. Damit stellt
die Geburtenstatistik umfangreiches und zuver-
lassiges Datenmaterial zur Verfugung. Eine tiefer-
gehende Analyse der soziookonomischen Hinter-
griunde des Geburtengeschehens ist anhand der
amtlichen Geburtenstatistik indes nicht mdglich,
da hier nur wenige biographische Informationen zu
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holeffekten — ging sie bis 1953 wieder zurlick, lag
aber mit 143 618 Lebendgeborenen noch immer
Uber dem heutigen Niveau (siehe Abbildung 1).
Mit dem wirtschaftlichen Aufschwung, der seit
Anfang der 1950er-Jahre weiter an Fahrt gewann,
nahm auch die Zahl der Geburten wieder zu und
erreichte ihren Hohepunkt 1964 (185 326 Lebend-
geborene). Auf das sogenannte ,,goldene Zeitalter
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1 Dieser Beitrag ist eine
Aktualisierung des
Artikels ,Geburten in
Bayern” von Sonja
Bohm, der in ,Bayern
in Zahlen”, Ausgabe
01/2010 erschienen
ist. Teile des urspriing-
lichen Artikels — insbe-
sondere Beschreibun-
gen der vergangenen
Entwicklung und sta-
tistischen Mafzahlen —
wurden wortgleich
libernommen und
ggf. auf den aktuellen
Datenstand gebracht.
Die Aktualisierung
erfolgte mit Unterstit-
zung von Praktikantin-
nen und Praktikanten
im Sachgebiet ,,Bevol-
kerung, Kompetenzzen-
trum Demographie”.

2 Sofern nicht explizit

auf Totgeborene hinge-
wiesen wird, beziehen
sich in diesem Beitrag
samtliche Angaben

zu den geborenen Kin-
dern ausschlieBlich
auf lebend geborene
Kinder.
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von Ehe und Familie” folgte ein rasanter Ruck-
gang der Geburtenzahlen: Der Tiefpunkt dieser
Entwicklung war im Jahr 1978 zu verzeichnen,
mit wenig Uber 100 000 lag die Zahl der Gebore-
nen nur fast halb so hoch wie 1964. Als Ausloser
fir das deutliche Absinken der Anzahl neugebore-
ner Kinder gelten unter anderem die mit einer ver-
anderten Einstellung zur Familie einhergehenden
Individualisierungstrends in der Gesellschaft, aber
auch verbesserte Moglichkeiten der Schwanger-
schaftsverhtitung. Seit dem Ende des Babybooms
der 1960er-Jahre ist die Geburtenentwicklung
durch Auf- und Abbewegungen auf dem damals
erreichten, niedrigen Niveau gekennzeichnet. So
stieg die Zahl der Geborenen wieder an, als die
geburtenstarken Jahrgange der 1960er-Jahre
ihrerseits das gebarfahige Alter erreichten. Die-
ser ,Echoeffekt” Ende der 1980er- bis Mitte der
1990er-Jahre fiel jedoch vergleichsweise gering
aus (Bohm 2010: 11).

Wahrend der 2000er sanken die Geburtenzah-
len wieder auf das Niveau der spaten 1970er ab.
Seit dem Jahr 2012 ist ein erneuter Anstieg der
Zahl der Lebendgeborenen zu verzeichnen. Diese
Entwicklung lasst sich zum Teil mit den Kindern
der Babyboomer erklaren, die als zahlenmafig
grofRe Generation nun selbst Eltern werden. Aber
auch die starke Zuwanderung — insbesondere von

Abb. 1
Lebendgeborene in Bayern seit 1945
in Tausend

200

Schutzsuchenden aus Landern mit vergleichs-
weise hoher Fertilitdt — hat in den letzten Jah-
ren dazu beigetragen. Im Jahr 2021 ist die Zahl
der Geburten mit 134 321 Kindern im Vergleich
zum Vorjahr deutlich angestiegen (2020: 128 764
Geburten, +4,3%) und damit auf dem hochs-
ten Stand der vergangenen dreildig Jahre (1991:
134 400 Geburten).

Geschlechterverhaltnis bei der Geburt

In der Regel werden etwas mehr Jungen als Mad-
chen geboren. So ist die Anzahl lebendgeborener
Jungen auch in Bayern im Jahr 2021 mit 68 881
Geburten leicht hoher als die der Madchen mit
65 440 Lebendgeborenen. Das Geschlechterver-
haltnis der Geburten liegt also aktuell bei etwa
1053 Jungen zu 1 000 Madchen.

Verteilung der Geburten nach Monaten

Die Sommermonate Juli, August und Septem-
ber gehoren zu den geburtenstarksten Monaten
in Bayern, so auch in den letzten Jahren (siehe
Abbildung 2). Von 2016 bis 2020 sind im Mittel die
Geburtenzahlen im Juli am hochsten, die meisten
Kinder pro Tag werden aber mit durchschnittlich
etwa 381 Geburten im September geboren. Den
niedrigsten taglichen Wert hat der Dezember zu
verzeichnen, in diesem Monat kommen pro Tag
nur etwa 321 Kinder zur Welt.
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Abb. 2
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Lebendgeborene in Bayern nach Geburtsmonat 2021 und im Durchschnitt 2016 bis 2020
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Auch im Jahr 2021 sind die meisten Kinder in den
Sommermonaten zur Welt gekommen, die hochste
Anzahl pro Tag liegt mit 398 Geburten im August
nur knapp Uber dem September (397 Lebendge-
borene). Auffallig sind die vergleichsweise hohen
Werte im Frihjahr 2021. Vor allem im Monat Marz
wurden mit 369 Geburten pro Tag deutlich mehr
Kinder geboren, als im Durchschnitt der Jahre
2016 bis 2020 fir denselben Monat (330 Gebur-
ten pro Tag, +11,8%). Inwieweit die deutlich
erhohten Geburtenzahlen tatsdchlich in Zusam-
menhang mit der Corona-Pandemie beziehungs-
weise dem Ende des ersten Lockdowns stehen,
kann allein mit den Daten der amtlichen Gebur-
tenstatistik nicht beantwortet werden. Erste Hin-
weise liefert aber die Uberpriifung weiterer Indi-
katoren der Geburtenentwicklung, welche spater
in diesem Beitrag erfolgt.

Geburtenfolge und Mehrlingsgeburten

Der Grofteil der Geburten in Bayern im Jahr 2021
entfallt auf das erste (63 792 Geburten) oder das
zweite Kind (49 082 Geburten). Das dritte Kind war
es bei 15688 und das vierte Kind bei 3975 der
Geburten. Deutlich seltener bekommt eine Frau
ein flinftes oder ein weiteres Kind, diese Gruppe
macht zusammengefasst mit 1784 Kindern nur

Bayern in Zahlen 10]2022
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Durchschnitt 2016-2020
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einen Anteil von 1,3% an allen Geburten in Bayern
aus (siehe Abbildung 3).

Im Jahr 2021 gab es 130 297 Einzelgeburten und
2 267 Mehrlingsgeburten (2 234 Zwillingsgeburten
und 33 Drillingsgeburten) mit insgesamt 4 567
Mehrlingskindern (Lebend- und Totgeborene zusam-
men betrachtet).

Abb. 3
Lebendgeborene nach Geburtenfolge in Bayern 2021
in Prozent
: 5. oder weiteres Kind
4. Kind
. 30% 13%
3. Kind
11,7%

2. Kind
36,5 %

1. Kind
47,5 %
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3 Der deutliche Sprung
im Jahr 2004 kénnte
mit der Anderung der
Regelungen zur Kosten-
libernahme bei Kinder-
wunschbehandlungen,
die im Vergleich haufiger
mit Mehrlingsgeburten
einhergehen, zusam-
menhangen. Seit der
Einflihrung des Geset-
zes zur Modernisierung
der gesetzlichen Kran-
kenkassen werden seit
dem 1. Januar 2004 nur
noch die Halfte der Kos-
ten der ersten drei Ver-
suche libernommen. So
war im Jahr 2003 - in
welchem die ersten drei
Versuche flr verheiratete
Paare noch vollstandig
finanziert wurden — auch
ein deutlicher Anstieg
der Behandlungen zu
verzeichnen (Deutsches
IVF-Register 2004).

4 In den vergangenen Jah-
ren wird vermehrt ein
.€elective Single-Embryo-
Transfer” (kurz: eSET)
durchgefiihrt, also nur
eine befruchtete Eizelle
eingesetzt. Aufgrund
der rechtlichen Lage
in Deutschland kommt
dieses Verfahren aber
nach wie vor —im Ver-
gleich zu den meisten
anderen Léndern Euro-
pas — selten zum Einsatz
(Deutsches IVF-Regis-
ter 2021).

o

Beim Vergleich der
Jahre 1990 und 2021 ist
zu beachten, dass die
Daten zur Geburtenfolge
in der amtlichen Statistik
bis zum Jahr 2007 nur
flr die Geburten von ver-
heirateten Muttern inner-
halb einer bestehenden
Ehe verfugbar sind, so
auch fur das Jahr 1990.
Erst seit dem Jahr 2008
wird die Geburtenfolge
auch bei nicht verheira-
teten Muttern erfasst.
Damit konnen fiir das
Jahr 2021 alle Geburten
bertlicksichtigt werden.
Darliber hinaus wurde
das dem Durchschnitts-
alter zugrundeliegende
Alter der Mutter fiir das
Jahr 1990 anhand der
Geburtsjahrmethode
(Differenz zwischen dem
Geburtsjahr des Kindes
und dem Geburtsjahr
der Mutter) und fur das
Jahr 2021 anhand der
Altersjahrmethode (Dif-
ferenz zwischen dem
Geburtsdatum des Kin-
des und dem Geburts-
datum der Mutter)
ermittelt.
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Die Totgeburtenrate, also der Anteil der Totgebo-
renen an allen Lebend- und Totgeborenen zusam-
men, liegt bei Mehrlingsgeburten in der Regel
hoher als bei Einzelgeburten. Im Jahr 2021 betrug
die Totgeborenenrate bei Einzelgeburten 0,37 %,
bei Mehrlingskindern 1,40 %.

Der Anteil der Mehrlingsgeburten an allen Gebur-
ten ist in den letzten Jahren zwar etwas zurlck-
gegangen, lag aber mit 17 Mehrlingsgeburten pro
1 000 Geburten im Jahr 2021 immer noch mehr als
doppelt so hoch wie Ende der 1970er-Jahre (1978:
8 Mehrlingsgeburten pro 1 000 Geburten). Dem-
entsprechend entwickelte sich auch der Anteil der
Mehrlingskinder an allen (lebend- oder totgebore-
nen) Kindern: So kamen 1978 auf 1 000 lebend-
oder totgeborene Kinder noch 16 Mehrlingskin-
der, 2021 waren es 34 Mehrlingskinder auf 1 000
Geborene (siehe Abbildung 4). Mogliche Griinde
fur den nahezu konstanten Anstieg des Anteils
zwischen 1978 und 20143 konnten zum einen die
Zunahme reproduktionsmedizinischer Behandlun-
gen sein, bei denen es behandlungsbedingt hau-
figer zu Mehrlingsgeburten kommt, zum anderen
das steigende Alter der Mitter, da bei alteren Mut-
tern — auch unabhangig von reproduktionsmedizi-
nischen MafRnahmen — haufiger Mehrlingsgebur-
ten auftreten (Statistisches Bundesamt 2020).

Seit 2014 sinkt der Anteil der Mehrlingskinder an
allen geborenen Kindern. Auch hier konnten neue

Abb. 4

Entwicklungen* in der Reproduktionsmedizin eine
Rolle spielen, wodurch sich die Zahl der Einzelge-
burten erhoht und somit der Anteil der Mehrlings-
geburten an allen Geburten reduziert hat.

Alter der Mutter bei der Geburt

In den letzten Jahrzehnten ist eine durchgehende
Verschiebung des Geburtenalters zu beobachten.
Die deutlichsten Veranderungen sind hier bei den
Gruppen der 25- bis 29-Jahrigen und den 30- bis
34-Jahrigen zu beobachten. So ist der Anteil der
Geburten der 25- bis 29-Jahrigen an allen Gebur-
ten von 1990 bis 2021 von 41,5% auf 24,7%
gefallen, wahrend der Anteil der 30- bis 35-Jah-
rigen von 26,6% auf 40,1% gestiegen ist (siehe
Abbildung 5). Auffallend ist auch, dass sich der
Anteil der Geburten bei Frauen unter 20 in diesem
Zeitraum von 2,5% auf 0,9% gesenkt hat, hinge-
gen liegt der Anteil der Geburten der lber 40-Jah-
rigen im Jahr 2021 bei fast finf Prozent (4,9 %), im
Jahr 1990 waren es noch 1,5%.

Mit dieser Entwicklung einhergehend ist auch
das Durchschnittsalter® der Mutter bei der Geburt
eines Kindes auf 32,1 Jahre im Jahr 2021 gestie-
gen (siehe Abbildung 6). Damit waren Mdtter bei
der Geburt im Durchschnitt 3,8 Jahre alter als
noch im Jahr 1990. Dabei fallt der Alterszuwachs
bei der Geburt des ersten (+4,0 Jahre) und zweiten
Kindes (+3,9 Jahre) etwas starker aus als fur wei-
tere Kinder (+2,7 Jahre). Die Familiengriindung

Mehrlingskinder je 1 000 lebend- oder totgeborene Kinder in Bayern seit 1978
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verlagert sich also in ein immer hoheres Lebensal-
ter, sodass Frauen ihr erstes Kind durchschnittlich
erst mit Anfang 30 bekommen.

Kennziffern zur Analyse des
Geburtengeschehens in Bayern

Die Zahl der Geburten lag in Bayern im Jahr 2021
mit 134 321 Kindern auf dem hochsten Stand der

Abb. 5
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vergangenen dreilRig Jahre. Doch geht damit auch
ein Anstieg der Gesamtzahl der Kinder pro Frau ein-
her? Um dies beurteilen zu konnen, mussen spe-
zifischere Indikatoren herangezogen werden. Zwar
beeinflusst die absolute Zahl der Lebendgebo-
renen innerhalb eines Jahres (neben Wanderun-
gen und Sterbefallen) die zukinftige Grofle die-
ses Geburtsjahrgangs, ein Vergleich der absoluten

Lebendgeborene nach Alter der Miitter in Bayern 1990 bis 2021
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Durchschnittliches Alter der Miitter bei der Geburt ihrer Kinder in Bayern 1990 und 2021*

in Jahren
Bei der Geburt des ...

Il 1990
2021
1. Kindes —
2. Kindes
3. Kindes und
weiterer Kinder
Insgesamt
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* Beim Vergleich der Jahre 1990 und 2021 ist zu beachten, dass fiir das Jahr 1990 die Daten zur Geburtenfolge nur fir die
Geburten von verheirateten Mittern innerhalb einer bestehenden Ehe verfligbar sind, wéahrend furr das Jahr 2021 alle Geburten
berticksichtigt wurden. Dartiber hinaus wurde das Durchschnittsalter der Mutter fiir das Jahr 1990 anhand der Geburtsjahr-
methode (Differenz zwischen dem Geburtsjahr des Kindes und dem Geburtsjahr der Mutter), fiir das Jahr 2021 anhand der
Altersjahrmethode (Differenz zwischen dem Geburtsdatum des Kindes und dem Geburtsdatum der Mutter) ermittelt.
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Geburtenzahlen allein erlaubt aber keine aussa-
gekraftigen Schlisse darlber, ob sich das Fertili-
tatsverhalten Uber die Zeit verandert hat oder re-
gionale Unterschiede bestehen. Hierflir muss auch
die jeweilige Bevolkerung mit ihrer spezifischen
Geschlechts- und Altersstruktur betrachtet und in
Relation zu den Lebendgeburten gesetzt werden
(Bohm 2010). Dies geschieht in der Bevolkerungs-
statistik Uber verschiedene demographische Kenn-
ziffern, eine Auswahl der gangigsten Mal3zahlen
wird im folgenden Kapitel vorgestellt. Fur ein besse-
res Verstandnis ihrer Bedeutung und der zwischen
ihnen bestehenden Zusammenhange werden diese
Indikatoren dabei nicht nur (vornehmlich) flir Bay-
ern insgesamt abgebildet, sondern auch anhand
der zugrundeliegenden Berechnung erklart.

Allgemeine Geburtenziffer (GZ)

Ein einfaches Mal} der Fertilitat ist die allgemeine
Geburtenziffer (GZ). Sie bezieht die Anzahl der
Jahres (f)
1000 Einwohner der durchschnittlichen Jahres-
bevolkerung (5’1) (Bohm 2010: 18).

Lebendgeborenen (G) eines auf

GZ, = % x 1000
t

Der Indikator wird auch als ,rohe” Geburtenrate
(Crude Birth Rate) bezeichnet, da er sich auf beide
Geschlechter und alle Altersklassen der Bevol-
kerung bezieht. Dieser Bezug zur Gesamtbevol-
kerung und die damit einhergehende erhebliche
Abhangigkeit von der gesamten Altersstruktur
einer Gesellschaft ist bei der, gerade in internati-
onalen Vergleichen gern benutzten, allgemeinen
Geburtenziffer zu berticksichtigen (ebd.).

Nach einem leichten Zuwachs in den Vorjahren fiel
die allgemeine Geburtenziffer — aufgrund gesun-
kener Geburtenzahlen bei gleichzeitigem Bevolke-
rungsanstieg — von 18,9 Kindern pro Einwohner im
Jahr 1963 auf seinen bisherigen Tiefststand von
8,3 Kindern pro 1000 Einwohner im Jahr 2009.
Seit dem Jahr 2016 liegt der Wert nahezu stabil
bei knapp 10 Geburten je 1 000 Einwohner.

Allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (FZ)
Betrachtet man als BezugsgrofRe nur die unmittel-
baram Geburtenvorgang beteiligten Bevolkerungs-

gruppen, also die Frauen im fertilen Alter, erhalt
man prazisere MalRe, die sich in Forschung und
Vergleich aussagekraftiger darstellen. So setzt die
allgemeine Fruchtbarkeitsziffer (FZ) — auch Gene-
ral Fertility Rate genannt — die Zahl der Geborenen
eines Jahres (G;) in Relation zur jahresdurch-
schnittlichen Anzahl der Frauen im gebarfahigen
Alter (zwischen
(Bohm 2010: 19).

15 und 49 Jahren, F,,)

16-49J

G
f x 7000

15-49J

FZ =

Seit 1950 verlauft die allgemeine Fruchtbarkeits-
ziffer weitgehend parallel zur absoluten Zahl der
Lebendgeborenen (siehe Abbildung 7). Wahrend
des Geburtenbooms erreichte die allgemeine
Fruchtbarkeitsziffer im Jahr 1964 den Hochstwert
von Uber 78 Kindern je 1 000 Frauen. Dies ist dar-
auf zurtickzufiihren, dass der rasante Geburtenzu-
wachs auf eine riicklaufige Anzahl von Frauen im
gebarfahigen Alter entfiel. Umgekehrt verlief der
Geburtenriickgang Ende der 1960er-Jahre zeit-
gleich mit einer Zunahme der Anzahl potenzieller
Mdtter (ebd.).

In den 1980ern kamen mehr und mehr die gebur-
tenstarken Jahrgange des Babybooms in das
Familiengrindungsalter. Die Zahl
Mdtter wuchs stetig, wahrend die Geburten erst
zogerlich Ende der 1980er-Jahre zunahmen. Aus

potenzieller

diesem Grund geht die ,Schere’” zwischen der
Entwicklung der absoluten Geburtenzahl und dem
Verlauf der allgemeinen Fruchtbarkeitsziffer ab
1971 etwas auseinander (ebd.).

Zeitgleich zum Anstieg der Geburten als Nach-
hall des Geburtenbooms in den 1990er-Jahren
erhoht sich in diesem Zeitraum auch die allge-
meine Fruchtbarkeitsziffer wieder und erreichte
im Jahr 1990 mit 48,5 Kindern je 1000 Frauen
den hochsten Stand seit 1972. Durch die wach-
sende Anzahl von Frauen im gebarfahigen Alter
bei gleichzeitigem Absinken der Zahl der Gebur-
ten fiel die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer bis
2006 auf 35,1 Kinder je 1 000 Frauen und stabili-
sierte sich bis 2011 bei etwa 35 bis 36 Kindern je
1 000 Frauen.
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Seitdem ist sowohl die Anzahl der Geburten als
auch die allgemeine Fruchtbarkeitsziffer wie-
der gestiegen und entspricht mit 49,3 Kindern je
1 000 Frauen im Jahr 2021 in etwa dem Niveau von
1972 (49,8 Kinder je 1 000 Frauen). Trotz ahnlicher
allgemeiner Fruchtbarkeitsziffer liegt die Zahl der
Lebendgeborenen im Jahr 2021 aber um mehr als
9 000 Lebendgeborene tber der des Jahres 1972
(125 110 Lebendgeborene; 2021: 134 321 Lebend-
geborene) und erreicht damit in etwa den Stand
des Jahres 1991 (134 400 Lebendgeborene). Doch
auch im Vergleich der Jahre 1991 und 2021 zeigen
sich Unterschiede beim Geburtengeschehen: Die
Zahl der Lebendgeborenen ist zwar in beiden Jah-
ren etwa gleich hoch, die Gesamtzahl der poten-
ziellen Mutter — hier also aller Frauen im Alter von
15 bis einschlieRlich 49 Jahren — lag im Jahr 2021
(Jahresdurchschnitt 2021: 2,72 Millionen Frauen)
allerdings um Uber 100 000 Frauen niedriger, als
noch im Jahr 1991 (Jahresdurchschnitt 1991:
2,82 Millionen Frauen).

Die Zahl der Geburten wird also nicht nur durch
das Geburtenverhalten der Frauen, sondern auch
durch ihre Anzahl und Altersverteilung maf3geb-
lich beeinflusst. Daher missen bei der Interpreta-
tion von Vergleichswerten der allgemeinen Frucht-

Abb. 7
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barkeitsziffer stets beide Komponenten — Geburten
und Frauen im fertilen Alter — berlcksichtigt wer-
den (Bohm 2010). Ein Anstieg der Geburtenzahlen
bedeutet nicht zwangslaufig, dass die einzelnen
Frauen (wieder) mehr Kinder bekommen. Umge-
kehrt muss auch eine sinkende Geburtenziffer
nicht mit niedrigeren Geburtenzahlen einherge-
hen, wenn die Anzahl potenzieller Mutter gleich-
zeitig zunimmt.

(Anzahl der) Frauen im gebarfahigen Alter

Die bereits erwahnte Zahl der Frauen im fertilen
Alter ist eine wichtige KenngrolRe bei der Betrach-
tung von Geburtenzahlen. Neben der Gesamt-
zahl der Frauen im gebarfahigen Alter ist auch die
Altersstruktur dieser Bevolkerungsgruppe wichtig.
Hier zeigen sich erhebliche Verschiebungen in der
Altersverteilung.

Im Jahr 1990 gab es mit der Generation der Baby-
boomer eine groRe Gruppe an Frauen zu Beginn
ihrer besonders fertilen Lebensphase zwischen
Anfang zwanzig und Mitte dreiRig (siehe Abbil-
dung 8). Bis zum Jahr 2010 wurde dieser stark
besetzte Jahrgang immer alter, gleichzeitig rick-
ten deutlich weniger Frauen in den juingeren bezie-
hungsweise besonders fertilen Altersstufen nach.

Allgemeine Fruchtbarkeitsziffer in Bayern seit 1950
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Abb. 8
Anzahl der Frauen im gebarfahigen Alter nach Altersjahren in Bayern
in den Jahren 1990 bis 2021
Anzahl in Tausend (Jahresdurchschnitt)
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Bei einem gleichbleibenden Geburtenverhalten  hangige Verteilung der Geburten und damit auch
ist zwischen 1990 und 2010 ein Rickgang der langfristige Entwicklungen der Fertilitat. Sie mes-
Geburtenzahlen zu erwarten gewesen, da es weni-  sen die Geburtenhaufigkeit flur jedes Alter der
ger Frauen in einem Alter gab, in denen Schwan- Frauen zwischen 15 und 49 Jahren, indem die
gerschaften vergleichsweise haufig vorkommen.  Anzahl der Lebendgeborenen (G) von Muttern des
Entsprechend sank in diesem Zeitraum auch die Alters (x) (x = 75, ..., 49) in einem Jahr (¢) in Bezug
Zahl der Geburten von 136 122 Lebendgebore- zur jahresdurchschnittlichen Gesamtzahl der
nen im Jahr 1990 auf 105 251 Lebendgeborene  Frauen im selben Alter /-:X,r gesetzt wird (Bohm
im Jahr 2010. Seit dem Jahr 2012 ist in Bayern  2010: 20).
ein erneuter Anstieg der Geburtenzahlen zu ver- G
. . . Xt
zeichnen: Wahrend damals 107 039 Kinder gebo-  SGZ, = /_?‘— x 1000
ren wurden, waren es 2021 insgesamt 134 321. t
Wie Abbildung 9 zeigt, hat sich in den letz-
Hier wird deutlich, dass nicht nur die Anzahl, son-  ten Jahrzehnten nicht nur das Niveau, sondern
dern auch die Altersstruktur der fir das Gebur-  auch die Verteilung der Geburten nach dem Alter
tengeschehen relevanten Frauengruppe wichtig der Mitter stark verdndert (ebd.). Wahrend im

ist: Die Gesamtzahl der Frauen im Alter zwischen
15 bis 49 Jahren ist seit dem Jahr 2006 kontinu-
ierlich zurickgegangen (Jahresdurchschnitt 2006:
2,98 Millionen Frauen, 2021: 2,72 Millionen Frauen).
Bei Betrachtung der einzelnen Altersjahrgange zeigt
sich aber, dass die Zahl der Frauen in einem Alter
zwischen Mitte zwanzig und Ende dreil3ig gegen-
Uber dem Jahr 2010 wieder zugenommen hat.

Altersspezifische Geburtenziffer (SGZ)

Der Beitrag der Frauen zu den Geburten wahrend
ihrer reproduktionsfahigen Phase fallt je nach
Alter unterschiedlich hoch aus. Altersspezifische
Geburtenziffern veranschaulichen diese altersab-

Jahr 1970 auf 1 000 Frauen im Alter von 25 Jahren
noch 122 Lebendgeborene kamen, waren es im
Jahr 2010 lediglich knapp 57. Mit 54 Geburten fiel
der Wert im Jahr 2021 noch etwas niedriger aus.

Die meisten Kinder bekamen im Jahr 1970 die
Frauen im Alter von 22 Jahren, im Durchschnitt
waren es 135 Kinder je 1 000 Frauen diesen Alters.
Bis zum Jahr 2010 ist das Alter mit der hochsten
Geburtenhaufigkeit auf 30 Jahre angestiegen, von
1 000 Frauen in diesem Alter wurden 103 Kinder
geboren. Im Jahr 2021 ist das Alter mit der hochs-
ten Geburtenhaufigkeit mit 31 beziehungsweise
32 Jahren ahnlich, die Geburtenziffer lag allerdings
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deutlich hoher: Auf 1 000 Frauen in diesem Alter
kommen jeweils etwa 129 Lebendgeborene.

Uber die vergangenen fiinfzig Jahre hat sich die
geburtenintensive Lebensphase der Frauen also
in ein hoheres Alter verlagert. Gleichzeitig spiegelt
sich bis zum Jahr 2010 im Abflachen der Kurven
auch ein vergleichsweise niedriges Geburtenni-
veau wider (Bohm 2010). Die Kurve des Jah-
res 2021 zeigt dagegen einen deutlichen Anstieg
der Geburtenziffern von Muttern zwischen 27 und
43 Jahren. Im Vergleich zu 2010 steigt die Anzahl
der Kinder von Frauen in diesem Alter um knapp
40% von 81 530 auf 113 794 Lebendgeborene.

Die Geburtenziffer jingerer Mutter ist hingegen
gesunken. Zwar setzt sich der Trend zur spate-
ren Mutterschaft weiterhin fort, doch flacht sich
der Verlauf der Kurve mit dem letzten Jahr 2021
in den jungeren Altersgruppen nur noch wenig ab,
Frauen ab Ende 20 bekommen im Durchschnitt
sogar wieder etwas mehr Kinder.

Zusammengefasste Geburtenziffer

der Kalenderjahre (TFR)

Wichtigster und meist verwendeter Indikator zur
Darstellung des Geburtenverhaltens ist die zusam-
mengefasste Geburtenziffer, auch totale Fertilitats-

Abb. 9
Altersspezifische Geburtenziffer in Bayern*
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rate beziehungsweise Gesamtfertilitatsrate (Total
Fertility Rate, TFR) genannt. Sie zeigt an, wie viele
Kinder 1 000 Frauen im Laufe ihres Lebens durch-
schnittlich bekommen wirden, wenn ihr Geburten-
verhalten so ware wie das aller Frauen zwischen
15 und 49 Jahren im jeweils betrachteten Jahr. Der
Wert fir ein bestimmtes Kalenderjahr ergibt sich
aus der Addition aller 35 altersspezifischen Gebur-
tenziffern dieses Kalenderjahres (Bohm 2010: 22).
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Es wird somit ein hypothetischer Jahrgang
(Kohorte) gebildet, der das beobachtete Gebur-
tenverhalten des betrachteten Kalenderjahres auf-
weist. Anhand der zusammengefassten Gebur-
tenziffer wird die durchschnittliche Kinderzahl je
1000 Frauen dieser Kohorte angegeben. Noch
ofter wird die Zahl der Kinder je Frau (TFR/1 000)
verwendet (ebd.). Es wird davon ausgegangen,
dass in Industrielandern bei durchschnittlich rund
2,1 Kindern je Frau die Bevolkerungszahl — ohne
Berucksichtigung von Wanderung — stabil bleibt.
Der Wert liegt bei etwas Uber zwei Kindern je Frau,
da in der Regel etwas mehr Jungen als Madchen
geboren werden und nicht alle Kinder und Frauen
das gesamte reproduktionsfahige Alter erleben
(Bohm 2010: 28).

Durchschnittliche Zahl der Lebendgeborenen je 1 000 Frauen im entsprechenden Alter
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* Das fur die Berechnung der altersspezifischen Geburtenziffer notwendige Alter der Mutter sowie die durchschnittliche
Bevolkerung wurden aufgrund der veranderten Datenverfligbarkeit mit unterschiedlichen Methoden ermittelt
(Geburtsjahr- und Altersjahrmethode). Die Auswirkungen der gewahlten Methode auf die Ergebnisse sind vernachlassigbar.
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Nachdem ausschlieRlich die Geburtenneigung des
jeweiligen Kalenderjahres betrachtet wird, handelt
es sich um eine periodenspezifische Fertilitatsrate.
Da sich mittels der TFR die Fertilitat sehr aktuell
und um altersstrukturelle Effekte bereinigt abbil-
den lasst, ermoglicht sie trotz ihres hypothetischen
Charakters den Vergleich zwischen einzelnen Zeit-
raumen oder Regionen (Bohm 2010: 22 f.).

Mit dem Geburtenhoch der Nachkriegszeit stieg die
Gesamtfertilitatsrate in Bayern deutlich Uber das
Bestandserhaltungsniveau und erreichte Anfang
der 1960er-Jahre 2,59 Kinder je Frau (siehe Abbil-
dung 10). In der zweiten Halfte dieses Jahrzehnts
folgte ein mehrjahriger markanter Rickgang der
durchschnittlichen Kinderzahl je Frau (Bohm 2010),
der sich erst Anfang der 1970er-Jahre verlangsamte.

Seit Mitte der 1970er-Jahre koppelte sich die
TFR weitgehend von der Entwicklung der abso-
luten Geburtenzahl ab und bewegte sich lange
Zeit annahernd konstant auf dem vergleichsweise
niedrigen Niveau von etwa 1,32 bis 1,49 Kindern
je Frau. Dieser Verlauf verdeutlicht, dass die stei-
genden Geburtenzahlen Ende der 1980er-Jahre
nicht auf eine gestiegene Fertilitdt hinweisen, son-

Abb. 10

dern im Wesentlichen auf die wachsende Zahl
an Frauen im familiengriindungsintensiven Alter
zurtckzuflihren war. Umgekehrt gilt dies fur die
sinkenden Geburtenzahlen Ende der 1990er-Jahre
bei weitgehend konstant bleibender durchschnitt-
licher Kinderzahl je Frau. Die Babyboomer-Gene-
ration verlie® nach und nach die Ubliche Haupt-
(Bohm 2010: 23).
So sank die Gesamtzahl der 20- bis 40-jahrigen

phase der Familienbildung

Frauen in Bayern zwischen 1993 und 2011 von
1,84 Millionen auf 1,52 Millionen (jeweils Jahres-
durchschnittsbevolkerung).

Der seit dem Jahr 2012 zu beobachtende Anstieg
der absoluten Zahl der Lebendgeborenen wird
auch von einer wieder wachsenden Zahl an Frauen
in der Altersgruppe der 20- bis unter 40-Jahri-
gen begleitet, da mit den Kindern der Babyboo-
mer seit 2012 auch die Anzahl der Frauen in der
geburtenstarken Lebensphase wieder zugenom-
men hat. Allerdings stieg in den letzten Jahren
auch die TFR wieder leicht an: von 1,36 Kindern
pro Frau im Jahr 2011 auf 1,56 Kinder pro Frau im
Jahr 2016. Seitdem blieb sie in etwa stabil auf die-
sem Niveau und lag im Jahr 2020 bei 1,55 Kindern
pro Frau. Es gibt also nicht nur allein aufgrund der

Lebendgeborene und Zusammengefasste Geburtenziffer (TFR)* in Bayern seit 1950
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* Das fur die Berechnung der TFR notwendige Alter der Mitter sowie die durchschnittliche Bevolkerung wurden aufgrund
der veranderten Datenverfligbarkeit mit unterschiedlichen Methoden ermittelt (Geburtsjahr- und Altersjahrmethode).
Die Auswirkungen der gewahlten Methode auf die Ergebnisse sind vernachlassigbar.
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groReren Anzahl potenzieller Mitter mehr Kinder
in Bayern, sondern von den hier lebenden Frauen
werden im Durchschnitt auch mehr Kinder gebo-
ren. Fur das Jahr 2021 wurde mit 1,61 Kindern pro
Frau eine deutlich Uber den Vorjahren liegende
zusammengefasste Geburtenziffer verzeichnet.
Ob dieser Anstieg nur zufallig in einem zeitlichen
Zusammenhang mit der Corona-Pandemie aufge-
treten ist oder ob sich Eltern vor dem Hintergrund
der Pandemie friher beziehungsweise vermehrt
fur ein (weiteres) Kind entschieden haben, bedarf
weiterer wissenschaftlicher Untersuchungen.®

Dass hinter der teilweise Uber viele Jahre anna-
hernd gleich gebliebenen Gesamtfertilitatsrate
kein Stillstand in der Entwicklung des Geburten-
verhaltens, sondern im Gegenteil erhebliche Ver-
schiebungen im generativen Verhalten stehen, zei-
gen die vorangegangenen Ausfuhrungen zu den
altersspezifischen Geburtenhaufigkeiten (Bohm
2010: 23). Fur ein vollstandiges Bild der Fertilitats-
entwicklung mussen also verschiedene Kennzif-
fern gemeinsam betrachtet werden.

Regionale Unterschiede in der zusammengefass-
ten Fertlitatsrate (TFR) innerhalb Bayerns
Zwischen den kreisfreien Stadten und Landkrei-
sen Bayerns gibt es deutliche Unterschiede in der
TFR (siehe Abbildung 11). So war 2021 die TFR in
Neustadt a.d.Waldnaab mit 2,00 Kindern pro Frau’
am hochsten. Die niedrigsten Werte waren in klei-
neren Universitatsstadten wie Passau (1,15 Kin-
der pro Frau) und Bayreuth (1,20 Kinder pro Frau)
sowie grofReren Universitatsstadten wie Regens-
burg (1,23 Kinder pro Frau) und Erlangen (1,25 Kin-
der pro Frau) zu verzeichnen. Stadte mit Univer-
sitaten haben zwar eine vergleichsweise junge
Bevolkerung mit vielen Frauen im fertilen Alter,
bei den meisten dieser Frauen liegt der Fokus aber
auf der Ausbildung oder dem Berufseinstieg. Ent-
sprechend féllt die Anzahl der Lebendgeborenen
auf eine groRe Gesamtzahl an Frauen zwischen 15
und 49 Jahren, wodurch die TFR in diesen Stadten
relativ niedrig ist.

Familiengrindungen erfolgen in der Regel nach

Abschluss von Ausbildung beziehungsweise Stu-
dium sowie beruflicher Etablierung. Haufig findet
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im Rahmen der Familiengriindung auch eine Ver-
lagerung des Wohnortes in Regionen aufRerhalb
von groRReren (Universitats-)Stadten statt, da dort
der damit oft einhergehende Wunsch nach mehr
Platz oder einem Eigenheim eher realisiert wer-
den kann. So ist es wenig Uberraschend, dass die
TFR besonders in landlichen Regionen hoher aus-
fallt. Wahrend der landesweite Durchschnitt im
Jahr 2021 bei 1,61 Kindern pro Frau lag, erziel-
ten dinn besiedelte landliche Kreise wie Ober-
allgau (1,88 Kinder pro Frau), Straubing-Bogen
(1,89 Kinder pro Frau) und Neustadt a.d.Waldnaab
(2,00 Kinder pro Frau) deutlich hohere Werte.

Auf den ersten Blick ist also ein ,,Land-Stadt-Gefalle”
mit hoheren Geburtenraten in eher landlich geprag-
ten Gebieten festzustellen. Es gibt aber vor allem in
Grenznahe auch Ausnahmen, wie zum Beispiel den
Landkreis Kronach (2021: 1,38 Kinder je Frau) im
Norden Bayerns und den Landkreis Berchtesgade-
ner Land (2021: 1,44 Kinder je Frau) im Stiden.

Zusammengefasste Geburtenziffer der Frauen-
jahrgange (CFR)

Wahrend die zusammengefasste Geburtenziffer
der Kalenderjahre (TFR) sich auf einen konstruier-
ten hypothetischen Jahrgang bezieht und damit
die Periodenfertilitat anzeigt, gibt die zusam-
mengefasste Geburtenziffer der Frauenjahrgange
(CFR, Completed Fertility Rate) an, wie viele Kin-
der die Frauen eines Geburtsjahrgangs (Kohorte)
tatsachlich im Laufe ihres Lebens im Durchschnitt
geboren haben (Generationenfertilitat). Sie wird
deshalb auch als durchschnittliche endgultige
Kinderzahl bezeichnet (Bohm 2010: 26).
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Die Berechnung der CFR erfolgt durch die Addi-
tion der jeweiligen altersspezifischen Geburtenzif-
fern dieses Geburtsjahrgangs (g) aus den Kalen-
derjahren, in denen die Kohorte die Altersstufen
von 15 bis 49 Jahren durchlief (Béhm 2010: 26 f.).

Eine endgultige Kinderzahl kann daher nur fir die
Frauenjahrgange nachgewiesen werden, die das
50. Lebensjahr bereits erreicht haben. Damit ist die
Berechnung der vollstandigen zusammengefassten
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6 Um Griinde und Auslo-

ser fiir realisierte Gebur-
ten ermitteln zu kon-
nen, sind gesonderte
Datenquellen bzw.
Erhebungen notwendig,
die neben soziodkono-
mischen Faktoren auch
die Einstellung zum
Thema Familienplanung
umfassen. Die Daten
der amtlichen Statistik
werden aber aufzeigen
konnen, ob der jlingste
Anstieg der TFR in Bay-
ern eine anhaltende
Entwicklung zu einer
hoheren Kinderzahl pro
Frau einleitet oder ob es
sich lediglich um eine
temporére Erhohung
der TFR gehandelt hat.

Der hohe Wert des
Landkreises Neu-
stadt a.d.Waldnaab ist
auch auf die dort sta-
tionierten US-Streit-
kréfte zurtickzufiihren.
Seit dem Jahr 2018
werden in der amtli-
chen Statistik teilweise
auch Geburten aus-
landischer Streitkrafte
erfasst, konnen dabei
aber nicht mehr von
den Uibrigen Geburten
unterschieden werden.
Infolgedessen hat sich
die Gesamtzahl der
Geburten, die in der
Geburtenstatistik aus-
gewiesen wird, fur mit
US-Streitkréaften assozi-
ierte Landkreise erhoht.
Gleichzeitig sind die
auslandischen Streit-
kréfte selbst von einer
Meldepflicht befreit.
Somit sind moglicher-
weise nicht alle dazu-
gehorigen Mutter bei
der Berechnung der
zusammengefassten
Geburtenziffer bertick-
sichtigt.
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Abb. 11

Zusammengefasste Geburtenziffer in den kreisfreien Stiadten und Landkreisen Bayerns
im Jahr 2021
Kinder pro Frau

unter 1,40
1,40 bis unter 1,50
[ 1,50 bis unter 1,60
I 1,60 bis unter 1,70
- 1,70 bis unter 1,80

1,80 oder mehr

Ei] Zum Unterschied zwischen TFR und CFR

Der Ermittlung der TFR (Querschnittsbetrachtung) und der CFR (Langsschnittbetrachtung) liegen demnach unter-
schiedliche Ansatze zu Grunde, weshalb sie im Ergebnis durchaus voneinander abweichen konnen. Der Vorteil der
Querschnittsbetrachtung liegt in ihrer Aktualitat und zeitnahen Verfugbarkeit, sie ist aufgrund ihres theoretischen
Charakters allerdings nicht unerheblichen Schwankungen ausgesetzt und kann mitunter weniger aussagekraftig sein
(Bohm 2010: 27). Insbesondere wenn sich das Fertilitatsverhalten verandert — zum Beispiel Geburten tendenziell in
ein friiheres oder spiteres Lebensalter verschoben werden — kann es zu einer Uber- beziehungsweise Unterschét-
zung der durchschnittlichen Kinderzahl pro Frau kommen. Dagegen liefert die Langsschnittbetrachtung empirische
Werte und ist somit genauer beziehungsweise eindeutig interpretierbar. Da sich das Geburtenverhalten von Kohorte
zu Kohorte nur langsam verandert, verlauft die Generationenfertilitat in der Regel stetig. Nachteil ist der groRe zeit-
liche Verzug, bis Aussagen zur endgultigen Kinderzahl eines Frauenjahrgangs getroffen werden konnen: Es vergehen
35 Jahre, bis die fertile Phase der Frauen (weitestgehend) abgeschlossen ist und die CFR vollstandig berechnet wer-
den kann. Die TFR kann als Vorlaufer der CFR fungieren, wenn die Verhaltensdnderung, die zu einer steigenden oder
sinkenden TFR gefuhrt hat, eine dauerhafte Entwicklung ist. Das bedeutet auch: Ist die auf Basis von Kalenderjahren
berechnete zusammengefasste Geburtenziffer Uber einen langeren Zeitraum konstant, pendeln sich die Perioden- und
Generationenkennziffern schlieRlich auf dem gleichen Niveau ein (ebd.).
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Geburtenziffer aktuell nur bis zum Geburtsjahrgang
1972 moglich. Dennoch lassen sich auch fir jln-
gere Kohorten erste Daten zur Entwicklung der CFR
darstellen.

Fir die in Abbildung 12 gezeigten Jahrgange ist —
wie schon bei der zusammengefassten Gebur-
tenziffer der Kalenderjahre (TFR) — ebenfalls eine
Verschiebung der Geburten in ein spateres Alter
zu erkennen. So haben anteilig mehr Frauen des
Geburtsjahrgangs 1960 vor ihrem 30. Geburts-
tag Kinder bekommen, als Frauen der Jahrgange
1968, 1976 und 1984. Auch insgesamt liegt die
zusammengefasste Geburtenziffer fir die Frauen
des Geburtsjahrgangs 1960 mit 1,67 Kindern pro
Frau etwas hoher als die der Frauen des Jahr-
gangs 1968 (1,53 Kinder pro Frau) und voraussicht-
lich auch der Frauen des Jahrgangs 1976 (aktuell
1,59 Kinder pro Frau), welche im Jahr 2021 ihren
45. Geburtstag hatten und damit die geburtenin-
tensiven Altersjahre bereits abgeschlossen haben.

Die Frauen des Geburtsjahrgangs 1984 haben
anteilig noch einmal deutlich seltener Kinder vor
ihrem 30. Lebensjahr geboren. Dafir zeichnet
sich eine starkere Verschiebung in hohere Alters-
jahre ab: Zwischen 31 und 36 Jahren wurden von
Frauen dieses Jahrgangs deutlich mehr Kinder
pro Frau geboren als von den friheren Vergleichs-

jahrgangen. Ob sich diese Entwicklung auch fir

Abb. 12
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die nachsten Altersjahre fortsetzt, lasst der Ver-
lauf der friheren Geburtsjahrgange zwar vermu-
ten, kann aber erst in etwa zehn Jahren abschlie-
Bend beantwortet werden. Im Jahr 2021 lag die
zusammengefasste Geburtenziffer der Frauen des
Geburtsjahrgangs 1984 bei 1,33 Kindern pro Frau
und damit unter der Zahl an Geburten, welche die
Frauen der Jahrgange 1960 (1,56 Kinder pro Frau),
1968 (1,37 Kinder pro Frau) und 1976 (1,35 Kin-
der pro Frau) bis einschlieRlich ihres 36. Lebens-
jahres realisiert haben. Es bleibt abzuwarten, ob
der Geburtsjahrgang 1984 den aktuell noch beste-
henden Geburtenriickstand gegeniber friheren
Geburtsjahrgangen Uber eine Geburtenzunahme
in den oberen Altersstufen ausgleichen wird.

Geburtenentwicklung nach
soziodemographischen Merkmalen

Geburten nach dem Familienstand der Eltern

Wie viele Eltern bei der Geburt eines Kindes mit-
einander verheiratet sind, kann Aufschluss uber
die aktuell in der Bevolkerung préaferierten Lebens-
formen und deren Wandel im Laufe der Zeit geben.
Far familienpolitische und rechtliche Entscheidun-
gen sind Informationen dartber von hoher Rele-
vanz (Bohm 2010). So sind beispielsweise mit
dem am 16. Dezember 1997 erlassenen Gesetz zur
Reform des Kindschaftsrechts seit dem 1. Juli 1998
die aulRerhalb einer Ehe geborenen Kinder den Kin-
dern verheirateter Eltern gleichgestellt.

Altersspezifische Fruchtbarkeitsziffer fiir Frauen der Geburtsjahrgange 1960, 1968, 1976 und 1984
Durchschnittliche Zahl der Lebendgeborenen je 1 000 Frauen im entsprechenden Alter
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Bei der Interpretation der Geburtenzahlen nach
dem Familienstand der Eltern muss aber auch
bedacht werden: Der Anteil der innerhalb einer
Ehe geborenen Kinder spiegelt nicht unmittelbar
den Anteil der Kinder wider, die mit verheirateten
Eltern aufwachsen. Auch wenn Schwangerschaf-
ten ein haufiger Grund sind, den Bund furs Leben
zeitnah zu schlieRen, finden Eheschliefungen oft
auch nach der Geburt von Kindern statt. Ebenso ist
es umgekehrt moglich, dass ein Kind beziehungs-
weise Kinder zwar innerhalb einer Ehe geboren
werden, diese Ehe aber (deutlich) vor der Volljah-
rigkeit dieser Kinder geschieden wird, die Kinder
also mit getrennt lebenden Eltern grofd werden.

Entwicklung seit 1950

In den Jahren der Nachkriegszeit gab es eine im Ver-
gleich zu den anderen Jahren zunachst relativ nied-
rige Ehelichenquote, so lag sie auch im Jahr 1950
nur bei 86,7% (siehe Abbildung 13). Es folgte ein
kontinuierlicher Anstieg, der ab Mitte der 1950er-
Jahre im Zuge des Babybooms auch mit einem
Zuwachs der absoluten Geburtenzahlen einherging
und der Ende der 1960er-Jahre mit einer Ehelichen-
quote von 93,6 % seinen Hohepunkt erreichte.

In den darauffolgenden Jahren war — auch auf-
grund der zunehmenden Individualisierung in der

Abb. 13

Gesellschaft und der Emanzipation der Frauen —
eine Pluralisierung der Lebensformen zu beobach-
ten. Die sogenannte ,Normalfamilie”, hier defi-
niert als verheiratete Eltern mit Kindern, hat im
Zuge dessen an Bedeutung verloren. Diese Ent-
wicklung spiegelt sich auch in einer sinkenden
Ehelichenquote wider (Bohm 2010). Besonders
ab dem Jahrtausendwechsel verstarkte sich der
Ruckgang merklich, moglicherweise auch beein-
flusst durch die rechtliche Gleichstellung von Kin-
dern verheirateter und nicht verheirateter Eltern
seit Juli 1998. So erreichte die Ehelichenquote in
Bayern im Jahr 2016 mit dann 72,1% ihren nied-
rigsten gemessenen Wert seit 1950. Damit waren
bei mehr als jedem vierten Kind die Eltern bei der
Geburt nicht miteinander verheiratet.

Seit 2016 ist der Anteil der ehelichen Geburten
wieder leicht gestiegen und lag im Jahr 2020 bei
73,8%. Ein Grund fir den gestiegenen Anteil von
Kindern, die innerhalb einer Ehe geboren werden,
kénnte der ebenfalls gestiegene Anteil von Gebur-
ten auslandischer Mutter sein, da diese wiederum
haufiger verheiratet sind. Im Jahr 2021 sind mit
73,3% dagegen erstmals seit 2016 anteilig wieder
etwas weniger Kinder von miteinander verheira-
teten Eltern auf die Welt gekommen. Dies konnte
unter anderem auch mit der in den Jahren 2020

Ehelich und nichtehelich Geborene in Bayern seit 1950
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und 2021 pandemiebedingt insgesamt niedrige-
ren Zahl an Eheschliefungen zusammenhangen.

Die Quote der innerhalb einer Ehe geborenen Kin-
der liegt in Bayern mit 73,3% im Jahr 2021 Gber
dem deutschen Durchschnitt (2021: 67,2%) (siehe
Abbildung 14), was vor allem auf den deutlich nied-
rigeren Anteil von ehelich geborenen Kindern in
den ostlichen Flachenlandern (2021: 45,1 %) sowie
den Stadtstaaten (2021: 56,3%) zurlickzufiihren
ist. Dies kann wiederum auch mit dem dort ten-
denziell niedrigeren Anteil von Personen, die der
romisch-katholischen Kirche angehoren, begrin-
det werden (Statistische Amter des Bundes und
der Lander 2016, Bundesinstitut flir Bevolkerungs-
forschung 2012). Bei den ostdeutschen Landern
kommt auferdem hinzu, dass die Familienpolitik
zu Zeiten der DDR Alleinerziehende beziehungs-
weise unverheiratete Mutter besonders unter-
stutzte®, was ebenfalls Geburten aulRerhalb einer
Ehe beglnstigt hat (Bundesinstitut fur Bevolke-
rungsforschung 2012).

Werden die einzelnen Lander betrachtet, erzielt im
Jahr 2021 allein Baden-Wirttemberg mit 76,2 %
eine noch hohere Quote als Bayern, danach folgt
Hessen mit 72,1%. Die niedrigste Ehelichenquote
gab es in Sachsen-Anhalt, dort waren bei 43,3%
aller Lebendgeborenen die Eltern miteinander ver-
heiratet.

Abb. 14
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Wie auch in Bayern insgesamt, ist fur fast alle in
Abbildung 14 gezeigten Gebietskategorien zwi-
schen 1991 und 2006 ein deutlicher sowie zwi-
schen 2006 und 2021 ein leichter Riickgang des
Anteils der innerhalb einer Ehe geborenen Kinder
zu verzeichnen. Einzige Ausnahme bilden die ost-
lichen Flachenlander, die zwischen 1991 (58,8%)
und 2006 (40,0%) auch den groften Riickgang zu
verzeichnen hatten: Nur hier gab es zwischen den
Jahren 2006 und 2021 (45,1%) einen Anstieg der
Quote innerhalb einer Ehe geborener Kinder um
5,1 Prozentpunkte.

Regionale Unterschiede innerhalb Bayerns

Auch innerhalb Bayerns gibt es deutliche regio-
nale Unterschiede im Anteil der ehelichen Geburten
(siehe Abbildung 15). So werden in den nordlichen
und sldlichen Grenzregionen anteilig weniger Kin-
der innerhalb einer Ehe geboren, als in den zentra-
len und westlichen Kreisen. Auffallig ist auch, dass
in zahlreichen kreisfreien Stadten der Anteil der ehe-
lich geborenen Kinder vergleichsweise niedrig ist, in
den umliegenden Landkreisen dagegen haufig teil-
weise deutlich hoher liegt. Besonders grof3 fallt der
Unterschied in der Oberpfalz zwischen der kreis-
freien Stadt Amberg mit 67,0% und dem Landkreis
Amberg-Sulzbach mit 78,9% aus. Die Spanne der
Ehelichenquote reicht bayernweit im Jahr 2021 von
64,0% in der kreisfreien Stadt Hof in Oberfranken
bis zu 79,7 % im Landkreis Eichstatt in Oberbayern.

Anteil der ehelichen Geburten in Bayern, Deutschland und nach gruppierten Bundesldndern

in den Jahren 1991, 2006 und 2021
in Prozent
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8 Zum Beispiel wurde

Mitte der 1970er-Jahre
in der DDR das soge-
nannte ,,Babyjahr”
(eine bezahlte Eltern-
zeit) eingeflhrt. Unver-
heiratete Miitter konn-
ten dies bereits mit der
Geburt des ersten Kin-
des in Anspruch neh-
men, verheiratete Mit-
ter dagegen erst spater
mit der Geburt des
zweiten Kindes. Erst
1986 ist das Babyjahr
auf alle Mitter — unab-
hangig von der Gebur-
tenfolge — ausgewei-
tet worden (Kreyenfeld
und Konietzka 2010).
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9 Nach dem Staatsange-

horigkeitsgesetz (StAG)
erwirbt ein Kind durch
Geburt die deutsche
Staatsangehorigkeit
sobald ein Elternteil die
deutsche Staatsange-
horigkeit besitzt. Seit
Juli 1993 gilt dies bei
Kindern mit nur einem
deutschen Elternteil
auch unabhéngig vom
Geschlecht und Famili-
enstand des deutschen
Elternteils (Deutscher
Bundestag 2021).
Auch in Deutschland
geborene Kinder aus-
landischer Eltern erhal-
ten seit dem Jahr 2000
mit der Geburt die
deutsche Staatsan-
gehorigkeit, wenn
mindestens ein Eltern-
teil rechtmaRig seit
mindestens acht Jah-
ren in Deutschland lebt
und eine Aufenthalts-
oder Niederlassungs-
erlaubnis besitzt. Bis
zum Jahr 2014 muss-
ten sich Kinder, die die
deutsche Staatsange-
horigkeit durch Geburt
in Deutschland erwor-
ben haben, mit Errei-
chen der Volljahrigkeit
zwischen der deut-
schen und der aus-
landischen Staatsan-
gehorigkeit der Eltern
entscheiden (sog. Opti-
onspflicht). Seit dem
20. Dezember 2014
sind die Kinder von der
Optionspflicht befreit,
wenn sie in Deutsch-
land aufgewachsen
sind oder wenn sie
neben der deutschen
Staatsangehorigkeit
nur die Staatsangeho-
rigkeit eines EU-Staa-
tes oder der Schweiz
besitzen (Auswartiges
Amt 2021).

Beitrage aus der Statistik

Ehedauer bis zur Geburt des ersten Kindes

Mit 31,8% kam fast ein Drittel der innerhalb einer
Ehe erstgeborenen Kinder in Bayern im Jahr 2021
in den ersten zwolf Monaten nach der Eheschlie-
Bung zur Welt (siehe Abbildung 16). Insgesamt
werden etwa 71% der erstgeborenen Kinder in
den ersten drei Jahren der Ehe geboren. Lediglich
1,4% der ersten Geburten erfolgen erst nach zehn
Ehejahren oder noch spater.

Alter der Mutter nach Familienstand

Eine Verschiebung der Geburten in hohere Alters-
jahre der Mutter ist sowohl bei verheirateten als
auch bei unverheirateten Eltern zu beobachten.
Wahrend 1990 ein auf3erhalb der Ehe gebore-
nes Kind vor allem ein Phanomen unter jlingeren
Frauen war, nahert sich die Altersverteilung bei-

Abb. 15
Anteil der ehelichen Geburten in den kreisfreien Stadten und Landkreisen Bayerns 2021
in Prozent

der Mittergruppen im Jahr 2021 an (siehe Abbil-
dung 17). Dennoch waren auch im Jahr 2021 die
Mdtter ohne Ehepartner mit einem Durchschnitts-
alter von 31,1 Jahren etwas jlinger als verheiratete
Mutter, die im Durchschnitt 32,4 Jahre alt waren.
Im Jahr 1990 war der Unterschied noch um ein
Jahr groRer: Die nicht verheirateten Mutter waren
damals im Durchschnitt 26,0 Jahre, die verheira-
teten 28,3 Jahre alt.

Geburten nach Nationalitat und
Staatsangehorigkeit

Nationalitat der Kinder und Eltern

Die Nationalitat eines Kindes bei der Geburt wird
in Deutschland durch die Nationalitat der Eltern
sowie —bei auslandischen Eltern —zudem durch die
Dauer und Umstéande ihres Aufenthalts bestimmt.®

unter 67,5

67,5 bis unter 70,0

I 70,0 bis unter 72,5
B 72.5 bis unter 75,0
B 75.0 bis unter 77,5
|

77,5 oder mehr
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Abb. 16

Beitrage aus der Statistik

Anteil der ehelich erstgeborenen Kinder an allen ehelich Geborenen in Bayern 2021

nach der Dauer der Ehe
in Prozent

Eltern verheiratet
seit ... Jahren

unter 1

1 bis unter 2
2 bis unter 3
3 bis unter 4
4 bis unter 5
5 bis unter 6
6 bis unter 7
7 bis unter 8
8 bis unter 9
9 bis unter 10
10 oder mehr

Abb. 17

35

Lebendgeborene nach Familienstand und Alter der Miitter* in Bayern 1990 und 2021
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* Das Alter der Mutter ist flir das Jahr 1990 anhand der Geburtsjahrmethode (Differenz zwischen dem Geburtsjahr des Kindes
und dem Geburtsjahr der Mutter), fur das Jahr 2021 anhand der Altersjahrmethode (Differenz zwischen dem Geburtsdatum
des Kindes und dem Geburtsdatum der Mutter) ermittelt worden.

Mit der zunehmenden Internationalisierung der
Bevolkerung Bayerns werden auch mehr Kinder
geboren, die eine auslandische Staatsangehorig-
keit haben. Der seit dem Jahr 1985 (7 122 bzw.
6,4% Kinder mit auslandischer Staatsangehorig-
keit) zu verzeichnende Zuwachs wurde allerdings
durch eine Gesetzesanderung zum Jahr 2000
deutlich unterbrochen (siehe Abbildung 18). Die
Zahl der Geburten von Kindern mit auslandischer

Bayern in Zahlen 10|2022

Staatsangehorigkeit hat sich damit etwa halbiert:
Wahrend 1999 noch etwa 10,9% (13 417 Gebur-
ten) gezahlt wurden, waren es im Jahr 2000 nur
noch 5,5% (6 609 Geburten). In den folgenden
Jahren gingen sowohl Anzahl als auch Anteil
der nicht-deutschen Geborenen weiter zurlick
und erreichten im Jahr 2006 mit 3727 Gebur-
ten beziehungsweise 3,6% einen Tiefststand.
Auffallig dabei ist: Der Anteil der auslandischen

49



10 Mit dem Zensus 2011
wurde insbesondere
die Zahl der in Bayern
lebenden auslandi-
schen Personen nach
unten korrigiert.
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Bevolkerung an der Gesamtbevolkerung ist im
Freistaat in den 1990er- und 2000er-Jahren mit
einem Wert um etwa 9% nahezu stabil geblieben.

Seit Ende der 2000er ist ein erneuter Anstieg der
Anzahl und des Anteils auslandischer Geburten
zu beobachten: Auf den deutlichen Anstieg der
auslandischen Bevolkerung seit dem ,Zensus-
Knick”'® im Jahr 2011 folgte auch ein Zuwachs
von Geburten auslandischer Kinder. Wahrend im
Jahr 2011 noch 4 706 Kinder (4,5% der Geburten)
ohne deutsche Staatsangehorigkeit geboren wor-
den sind, waren es im Jahr 2021 mit 17 549 Gebur-
ten (13,1% der Geburten) fast viermal so viel. Der
hochste Anteil auslandischer Geburten an allen
Geburten war in Bayern allerdings mit 14,0%
(17 943 Geburten) vor der Corona-Pandemie im
Jahr 2019 zu verzeichnen.

Abbildung 19 zeigt, dass etwa jedes zehnte im
Jahr 2021 geborene Kind einen deutschen und
einen auslandischen Elternteil hatte. Mit 11,1%
liegt dieser Wert auf dem Niveau der unmittel-
baren Vorjahre. In der Vergangenheit war er mit
13,7% im Jahr 2007 auch schon deutlich hoher,
ist seitdem aber nahezu kontinuierlich racklaufig.

Abb. 18

Der Anteil von Kindern mit zwei auslandischen
Eltern lag viele Jahre annahernd konstant bei etwa
10%, ist aber seit dem Jahr 2012 gestiegen und
halt sich seit dem Jahr 2018 bei etwa 19%, so
auch im Jahr 2021 (18,8 %).

Auch wenn der Wert Uber die vergangenen zwan-
zig Jahre eher zurlickgegangen ist, stellen den
grof3ten Anteil nach wie vor Kinder, bei denen
beide Eltern die deutsche Staatsangehorigkeit
haben. Dies waren im Jahr 2021 etwa 70,2 % aller
Kinder (94 261 Lebendgeborene), wahrend es im
Jahr 2000 auf 79,6 % zutraf.

Betrachtet man sowohl die Nationalitat der Kin-
der als auch die der Eltern zusammen, haben im
Jahr 2021 etwa 80,7 % aller deutschen Kinder auch
zwei deutsche Elternteile, 12,7 % nur ein deutsches
Elternteil und 6,6 % auslandische Eltern. Eine ahnli-
che Verteilung war auch im Jahr 2000 zu beobach-
ten: Insgesamt waren bei 84,2% der deutschen
Kinder auch beide Eltern Deutsche, bei 10,5% war
es genau ein Elternteil und bei 5,3% waren beide
Eltern auslandische Staatsangehorige.

Lebendgeborene nach Nationalitdt in Bayern seit 1983

Anzahl in Tausend / Anteil in Prozent
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Demographische Unterschiede der Mutter

nach Nationalitat

Fir Analysen der vergangenen und aktuellen
Geburtenentwicklung ist vor allem die Staats-
angehorigkeit der Mitter relevant, da fir diese
die Daten in der amtlichen Statistik in der Regel
umfangreicher vorliegen, als fur die Vater.

Den vorherigen Ausfihrungen entsprechend stieg
auch der Anteil der Geburten auslandischer Miit-
ter an allen Geburten zwischen 2000 und 2021 von
etwa 15,7% auf 24,4%. Damit lag er im vergan-
genen Jahr etwas niedriger als zum Hochststand
von 25,3% im Jahr 2019, dem letzten Jahr vor der
Corona-Pandemie.

Im Jahr 2021 lag das Durchschnittsalter deut-
scher Mutter bei 32,4 Jahren, auslandische Mutter
waren mit durchschnittlich 30,9 Jahren etwa ein-
einhalb Jahre jinger (siehe Abbildung 20). Wah-
rend sich das Durchschnittsalter der deutschen
Mutter in den vergangenen 20 Jahren stetig erhoht
hat, ist es flir auslandische Mutter zwar von 2000
auf 2010 deutlich, aber zwischen 2010 und 2021
nur geringfugig gestiegen. Dies ist auch auf einen
verjungenden Effekt durch die Fluchtzuwanderung
in den vergangenen Jahren zurlckzufuihren, die
vor allem aus Landern erfolgte, in denen Frauen
tendenziell in jingerem Alter Kinder bekommen.

Abb. 19

Beitrage aus der Statistik

Tab. 1 Zusammengefasste Geburtenziffer
in Bayern nach Nationalitat

Nationalitat 2001 2011 2021
deutsch .............. 1,33 1,32 1,64
auslandisch ........ 1,58 1,70 1,95

insgesamt 1,37 1,36 1,61

Die zusammengefasste Geburtenziffer (TFR) lag
im Jahr 2001 bei insgesamt 1,37 Kindern pro Frau
(Tabelle 1). Der Wert fiel fur deutsche Frauen mit
1,33 Kindern pro Frau deutlich niedriger aus als
flr auslandische Frauen mit 1,58 Kindern pro
Frau. Auch im Jahr 2021 haben deutsche Frauen
(1,54 Kinder pro Frau) im Vergleich zu auslandi-
schen Frauen (1,95 Kinder pro Frau) im Durch-
schnitt weniger Kinder. Damit ist auch der Anstieg
der TFR bei auslandischen Frauen starker gewe-
sen als bei deutschen Frauen. Auch die veranderte
Zusammensetzung der auslandischen Frauen -
die insbesondere in den Jahren 2015 und 2016
durch Zuwanderung aus Landern wie Syrien, Irak
und Afghanistan mit vergleichsweise hoher Fertili-
tat gepragt war — spielt hierbei eine Rolle.

Regionale Unterschiede im Anteil
auslandischer Mutter

Aufgrund des groferen Auslanderanteils in
der Bevolkerung steigt in den (grofRen) Stadten

auch der Anteil der auslandischen Mdutter bei

Anteil der Lebendgeborenen in Bayern nach Nationalitit der Eltern seit 2000

in Prozent
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den Geburten. Fir Bayern insgesamt lag er im
Jahr 2021 bei 24,4%. In kreisfreien GroRstad-
ten waren im Jahr 2021 bei 36,7% der Gebur-
ten die Miutter auslandische Staatsangehorige
(siehe Abbildung 21). Damit war der Anteil etwa
doppelt so hoch wie in dinn besiedelten landli-
chen Kreisen, in denen auslandische Mutter nur
18,3% der Gebarenden ausmachten. Der Unter-
schied zwischen dunnbesiedelten landlichen Krei-
sen und landlichen Kreisen mit Verdichtungsan-
satzen (18,9%) ist dabei mit 0,6 Prozentpunkten

gering. Etwas groRer war der Anteil der auslan-
dischen Frauen an den Gebarenden mit 23,6%
in stadtischen Kreisen, der Abstand zu den kreis-
freien GrofRRstadten bleibt aber mit etwa 13 Pro-
zentpunkten deutlich.
Den groRten Anteil von Geburten auslandi-
scher Mutter verzeichnet im Jahr 2021 die kreis-
freie Stadt Nurnberg mit 39,9% (siehe Abbil-
dung 22). Die Landeshauptstadt Mdinchen hat
zwar bayernweit den grof3ten Auslanderanteil in

Abb. 20
Durchschnittliches Alter der Miitter bei Geburt nach Nationalitat der Miitter in Bayern
in Jahren
88
32
il Deutsche
30 -
29 -
Auslanderinnen

28 1
27 1
26
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Abb. 21
Anteil der Geburten auslandischer Miitter nach siedlungsstrukturellem Kreistyp* in Bayern
im Jahr 2021
in Prozent

Stadtische
Kreise

Kreisfreie
GrofRstadte

mit Verdichtungsansatzen

Diinn besiedelte
landliche Kreise

Landliche Kreise

* Fur eine anschaulichere Darstellung konnen die 96 kreisfreien Stddte und Landkreise auch zu Raumtypen zusammengefasst
werden, hier z. B. zu ,Siedlungsstrukturellen Kreistypen" nach dem Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung
(2021, Gebietsstand 31.12.2020). Diese Typisierung unterscheidet die vier Gruppen , Kreisfreie GroRstadte", ,Stadtische
Kreise", , Landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen" und ,Diinn besiedelte landliche Kreise".
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der Gesamtbevolkerung (26,6%), liegt aber beim
Anteil der Geburten von Muttern mit auslandischer
Staatsangehorigkeit (2021: 38,1%) noch hinter
den kreisfreien Stadten Ansbach und Landshut
(beide 38,9%). Der niedrigste Ausléanderanteil —
sowohl bei den Mittern von im Jahr 2021 gebo-
renen Kindern (8,7 %) als auch in der Bevolkerung
insgesamt (4,2%) — war in diesem Jahr im Land-
kreis Bayreuth zu beobachten.

Geburten nach Staatsangehorigkeit der Mutter

In Bayern leben Menschen aus Landern aller Welt,
entsprechend ist bei den auslandischen Muttern
auch eine Vielzahl von Staatsangehorigkeiten ver-
treten. Dabei steht die absolute Anzahl der Gebur-
ten nach Staatsangehorigkeit der auslandischen
Mdatter in engem Zusammenhang zum Wande-
rungsgeschehen der vorangegangenen Jahre.

Abb. 22
Anteil der Geburten auslandischer Miitter in den kreisfreien Stadten und Landkreisen
Bayerns im Jahr 2021
in Prozent

Bayern in Zahlen 10]2022

Beitrage aus der Statistik

Betrachtet man die Staatsangehorigkeit der Mut-
ter zunachst nach Kontinenten gruppiert, fallen
im Jahr 2021 Uber zwei Drittel der auslandischen
Geburten in Bayern auf Mutter aus anderen euro-
paischen Landern: 41,6% auf Lander der EU und
25,9% auf Nicht-EU-Staaten (siehe Abbildung 23).
An zweiter Stelle stehen mit 18,7 % Mutter aus asi-
atischen Landern, meist aus dem Nahen Osten.
Etwa 8,9% der auslandischen Mitter stammen aus
Afrika und 4,2% aus Amerika, weniger als ein Pro-
zent kommt aus Australien und Ozeanien. Bei 0,6 %
der Mitter liegen keine Angaben zur Staatsange-
horigkeit oder Staatenlosigkeit vor.

Im Jahr 2000 hatte die grof3te Gruppe unter den
auslandischen Miuttern die tlrkische Staatsan-
gehorigkeit, insgesamt Uber ein Viertel (26,2 %)
(siehe Abbildung 24). Etwa zehn Prozent hatten

unter 10,0
10,0 bis unter 15,0
15,0 bis unter 20,0
20,0 bis unter 25,0
25,0 bis unter 30,0
30,0 bis unter 35,0
35,0 oder mehr
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Abb. 23

Beitrage aus der Statistik

eine Staatsangehorigkeit aus dem damaligen
Jugoslawien, was auch auf die Jugoslawienkriege
und die entsprechende Fluchtzuwanderung in den
1990er-Jahren zurtickzufuhren ist. Weitere hau-
fige Staatsangehorigkeiten von Mittern waren
Lander der (heutigen) EU wie zum Beispiel ltalien
(5,4%) und Rumanien (2,5 %), aber auch Russland

mit etwa zwei Prozent.

Geburten auslandischer Miitter nach Kontinent, Bayern 2021

Anteil in Prozent

Australien und Ozeanien

Asien

Amerika

Afrika

18,7

-

ohne Angabe, staatenlos, ungeklart
0,6

o

Europa:
EU

Europa:
Nicht-EU

Abb. 24

Im Jahr 2021 war dagegen die haufigste auslan-
dische Staatsangehorigkeit der Mtter, die in die-
sem Jahr ein Kind geboren haben, die rumanische
mit 10,7 %. Erst an zweiter Stelle folgt die tirki-
sche Staatsangehorigkeit, die mit 6,6% deutlich
unter dem Wert des Jahres 2000 lag. Auf Platz
drei liegt die Staatsangehorigkeit Kroatiens mit
5,7%. Deutlich gestiegen ist — im Zuge verstark-
ter Fluchtzuwanderung in den vergangenen Jah-
ren — der Anteil syrischer Mutter (5,7%). Neben
Rumanien und Kroatien sind auch Staatsangeho-
rigkeiten weiterer Lander der EU-Osterweiterung
vertreten, wie zum Beispiel Ungarn mit 3,1% und
Bulgarien mit 2,8%. Der Anteil der Mutter, die
keine der zehn haufigsten Staatsangehorigkei-
ten haben, liegt im Jahr 2021 mit 48,1 % deutlich
hoher als noch im Jahr 2000 (35,1 %). Die Gruppe
der auslandischen Mitter wird also — analog zur
bayerischen Bevolkerung — vielfaltiger.

Zusammenfassung und Ausblick

Die amtliche Geburtenstatistik ermoglicht mit
ihrem umfangreichen Datenmaterial zahlrei-
che Auswertungen und vertiefende Analysen
zum Geburtengeschehen. Ziel des Artikels war
es, neben einem Uberblick zur Entwicklung der
Geburten in Bayern auch die verschiedenen Indi-
katoren zur Beschreibung des Geburtenverhaltens
vorzustellen und die zwischen ihnen bestehenden

Zusammenhange zu erlautern. So ist in Bayern

Geburten nach auslandischer Staatsangehorigkeit der Mutter, Bayern 2000 und 2021
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nach einer langen Phase mit vergleichsweise nied-
rigen Geburtenzahlen in den vergangenen Jahren
nicht nur die Anzahl der Geburten insgesamt, son-
dern auch die durchschnittliche Geburtenzahl pro
Frau gestiegen — der Anstieg ist also nicht nur auf
eine hohere Anzahl potenzieller Eltern zurtckzu-
fihren. Ob sich diese Entwicklung — vor dem Hin-
tergrund zahlreicher globaler Herausforderungen
wie der Corona-Pandemie, steigender Inflation
und Klimawandel — auch in Zukunft fortsetzt, oder
ob es in Reaktion auf die damit einhergehenden
Unsicherheiten zu einem erneuten Rickgang der
Geburtenzahlen und -raten kommen wird, bleibt
abzuwarten.
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10. StatistikTage Bamberg | Flrth 2022

Alter(n) heute und in Zukunft — Fakten, Daten und Prognosen

Am 14. und 15. Juli 2022 fanden die 10. StatistikTage Bamberg|Furth unter dem Titel
LAlter(n) heute und in Zukunft — Fakten, Daten und Prognosen” statt. Expertinnen und
Experten der amtlichen Statistik, der empirischen Forschung und der Verwaltung sowie
Referentinnen und Referenten aus angrenzenden Forschungs- und Praxisbereichen
informierten Fachwelt und Offentlichkeit rund um das Thema. Organisiert wurde die
Tagung im Rahmen des Statistik Netzwerks Bayern vom Bayerischen Landesamt fur
Statistik und von der Otto-Friedrich-Universitat Bamberg.

Programm

GrulBworte

Prasident Prof. Dr. Kai Fischbach
Otto-Friedrich-Universitat Bamberg
Prasident Dr. Thomas GoRI
Bayerisches Landesamt fiir Statistik

Gesellschaftliche und
demographische Entwicklungen

Welche Anpassungen werden in den
Rentensystemen (6ffentlich, freiwillig

und privat) notig?

Prof. em. Rainer Winkel

Demographische Alterung in Bayern —
Ergebnisse amtlicher Bevolkerungsvoraus-
berechnungen auf regionaler Ebene
Valerie Leukert

Ubertritt zur Rente

Entscheidungsfindung beim Renten-
tibergang — Ergebnisse aus der Evaluierung
des Flexirentengesetzes

Dr. Iris Meyer, Sylvana Walprecht,

Daniel Kihnhenrich

Tatigkeiten, arbeitsbedingte Belastungen
und Rentenreformen

Prof. Dr. Bernhard Boockmann, Martin Kroczek,
Dr. Natalie Laub

Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie
auf die Beschaftigung von Personen rund
um den Renteneintritt

Annette Trahms, Dr. Basha Vicari
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Erwerbstétigkeit nach dem Renteneintrittsalter

Situation Beschaftigter im Rentenalter
Anne-Sophie Ruf}

Griinde fur (Nicht-)Erwerbsarbeit

im Ruhestand

Dr. Laura Romeu Gordo, Dr. Stefanie Gundert,
Heribert Engstler, Prof. Dr. Claudia Vogel,

Dr. Julia Simonson

Leben im Alter

Digitalisierung in der hauslichen Pflege und
Therapie — Perspektiven und Barrieren

Prof. Dr. Sonja Haug, Edda Currle,

Dr. Debora Frommeld, Prof. Dr. Karsten Weber

Pflegebediirftigkeit im Alter: Forschungs-
potential der Pflegebegutachtungsdaten
Dr. Johanna Schiitz, Anna Hudelmayer

Pflegepersonalbedarfe in der stationdren
Langzeitpflege in Deutschland

Benedikt Preul3, Thomas Kalwitzki,
Franziska Heinze, Prof. Dr. Heinz Rothgang

Lebensraum im Alter

Altere in der Stadt — eine Analyse auf Basis
der Innerstadtischen Raumbeobachtung (IRB)
Dr. Judith Kaschowitz, Cornelia Miiller,
Dorothee Winkler

Freizeitgestaltung der Babyboomer.
Heute und morgen?

Benjamin Stefan, Yannick Loeppke,
Dr. Andreas Hartung

Digitalisierung fiir altere Menschen
in der Stadt Niirnberg
Mareen Bahr, Dr. Eva Kopf
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e
Prd. T, W Tinallnac’s

GrufBwort

des Prasidenten der
Otto-Friedrich-Universitat Bamberg
Prof. Dr. Kai Fischbach

Sehr geehrter Herr Dr. GoR,
Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

genau heute vor einem Jahr habe ich Sie online
begriiRt mit den Worten: ,Ich [wiinsche] Ihnen
eine spannende und einsichtsreiche Tagung, die
zu ihrem Jubilaum im nachsten Jahr hoffentlich
wieder in der wunderschonen Bamberger Altstadt
stattfindet.” 365 Tage spater ist mein Wunsch nun
in Erfallung gegangen. Ich begriiRe Sie ganz herz-
lich zu den zehnten StatistikTagen in Bamberg!

Zehn Jahre StatistikTage, das heif3t: Die Veranstal-
tung entwachst ihren Kinderschuhen, sie erreicht
gewissermalien bald das Teenager-Alter. Und die
Moihen, eine solche Veranstaltung aus der Taufe zu
heben und weiterzuentwickeln, haben sich offen-
sichtlich gelohnt. Die StatistikTage haben sich zu
einer festen GroRRe entwickelt; sie sind ein wich-
tiger Termin im statistischen Jahreskalender, ein
Anlass, zu dem man gerne zusammenkommt und
sich austauscht. Der Erfolg des Formats lasst sich
nicht zuletzt am Kreis der Teilnehmenden ablesen:
Viele derjenigen, die die Veranstaltung heute als
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler oder

als Teil des Organisationsteams begleiten, haben
hier einst als Studierende ,,reingeschnuppert” und
viele haben von den StatistikTagen wichtige Kon-
takte und Impulse fiir die eigene Arbeit und die
weitere Karriere mitgenommen.

Das Thema der diesjahrigen Veranstaltung ist
das Alter. Wie altern wir, wie leben wir im Alter,
heute und in der Zukunft? Fragen wie die nach der
Erwerbstatigkeit im Alter und nach altersgerech-
ten Lebensraumen sind von grofdter Relevanz fur
unsere Gesellschaft und betreffen jede und jeden
einzelnen von uns. Vor dem Hintergrund bin ich
den Kolleginnen und Kollegen Uberaus dankbar,
dass sie diese so wichtige Thematik ins Zentrum
der Veranstaltung gertickt haben.

Der Blick in das Tagungsprogramm zeigt mehr als
deutlich, wie wissenschaftliche Erkenntnisse und
eine breite empirische Datenbasis die Grundlage
fur politische Entscheidungen bilden und dazu
beitragen konnen, fundiert richtungsweisende
Beschlisse zu fassen. Denn Wissenschaft ist am
starksten, wenn sie nicht im Elfenbeinturm ver-
bleibt, sondern in die Wirtschaft und Gesellschaft
getragen wird und handfest zeigt, wie sie unser
Leben verbessern kann. Sie, die Sie heute hier
sitzen, wissen das. Lassen Sie uns also gemein-
sam zeigen, welche Moglichkeiten wir als Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler gerade
jetzt in Zeiten des demografischen Wandels und
der Digitalisierung haben, die Welt um uns herum
zu gestalten.

Freuen Sie sich mit mir auf das groRartige Pro-
gramm, das die Referentinnen und Referenten
fur Sie zusammengetragen haben. Unser Dank
gebuhrt wie immer auch dem Organisationsteam,
das diese wunderbare Veranstaltung auf die Beine
gestellt hat.

Allen Teilnehmenden wtnsche ich zwei span-
nende Tage, eine einsichtsreiche und inspirie-
rende Tagung und eine gute Zeit in der Welterbe-
stadt Bamberg!
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GrufBwort

des Prasidenten des
Bayerischen Landesamts fiir Statistik
Dr. Thomas GoRl

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begrif3e Sie herzlich zu den Statistiktagen
Bamberg|Furth 2022. Das ist die zehnte Ausgabe
und ein Grund zur Freude, denn 2012 haben wir —
die Otto-Friedrich-Universitat Bamberg und das
Bayerische Landesamt fur Statistik — die Statistik-
Tage Bamberg|Firth ins Leben gerufen. Die Initi-
atoren damals waren Prof. Godehard Ruppert und
Prof. Susanne Réassler auf Seiten der Uni Bam-
berg und Karl-Heinz Anding und Michael Furnrohr
fur das Landesamt fur Statistik; Herr Prof. Flrn-
rohr moderiert auch diesmal, zusammen mit Prof.
Timo Schmid.

Und zusammen mit lhnen, Herr Prof. Dr. Fischbach,
kann ich die StatistikTage in der Aula der Universi-
tat Bamberg eroffnen.

Die StatistikTage dienen dem Austausch zwischen
Wissenschaft und amtlicher Statistik, aus dem
beide Seiten nur lernen und gewinnen konnen.
Dieses Jahr steht die Tagung unter dem Titel
+Alter(n) heute und in Zukunft -

Fakten, Daten und Prognosen®.

Bayern in Zahlen 08|2022
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Heute am ersten Tag stehen die Demographie und
die Entwicklung in der Rentenversicherung im
Mittelpunkt. Die Frage, wie die gesetzliche Ren-
tenversicherung im Umlageverfahren finanziert
werden kann, wenn die Bevolkerung zurtickgeht,
jedenfalls aber altert, wird seit dreiRig Jahren in
Politik und Wissenschaft diskutiert. Sie hat eine
Reihe von Antworten des Gesetzgebers gefunden,
von der schrittweisen Anhebung der Altersgrenze
auf 67 Jahre tber den Demographie- und Nach-
haltigkeitsfaktor bei der Rentenanpassung bis hin
zu den Haltelinien fur Beitragssatze und Renten-
niveau im Rentenpaket der Grofien Koalition von
2019. Die neue Bundesregierung plant eine Ein-
beziehung der Selbststandigen in die gesetzliche
Rentenversicherung.

Die Diskussion in der Fachwelt geht intensiv

weiter:

e Die Deutsche Rentenversicherung hat 2020
eine Expertentagung zum Thema ,,Rentenpoli-
tik vor Zukunftsentscheidungen: Wie sieht ein
nachhaltiger Generationenvertrag aus?” in Tut-
zing durchgefuhrt und die Vielfalt der Ansatze
dokumentiert.

e Die Deutsche Bundesbank hat jingst im
Monatsbericht flr Juni 2022 Langfrist-
szenarien und Reformoptionen flir die
gesetzliche Rentenversicherung vorgestellt.

e Und beim 73. Deutschen Juristentag, der
im September 2022 in Bonn stattfindet,
werden ,Altersvorsorge und Demographie —
Herausforderungen und Regelungsbedarf”
einen Schwerpunkt der Diskussionen dar-
stellen, wobei auch die Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts zur Generationen-
gerechtigkeit im Klimaschutz und ihre Uber-
tragbarkeit auf das Sozialversicherungsrecht
zu erOrtern sein wird.

Ausgangspunkt der Diskussionen waren und sind
die Aussagen der Statistik zur demographischen
Entwicklung. Die Entwicklung im Verhaltnis zwi-
schen Beitragszahlern, das heil3t sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten, und Rentnern ist eine
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der zentralen Grundlagen flr eine Altersversorgung
im Umlageverfahren.

Die amtliche Statistik erstellt Bevolkerungsvoraus-
berechnungen sowohl auf Bundes- als auch auf
Landesebene. Das Bayerische Landesamt flr Sta-
tistik hat groRe Erfahrungen mit regionalisier-
ten Bevolkerungsvorausberechnungen auf Ebene
der Landkreise und kreisfreien Stadte. Die aktuelle
regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung liegt
fir die Jahre bis 2040 vor.

Wichtig ist, dass die Vorausberechnungen ihrer-
seits abhangig von den zugrunde liegenden
Annahmen und den Trends der Vergangenheit
sind. Daher ist die regelmaRige Aktualisierung,
wie wir sie in Bayern Jahr fur Jahr vornehmen,
unverzichtbar, denn unerwartete Veranderungen
kénnen die Vorausberechnungen zum Guten wie
zum Schlechten beeinflussen.

Die aktuellen Fragen zum Ubertritt zur Rente —
vom Flexirentengesetz bis zu den Auswirkungen
der Corona-Pandemie auf die Beschaftigung von
Personen rund um den Renteneintritt — und zur
Erwerbstatigkeit nach dem Renteneintritt werden
den Themenkomplex heute abschlieRen.

Mein Doktorvater, Prof. Hans F. Zacher, Grunder
des MPI fur auslandisches und internationales
Sozialrecht und Prasident der Max-Planck-Gesell-
schaft, sagte, wir diirfen den Sozialstaat nicht auf
das Monetare reduzieren. Dies nimmt unser zwei-
ter Tag auf, wo wir von der hauslichen Pflege bis
zu Personalbedarfen in der stationaren Langzeit-
pflege Themen aufgreifen, die in einer alternden
Gesellschaft immer wichtiger werden. Die (stad-
tischen) Lebensraume und die Chancen der Digi-
talisierung fur altere Menschen gehoren zu diesen
nicht-monetaren Aspekten des Lebens im Alter.

Ich danke allen, die mithelfen bei der Organisation
und Durchfuhrung der StatistikTage, der Universi-
tat Bamberg und dem Statistik Netzwerk Bayern,
den Kolleginnen und Kollegen aus dem Landes-
amt fur Statistik.

Nun freue ich mich auf die Referate und die Dis-
kussionen, die wir abends beim Conference Din-

ner fortsetzen konnen.

Damit tibergebe ich das Wort an Herrn Prof. Schmid
und Herrn Prof. Furnrohr. Vielen Dank!

Bayern in Zahlen 08|2022
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Welche Anpassungen werden in den Rentensystemen
(offentlich, freiwillig und privat) notig?

Prof. em. Rainer Winkel | TU Berlin, em. TU Dresden

Abstract
Grundlegende Rahmensetzungen aus der Einfuh-

rung des Rentensystems sind immer noch wirksam,
obwohl sie mit den veranderten demografischen
Rahmenbedingungen wie auch mit manchen poli-
tischen Vorgaben kaum vereinbar sind. Es besteht
hoher und dringlicher Handlungsbedarf.

Die ursprunglichen Rahmenbedingungen:
Renteneintritt vollendetes 65. Lebensjahr, Rente
als staatlich garantierte Grundsicherung, um auch
Altersarmut durch Lebensschicksalsschlage zu
vermeiden. Sicherheit durch Rucklagen, finanziert
aus den Beitragen der Berufstatigen sowie sehr
begrenzte Rentenzeit (durchschnittliche Lebens-
erwartung um 1900: Frauen circa 41 Jahre, Man-
ner 43,5 Jahre).

Die Veranderungen:

Die Rucklagen wurden in den 1930er-Jahren
vom Staat zur Rustungsfinanzierung verbraucht.
Deshalb nach Griindung der Bundesrepublik die
Rentenfinanzierung durch den Generationsver-
trag, die arbeitende Bevolkerung finanziert die
Renten der Alten.

Bayern in Zahlen 08|2022

Univ.-Professor (TU Berlin, em. TU Dresden), zeitweilig wis-
. senschaftlicher Direktor des IRS Instituts fur Regionalent-
wicklung und Strukturplanung, freiberuflicher Berater und
Verfasser von Gutachten, Vortragen usw. in fast allen Bundes-
landern (u.a. in Bayern Landesplanung Gutachten, Vortrage
auf Tagungen). Habilitationsthema 1988: Folgen des demo-
grafischen Wandels fUr die Daseinsvorsorge. Seitdem in die-
sem Feld in der Lehre und als Berater tatig. Seit dieser Zeit
Beschaftigung mit dem Rententhema.

Brichiger Generationsvertrag:

Niedrige Geburten, steigendes Lebensalter

Seit Ende der 1960er-Jahre liegen die Geburten
etwa ein Drittel unter der Sterberate. Deshalb und
wegen der deutlich und immer noch steigenden
Lebenserwartung, heute Manner 78 Jahre, Frauen
Uber 83 Jahre (Angabe zur Lebenszeit in der Lite-
ratur etwas unterschiedlich) und dem nur minimal
veranderten Ruhestandeintritt, wird der Generati-
onsvertrag briichig. Es mutssen immer mehr Rent-
ner von der sinkenden Zahl Berufstatiger finanziert
werden, bei einer Lebenslange, die sich seit 1900
um fast 90% erhoht hat! Dennoch wurde das
damals festgelegte Ruhestandseintrittsalter nur
minimal erhoht (bis 2030 auf 67 Jahre).

Die Politik reagiert zweifelhaft

Unter Kanzler Schroder wurde der Generations-
vertrag mit der neuen Rentenformel verandert,
um fur die arbeitende Bevolkerung die steigen-
den Belastungen abzumindern, was anhaltend sin-
kende Renten bewirkt. Um dem entgegenzuwirken,
wurde vom Sozialminister die Riesterrente einge-
flhrt, ein staatlich gefordertes Rentenansparpro-
gramm fur die Bevolkerung. Die Probleme: Viele
Personen der untersten Verdienstgruppe konnten
die dafur erforderliche Ansparung nicht aufbrin-
gen, wie sich zeigte, wird die Hohe der damit in
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Aussicht gestellten Zusatzrente bei Weitem nicht
erreicht. Zusatzlich wird diese Rentenbasis noch
durch die Null-Zinspolitik der Europaischen Zent-
ralbank geschwacht. Ein Absinken in die Altersar-
mut ist fur einen Teil der Bevolkerung Realitat oder
absehbar. AuRerdem wurde damit das urspriing-
liche Anliegen, die Renten staatlich gesichert von
der privaten Vorsorge abzukoppeln, geschwacht.

Neue Ansatze reichen nicht aus:

Das sukzessive Heraufsetzen des Rentenein-
trittsalters bis 2030 auf 67 Jahre reicht nicht, um
die Rente zukunftssicher zu machen und wurde
durch die Einflussname der Gewerkschaft — bei
45-jahriger Berufstatigkeit sogar vor Erreichen
des 65. Lebensjahres in den Ruhestand zu tre-
ten — abgeschwacht. Die Ergebnisse der von der
vorigen Regierung eingesetzten Kommission Ver-
lasslicher Generationsvertrag wurden von den
Sozialverbanden zu Recht als vollig unzureichend
kritisiert. Das war absehbar, denn die Uberwie-
gende Zahl der Kommissionsmitglieder waren
Politiker, die in erster Linie die Politik ihrer Partei
vertraten. Die Minderheit teilnehmender Exper-
ten hatte keine Chance, dagegen weitreichende
Ideen/Konzepte einzubringen.

Aus meiner Sicht

unausweichliche Konsequenzen:

Keine massive Stltzung der Renten aus Steuer-
mitteln, damit den jingeren Generationen nicht
die Mittel fur wichtige Zukunftsinvestitionen deut-
lich gekurzt werden.

Zur Sicherung der Renten, wie urspriinglich aus-
gerichtet, ein staatlich getragenes, garantiertes
Konzept, das eine angemessene Grundsicherung
fur die Alten beinhaltet. Die Finanzierung muss vor
allem durch die Alten getragen werden. Es kann
nicht sein, dass seit der Festlegung des Alters fir

den Ruhestandseintritt (1900) die durchschnittli-
che statistische Lebenserwartung um circa 90%
angestiegen ist und der Rentenbeginn sich immer
noch am Lebensalter von 65 - 67 Jahren ausrich-
tet. Zudem sind viele Rentner noch im Alter lange
fit, wie man an der oft weitaus langeren Berufs-
tatigkeit von Selbststandigen und Freiberuflern
oder Politikern sieht. Beispielhaft sind u.a. langst
erfolgreich umgesetzte Konzepte, mit denen ris-
tige Senioren bedirftigen Senioren helfen und
daflr ggf. Bonuspunkte erhalten, fiir die es spa-
ter kostenlose Hilfsleistungen gibt. Zur Absiche-
rung bedarf es jedoch einen offentlichen Trager,
wie eine Gemeinde, der spater die Umsetzung des
erworbenen Hilfsanspruchs garantiert.

Als Gegenargument wird haufig der korperlich ver-
schlissene Dachdecker, Maurer oder anderweitig
schwer belastete Handwerker angefuhrt. In der Tat
gibt es etliche Berufe, die nicht langer arbeiten kon-
nen, fir die selbst 65 Jahre kaum machbar sind.
Aber warum muss das Eintrittsalter flir Berufsgrup-
pen und andere Gruppierungen gleich sein?

Wir
wesentlich mehr Flexibilitat. Darin konnte die kor-

brauchen ein neues Rentenkonzept mit

perliche wie auch die psychische Belastung von
Berufstatigkeit Berucksichtigung erfahren. Sinn-
voll ware auch ein Lebenszeitmodell, so dass ggf.
Personen, die sich dazu in der Lage fuhlen, zeit-
weilig eben deutlich mehr als 40 Stunden in der
Woche arbeiten, um spater ihre wochentliche
Arbeits- oder Lebensarbeitszeit entsprechend zu
kirzen. Hier konnten ganz andere Modelle ent-
stehen, die den Bedurfnissen vieler Berufstatiger
weit eher entsprechen und mit denen eine aus-
reichende Lebensarbeitszeit zur Rentenfinanzie-
rung moglich ware. Dazu gehort jedoch auch ein
wesentlich weiter reichendes berufliches Fortbil-
dungsprogramm.
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Statistik Tage Bamberg-Furth (LfStat)

Primarrahmen aus der Zeit der Rentenanfange

« Ursprunglich Alterssicherung Versorgung:
- Ersparnisse/Ricklagen,
- Kinderreichtum zur Altenversorgung
GroRe Unsicherheiten:
- Schicksalsschlage
- wirtschaftliche Fehlentwicklungen
Folge hohe Altersarmut

« Ansatz: staatlich gesicherte Renten durch Sozialgesetze 1889
- Aus Rucklagen Beitrage Arbeitnehmer
- Renteneintritt: zun&achst 70 J. und 30 Beitragsjahren
um 1900 65 J., Lebenserwartungen Jungen 44,8 J., Madchen 48,3. J.

Statistik Tage Bamberg-Furth (LfStat)

Wesentliche Veranderungen nach Il. Weltkrieg

« Ricklagensystem ausgehebelt (Ristung),
Deshalb Umstellung: nach Krieg Generationsvertrag

¢ Lebenserwartung stark und standig angestiegen
Manner 78,9 J. gegentiber 1900 um +76% Frauen 83,6 J. um +73%

« Demografische Wandel, seit ca. 60 Jahren ein Drittel weniger als
Sterbefalle

Geburten reichen nicht fiir - Generationsvertrag
- fir traditionelle familiare Altenversorgung

Statistik Tage Bamberg-Furth (LfStat)

Handlungsbedarf/ Handlungsmaglichkeiten

Sehr hohen Handlungsbedarf: nichts machen, weiter so geht kaum, fast
unstrittig, nur wie?

Die grundsatzlichen Mdglichkeiten:

« Steuerzuschiisse zur Rentensicherung

« Hohere Rentenbeitrage

« spateres Renteneintrittsalter Ausgewihlte Folien zum Vortrag:
« Altersversorgung privatisieren

« Kapitaldeckung gesetzlicher Rentenversorgung
« Berufsstandige Versorgungswerke

Welche Anpassungen werden in den Renten-
systemen (6ffentlich, freiwillig und privat) notig?

Die komplette Prasentation
ist abrufbar unter:
s.bayern.de/st_2022_1
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Demographische Alterung in Bayern -
Ergebnisse amtlicher Bevolkerungsvorausberechnungen

auf regionaler Ebene

Valerie Leukert | Bayerisches Landesamt fiir Statistik

Abstract

Die Einwohnerzahl Bayerns wird auch in Zukunft
wachsen und nach den Ergebnissen der aktuel-
len Bevolkerungsvorausberechnung des Bayeri-
schen Landesamts fur Statistik (LfStat) bis zum
Jahr 2040 einen Stand von etwa 13,66 Millionen
Menschen erreichen. Im Vergleich zum Jahr 2020
entspricht dies einem Plus von 3,9 % beziehungs-
weise 518 000 Personen (LfStat 2022). Wenngleich
in einigen Stadten, Landkreisen und Gemein-
den - vor allem durch Zuwanderung — ein Uber-
durchschnittliches Bevolkerungswachstum und
eine noch vergleichsweise junge Bevolkerung zu
verzeichnen sein werden, nimmt gleichzeitig der
Anteil alterer Menschen fast Uberall in Bayern zu.
So werden im Freistaat im Jahr 2040 auf 46 Per-
sonen im Ruhestandsalter 100 Personen im poten-
ziell erwerbsfahigen Alter kommen. Im Jahr 2020

Valerie Leukert ist seit April 2017 am Bayerischen Landesamt fur Statistik tatig
und beschaftigt sich als Referentin im Sachgebiet , Bevolkerung, Kompetenz-
zentrum Demographie” insbesondere mit Bevolkerungsvorausberechnungen
und dem demographischen Wandel in Bayern. Zuvor studierte sie Soziologie
an der Universitat Bremen und Demographie an der Universitat Rostock.

lag dieses Verhaltnis noch bei etwa 34 zu 100 Per-
sonen (LfStat 2022). Die Folgen des demographi-
schen Wandels werden demnach auch in Bayern
in den nachsten Jahren immer deutlicher zu spu-
ren sein — die Bevolkerung wird insgesamt alter,
internationaler und in manchen Gebieten auch in
ihrer Zahl zurtickgehen.

DieregelmafRig aktualisierten Bevolkerungsvoraus-
berechnungen des Bayerischen Landesamts flr
Statistik veranschaulichen diese Entwicklung. Sie
zeigen bis zur Gemeindeebene auf, wie sich die
unterschiedlichen Konstellationen von Fertilitat,
Mortalitat und Migration langfristig auf die Bevol-
kerungsstruktur Bayerns auswirken konnten und
ist damit eine wichtige Informationsgrundlage fur
Politik, Wirtschaft und Gesellschaft.
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Veranderung
2040 gegenuber 2020
in Prozent
unter -7,5
-7,5bis unter -2,5
-2,5bis unter 2,5
2,5bis unter 7,5
7,5 oder mehr

Bayern: +3,9 %

Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung
2020 bis 2040, Bevolkerungsentwicklung insgesamt

2020 und 2040, in Prozent

Stadt Bamberg

125 1,00 075 050 025 0 O 025 050 075 100 125

Altersstruktur in den Stadten Bamberg und Firth

Stadt Furth

125 1,00 075 050 025 0 O 025 050 075 1,00 125

Altenquotient
Bayern, 2020 und 2040

Renteneintrittsalter: 65 Jahre

Im Jahr 2020 kamen auf
100 Personen im Erwerbsalter

34 Personen im Ruhestandsalter*

Damit kommen im Jahr 2020
auf eine Person im Ruhestandsalter
ca. 2,9 Personen im Erwerbsalter

L

Im Jahr 2040 kommen auf
100 Personen im Erwerbsalter

46 Personen im Ruhestandsalter*

Damit kommen im Jahr 2040
auf eine Person im Ruhestandsalter
ca. 2,2 Personen im Erwerbsalter

h A4

*Altenquotient: Anzahl 65-Jahrige oder Altere je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren
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Ausgewahlte Folien zum Vortrag:
Demographische Alterung in Bayern —
Ergebnisse amtlicher Bevolkerungsvoraus-
berechnungen auf regionaler Ebene

Die komplette Prasentation
ist abrufbar unter:
s.bayern.de/st_2022_2
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Entscheidungsfindung beim Rentenuibergang -
Ergebnisse aus der Evaluierung des Flexirentengesetzes

Dr. Iris Meyer, Sylvana Walprecht, Daniel Kiihnhenrich | Statistisches Bundesamt

—

Dr. Iris Meyer

Dr. Iris Meyer, Haushaltswissenschaftlerin, ist tatig als Referentin im Dienst-
leistungszentrum der Bundesregierung fur Bessere Rechtsetzung im Statisti-
schen Bundesamt und Mitarbeiterin im Kooperationsprojekt , Flexirente” von
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS), Bundeskanzleramt und
Deutscher Rentenversicherung. Daruber sind Ex-ante- und Ex-post-Ermittiun-
gen des Erfullungsaufwands von Bundesgesetzen sowie die dazugehorige
Methodik der primaren Datengewinnung weitere Tatigkeitsschwerpunkte.

Sylvana Walprecht ist Politologin und Statistikerin. Sie arbeitet als Referentin im
Referat ,Auswertungen und Folgenabschatzung fur Bessere Rechtsetzung” im
Statistischen Bundesamt. Sie ist schwerpunktmafiig an verschiedenen Projek-
ten zur Besseren Rechtsetzung beteiligt, wertet Daten aus und entwickelt ange-
wandte Methoden weiter.

Daniel Kuhnhenrich, Wirtschafts- und Kommunikationswissenschaftler, lei-
tet das Grundsatzreferat des Dienstleistungszentrums fur Bessere Rechtset-
zung im Statistischen Bundesamt. Er hat das Projekt ,Flexirente” unterstitzt.
Seine Aufgabenschwerpunkte liegen in der Methodik des Erfullungsaufwands,
der internationalen und nationalen Koordination des Themengebiets sowie der

Sylvana Walprecht

Abstract

Im Auftrag des BMAS evaluierten das Bundes-
kanzleramt und das Statistische Bundesamt das
2017 in Kraft getretene Flexirentengesetz. Hierflr
wurden Sekundardaten der amtlichen und Ren-
tenstatistik ausgewertet sowie Primardaten mit-
tels Befragungen insbesondere von Versicherten
und Arbeitgebern erhoben.

Die Ergebnisse erlauben einen detaillierten Blick
auf die Entscheidungsfindung beim Rententber-
gang. So stieg die Beschaftigung alterer Perso-
nen im Zeitverlauf, die MaRRnahmen der Flexi-
rente spielten hierbei jedoch bislang allenfalls eine
geringe Rolle. Bei den Rentenversicherten ist der
Wunsch nach einem flexiblen Rententbergang
zugleich durchaus vorhanden. Die Bereitschaft,
neben der Altersrente zu arbeiten, hangt dabei

Offentlichkeitsarbeit des Arbeitsbereichs.

von der personlichen Situation, finanziellen Anrei-
zen und passenden Arbeitsangeboten ab.

Beschéaftigten mit einem Gehalt oberhalb der
gesetzlichen Hinzuverdienstgrenze wird die bezo-
gene vorgezogene Rente gekurzt, weshalb in die-
ser Situation Arbeiten neben der Rente uber die
Schwelle hinaus aus Sicht der Versicherten finan-
ziell unattraktiv ist. Dabei bleibt die Wirkung der
deutlichen Anhebung der Hinzuverdienstgrenze
seit 2020 abzuwarten. Wahrend des ersten Pan-
demiejahres ging die Beschaftigung von Renten-
beziehenden wegen der Kontaktbeschrankungen
insgesamt zuruck. Viele Versicherte und Arbeit-
geber sehen die Anhebung der Hinzuverdienst-
grenze aber grundsatzlich positiv.
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Wie bekannt sind die Instrumente des FlexirentenG?

il statistisches Bundesamt (Destatis)

Was uberlegen die e
Versicherten bei -

ihrer ooy =
Entscheidung? e

il statistisches Bundesamt (Destatis)

Wie informieren sich die Versicherten zum

Rentenubergang?
:
Nutzung von i zum i von 60- bis 70-Jihrigen; moglich
Kurze, jahrliche der DRV 79%
Ausfiihrliche, mehrseitige der DRV 64%

Persnliche Beratung bei der DRV IEEEG_—_—S—— 7
Information iber Rente - Familie, Freunde, Bekannte, Kollegen oder Kolleginnen N EEG_——— 17

Verdffentlichungen oder Internetangebote der DRV NEEG_—__———— 6%

Personliche Beratung durch ehrenamtliche Versichertenberater/-innen oder kommunale

— 3%
Versicherungsamter 23

Beratung durch den Arbeitgeber N 17%

oder anderer O i 3%
Persdnliche Beratung durch private Anlage-, Renten-, Steuerberater/-innen N 11%
Sonstiges N 6%
Nichts W 2% (2)
25% 50% 100%

Quelle: Quantitative Versichertenbefragung 2020 (N=947)
Il statistisches Bundesamt (Destatis) 14.07.202
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Informationsangebote sowie die personliche
Beratung der DRV haben fir die Versicherten eine
zentrale Bedeutung und werden von ihnen als
hilfreich erachtet. Fir viele Versicherte, insbeson-
dere bei Wahl der Regelaltersgrenze, ist die \Wahl
des Rentenmodells einfach. Rund ein Drittel der
Befragten empfand diese Entscheidung jedoch
als schwierig, woflur haufig Informationsdefizite
und die personliche Situation ursachlich waren.
Die befragten Versicherten regten eine starkere
Personalisierung von Informationen beim Online-
Informationsangebot der DRV an. Innerhalb einer
Online Research Community wurden Losungsan-
satze hierfir entwickelt.

Ausgewabhlte Folien zum Vortrag:
Entscheidungsfindung beim Rententbergang —
Ergebnisse aus der Evaluierung des Flexirenten-
gesetzes

Die komplette Prasentation
ist abrufbar unter:
s.bayern.de/st_2022_3
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Tatigkeiten, arbeitsbedingte Belastungen
und Rentenreformen

Prof. Dr. Bernhard Boockmann, Martin Kroczek, Dr. Natalie Laub |
Institut fir Angewandte Wirtschaftsforschung

Prof. Dr. Bernhard Boockmann ist seit 2007 am Institut fur Angewandte
Wirtschaftsforschung (IAW) tatig und leitet das Institut seit 2013 gemeinsam
mit Prof. Dr. Wilhelm Kohler. Er studierte Volkswirtschaftslehre und Philosophie
in Heidelberg und Mannheim und Volkswirtschaftslehre am University College
London. An der Universitat Mannheim schloss er 1998 seine Promotion ab,
die Habilitation im Jahr 2004. Von 1998 bis 2007 war er als Wissenschaftler,
seit 2002 zudem als stellvertretender Forschungsbereichsleiter am Zentrum fur
Europaische Wirtschaftsforschung (ZEW) tatig. In seinen wissenschaftlichen
Arbeiten befasst er sich mit Arbeitsmarktfragen und dabei insbesondere mit
Arbeitsmarktpolitik, Erwerbsverlaufen, der Wirkung von Arbeitsmarktregulie-
rungen, der Rolle der Bildung und der sozialen Mobilitat. Als aulRerplanmafRiiger
Professor lehrt Bernhard Boockmann zudem Statistik und Okonometrie an der
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultat der Universitat Tubingen.

Martin Kroczek, Master of Science, ist seit Juli 2017 wissenschaftlicher Mitar-
beiter am IAW. Nach einem Bachelorstudium im Fach Economics an der Uni-
versitat Bayreuth und der Universidad de Guadalajara studierte Martin Kroczek
Quantitative Economics an der Eberhard Karls Universitat Tubingen. Ein aktuel-
ler Forschungsschwerpunkt im Bereich der Arbeitsmarktokonomik liegt in der
quantitativen Analyse zu den Eigenschaften und der Attraktivitat von Berufen,
vornehmlich in der Pflegebranche. Ein anderer Schwerpunkt liegt in der Ana-
lyse von Ubergdngen zwischen Erwerbsleben und Rente. Martin Kroczek ist seit Novem-
ber 2019 Doktorand an der Eberhard Karls Universitat Tubingen. Sein Promotionsthema
lautet , Essays on Skill Shortages and Tight Labor Markets”.

Dr. Natalie Laub, Diplom-Volkswirtin, studierte Volkswirtschaftslehre mit den Schwer-
punkten internationale Wirtschaft und Finanzwissenschaft und Sozialpolitik an der Uni-
versitat Freiburg. Von Oktober 2012 bis September 2018 war sie wissenschaftliche Mitar-
beiterin am Lehrstuhl fur Finanzwissenschaft und Sozialpolitik an der Universitat Freiburg.
Ihr Forschungsschwerpunkt liegt vor allem im Bereich der Analyse von Rentensystemen
sowie von Ubergangen zwischen Erwerbsleben und Rente. Seit Oktober 2018 ist Nata-
lie Laub wissenschaftliche Mitarbeiterin am IAW. Im Mai 2019 wurde sie an der Univer-
sitat Freiburg mit einer Arbeit zu Abschlagen bei vorzeitigem Renteneintritt promoviert.

Abstract

Bei der Wirkung von Rentenreformen auf den  Diese Faktoren moderieren die Effekte von Renten-
Erwerbsstatus und den Zugang in die Rente sind  regelungen und Rentenreformen: Je nach Kon-
individuelle, berufsbezogene, betriebliche und textfaktoren sind Versicherte unterschiedlich stark
gesellschaftliche Dimensionen zu unterscheiden.  von Rentenreformen betroffen. Der Schwerpunkt
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der vorzustellenden Forschungsarbeit liegt auf
Altersrente fiir Frauen — Status im Alter 56-64 der beruflichen Dimension.

[T S —— [ VR —
Es wird ermittelt, wie sich die Auswirkung von
Rentenreformen auf individuelle Verlaufe danach
unterscheiden, welche beruflichen Tatigkeiten
eine Person ausgeubt hat und welchen arbeitsbe-

i M BB g S W L dingten Belastungen sie ausgesetzt war.
Eigphle {¥oemars Ehars Blsaisity Panmcr ) Blpde Wormars Rt eyt
Betrachtet werden wichtige Anderungen im Ren-
tenzugang, die in den Jahren 2007 bis 2014 wirk-
sam wurden, insbesondere die Abschaffung der
; : : 1 . ; ; : Altersrente fur Frauen und der Altersrente wegen
= — Arbeitslosigkeit oder nach Altersteilzeitarbeit.

Die Datengrundlage bilden Datensatze der Deut-

schen Rentenversicherung Bund. Diesen Daten
werden auf der tief aggregierten Ebene Informa-
tionen aus der BIBB'/BAuA2-Erwerbstatigenbe-
fragung zu arbeitsbedingten Belastungen und

Altersrente nach ALO/ATZ — Status im Alter 56-64

Ligtds Wani ALCAATTT Thars Lrpsored Elgida Man] ALOVAT T} Share Parsscn

beruflichen Tatigkeiten zugespielt.

Zunachst werden die kausalen Effekte von Renten-
RTINS, NGNS T e reformen auf den Erwerbsstatus bzw. den Alters-

Eigisin bl Ehars Oinaiaity Parsicn Ebpbie daciAL CUAT?) Ebura Unarapopad Ubergang geschatzt. Dabei wird ein Regression
Discontinuity Design (RDD) verwendet. Anschlie-
Bend werden die Unterschiede in diesen Wirkun-
gen nach den vorherigen beruflichen Tatigkeiten
und arbeitsbedingten Belastungen differenziert.
B om o= om o T T N N T Der Einfluss dieser Faktoren wird dabei von indivi-
e - o duellen, betrieblichen und gesamtwirtschaftlichen

Kontextfaktoren getrennt. Die Ergebnisse der Dif-
ferenzierung zeigen deskriptiv die Kumulation von

Problemlagen wie zum Beispiel arbeitsbedingten
Erste Ergebnisse des RDD ..t rrsven Belastungen und Licken in den Erwerbsbiografien

SVP Arbeitslosigkeit Altersrente EM-Rente

0.148 5+ 0047 *++ 0289 %+ 001 %+ auf und konnen unter bestimmten Bedingungen

N 4919186 4919186 4919186 4941688

auch in einem kausalen Sinn interpretiert werden.

Belastungsindex
Niedrig  Hoch Niedrig Hoch Niedrig Hoch Niedrig Hoch
0.179 *** 0,165 *** 0.025 *** 0.044 *** -0,266 *** -0,281 *** 0.001 0.003

N 3744482 3744482 3744482 3744482 1 BIBB: Bundesinstitut fiir Berufsbildung.

2 BAUA: Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Aufgaben in beruflichen Tatigkeiten
Selten  Haufig  Selten  Haufig  Selten  Hiufig  Selten  Haufig
Manuelle Stigkei

0.171*** 0185 *** 003 *** 0,032 *** 0,269 *** -0,276 *** 0002 0005
Manuelle Nicht-routinetatigkei " .
0.182 *** 0.158 *** 0.027 *a*"'ue;osl; **% 0,271 *** 0,267 *** 0.001 0.006 Ausgewahlte Folien zum Vortrag:
Analytsche Tatigkeiten Tatigkeiten, arbeitsbedingte Belastungen

0.168 *** 0.182 *** 0,035 *** 0.022 *** -0,278 *** -0,256 *** 0.007 * -0,004

und Rentenreformen

ive Tatigkeite
0.175 *** 0.164 *** 0,035 *** 0.017 *** -0,291 *** -0,205 *** 0.006 * -0,007 **

Kognitive

0.164 *** 0182 *** 0.027 *** 0.035 *** 0,239 *** -0,307 *** 0.002 0.004 Die kom p|ette Prasentation
N 3805645 3805645 3805645 3805645
Fettdruck = Ergebnisse zwischen den beiden Gruppen signifikant voneinander verschieden. ist abrufbar unter:

s.bayern.de/st_2022_4
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Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die
Beschaftigung von Personen rund um den Renteneintritt

Annette Trahms und Dr. Basha Vicari | Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung

Annette Trahms ist Mitarbeiterin der Projektgruppe ,Nationales Bildungspanel:
Bildung im Erwachsenenalter und lebenslanges Lernen” (Bildungsetappe 8) und
im Forschungsbereich ,,Bildung, Qualifizierung und Erwerbsverlaufe” am Insti-
tut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) in Nurnberg. |hre Forschungs-
interessen liegen im Bereich Surveymethodologie sowie Erwerbs- und Weiter-
bildungsbeteiligung von Alteren.

Dr. Basha Vicari ist Leiterin der Projektgruppe ,Nationales Bildungspanel: Bil-
dung im Erwachsenenalter und lebenslanges Lernen” (Bildungsetappe 8) und
wissenschaftliche Mitarbeiterin im Forschungsbereich , Bildung, Qualifizierung
und Erwerbsverlaufe” am Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB)
in Nurnberg. Ihr Forschungsschwerpunkt liegt auf beruflicher Mobilitat und
deren Auswirkung auf soziale Ungleichheit.

Dr. Basha Vicari

Abstract

Bis zum Jahr 2019 ist die Erwerbsbeteiligung der
Menschen kurz vor und nach dem Renteneintritt
deutlich gestiegen: Seit 2005 hat sie sich mehr als
verdoppelt. Durch das Einsetzen der Covid-19-Pan-
demie wurde aber diese Gruppe der liber 60-Jah-
rigen besonders getroffen. Einerseits besteht
flr sie ein hoheres Risiko flir einen schweren
Covid-19-Krankheitsverlauf, sodass gerade éltere
Beschaftigte einen besonderen Schutz vor einer
Infektion bendtigen. Andererseits haben die wirt-
schaftlichen Folgen der Pandemie auf den Arbeits-
markt vor allem Minijobs wegbrechen lassen,
also Beschaftigungsverhaltnisse, die bei alteren
Erwerbtatigen neben der Rente relativ haufig vor-
kommen. Dazu kommen Berichte von der Reakti-
vierung von Personen im Ruhestand in systemrele-
vanten Branchen. Fir die tatsachliche Entwicklung
der Beschaftigungsverhaltnisse von Personen kurz
vor und nach dem Renteneintritt wahrend der Pan-

demie gibt es bislang wenig belastbare Erkennt-
nisse. Mit Daten des hochfrequenten Online-Per-
sonen-Panels ,Leben und Erwerbstatigkeit in
Zeiten von Corona” des Instituts fir Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung (IAB-HOPP) verknlpft mit
administrativen Daten der Integrierten Erwerbs-
biografien (IEB) zeigen wir flir die Anfangszeit der
Covid-19-Pandemie (Mai 2020) fur verschiedene
Altersgruppen rund um den Renteneintritt, wie
sich die sozialversicherungspflichtige und gering-
fugige Beschaftigung entwickelte, wer von Job-
verlust und Kurzarbeit betroffen war, wer Mobil-
arbeit in Anspruch nehmen konnte und so besser
vor einer Infektion geschitzt war, und wie sich
diese Entwicklung auf finanzielle und gesundheit-
liche Sorgen der alteren Beschaftigten auswirkte.
Schlielich analysieren wir, welche Rolle fir diese
Zusammenhange eine Beschaftigung in einer sys-
temrelevanten Branche spielte.
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DESKRIPTION: MOBILARBEIT

60-62 Jahre 63-65 Jahre 66-70 Jahre

Mobilarbeit

» Die Mdglichkeit fir Mobilarbeit hatten tiber-60-
Jahrige seltener als jungere Beschaftigte (unter-
60-Jahrige: 39%).

Arbeit im Homeoffice*
* nur Personen mit Moglichkeit zur Mobilarbeit;
84

100% durchschn.
24h pro
- Woche
durchschn.
14h pro
Woche
20%
%
vor Corona Mai 22

» Sowohl der Anteil derer, die Mobilarbeit
tatsachlich nutzten, als auch die in Mobilarbeit
geleistete Arbeitszeit, sind auch bei Uber-60-
Jahrigen deutlich gestiegen.

Daten: IAB-HOPP, 2020; N=1.187; eigene gewichtete Berechnungen.

DESKRIPTION: GESUNDHEITLICHE & FINANZIELLE SORGEN

Finanzielle Sorgen in der Corona-Krise
Soz.vers.pfl. IEEE——

Minijob - I——

Nicht-ET  IE——
Soz.vers.pll. IEEE—

Minijob  IEEE————

Nicht-ET  IES———

Soz.vers.pfl.
Minijob  —
Nicht-ET - EE—

% 20% 0% 60%

66-70 Jahre 63-65 Jahre 60-62 Jahre.

80% 100%

= Grofe Sorgen = Etwas Sorgen  Nur wenig Sorgen  Gar keine Sorgen

» Nach Renteneintritt sinkt das Sorgeniveau
deutlich ab.

66-70 Jahre63-65 Jahre60-62 Jahre

v

v

Gesundheitliche Sorgen in der Corona-Krise
Soz.vers.pfl.
Minijob
Nicht-ET

Soz.vers.pfl.
Minijob
Nicht-ET

Soz.vers.pfl.

Minijob
Nicht-ET

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mGroBe Sorgen m Etwas Sorgen = Nur wenig Sorgen = Gar keine Sorgen

Die wenigsten Sorgen machen sich svp-Beschaftigte.

Nichterwerbstatige machen sich viele gesundheitliche
Sorgen.

Daten: IAB-HOPP, 2020; N=1.733; eigene gewichtete Berechnungen.

ERGEBNISSE: MOBILARBEIT

Wighecrinit fo Wobaarbet ANE 9% -Harfidies)

i
Pt "
4 -
-
B i
| -
—_——
e | -
o |
|
—
rmarrrars | .
]
3 - a ]

TR Eern
e ]

» Einen Job mit der Méglichkeit fur
Mobilarbeit haben eher:

v

Manner vor dem Regelrentenalter

v

Erwerbstatige mit hoher Bildung

v

Erwerbstétige in svp-
Beschaftigung

v

Erwerbstatige in nicht-
systemrelevanten Branchen

Daten: IAB-HOPP, 2020; N=1.187; eigene Berechnungen.
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Ausgewabhlte Folien zum Vortrag:

Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie
auf die Beschaftigung von Personen rund um
den Renteneintritt

Die komplette Prasentation E ! E
ist abrufbar unter: |._ iy ek
s.bayern.de/st_2022_5 Eal s
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Situation Beschaftigter im Rentenalter

Anne-Sophie RuB | Bundesagentur fiir Arbeit

Abstract

Die Regelaltersgrenze in der gesetzlichen deut-
schen Rentenversicherung wird stufenweise von
65 auf 67 Jahre angehoben. Ebenso ist ein stei-
gender Anteil von Personen im Ruhestandsalter
weiterhin oder wieder erwerbstatig. Aber wie hat
sich die Beschaftigungsquote Alterer in den letzten
Jahren entwickelt, gibt es Auffalligkeiten in einzel-
nen Regionen, sozialen Schichten oder Berufsfel-
dern? Der Vortrag betrachtet einerseits die Bevol-
kerungsgruppen, welche vor/nach Erreichen des
Rentenalters sozialversicherungspflichtig bezie-

Anne-Sophie Rul arbeitet als Fachexpertin fur Arbeitsmarktstatistik mit Schwer-
punkt Beschaftigungsstatistik im Statistik-Service Stdost der Bundesagentur
fur Arbeit in Nurnberg. Der Statistik-Service Sudost ist regionaler Ansprech-
partner zu allen Statistik-Fragen und Analysen rund um den Arbeitsmarkt sowie
zur Grundsicherung fur Bayern und Sachsen. Nach ihrem Studium der Markt-
und Kommunikationsforschung an der Hochschule Pforzheim sowie der Sur-
vey-Statistik an der Universitat Bamberg war sie sieben Jahre als Marktforsche-
rin bei einem fuhrenden Anbieter von Fachkommunikation tatig, bevor sie im
Oktober 2021 zur Bundesagentur fur Arbeit wechselte.

hungsweise geringfligig beschaftigt sind: Eher
Frauen oder Manner, Deutsche oder Auslander,
weisen sie eine niedrige oder hohe Bildungs- und
Qualifikationsstruktur auf? Andererseits wird die
Erwerbsbiographie alterer Beschaftigter unter-
sucht: In welcher Branche, in welchem Beruf sind
Menschen sowohl vor als auch nach dem Ren-
teneintrittsalter tatig, in Voll- oder Teilzeit? Daten-
grundlage der Analysen bilden Kennzahlen aus der
Beschaftigungsstatistik, welche auf den Meldun-

gen zur Sozialversicherung beruht.
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Zahl der Beschéftigten tiber der RAG* in Bayern
Rund 46.000 sozialversicherungspflichtig, 170.000 geringfiigig entlohnt Beschéftigte in 2021

Entwicklung

r Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten

Anteil ,uber RAG* an

L,Gesamt*
2021: 0,8 %
2012: 0,5 %

2012 21 2014 2005 B 2007 20 2010 20 202
Entwicklung der Zahl der ausschiieBlich gerinafliaig entlohnt Beschaftigten
- des jeweiigen Jahres

Anteil ,uber RAG" an
,Gesamt*
2021: 25 %
2012: 18 %

oz 21 20 2015 2016 207 e 2010 )

2021
“Seit Anfang 2012 bis 2031 stufenweise Anhebung der Regelaltersgrenze (RAG) von 65 auf 67 Jahre (§ 235 (2) SGB VI).
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Vergleich Arbeitszeit (nach Geschlecht)
Nach Erreichen des Ruhestandsalters sind die Beschéftigen mehr in Teilzeit* angestellt

Anteile sozialversicherungspflichtig Beschaftigter nach Arbeitszeit in %
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Vergleich Anforderungsniveau (nach Geschlecht)
Manner sind verstarkt als Experten, Frauen als Helfer sozialversicherungspflichtig beschaftigt

Anteile

Ausgewahlte Folien zum Vortrag:
0 775 115 [CHSHIEY

Situation Beschaftigter im Rentenalter

15D RAG

55 bis RAG ber RAG

o e Die komplette Prasentation
© sundesagentur o Aot i et ist abrufbar unter:
s.bayern.de/st_2022_6
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Grunde fur (Nicht-)Erwerbsarbeit im Ruhestand

Dr. Laura Romeu Gordo | Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, DZA, Dr. Stefanie Gundert |
Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, IAB, Heribert Engstler | DZA, Prof. Dr. Claudia Vogel |
Hochschule Neubrandenburg, Dr. Julia Simonson | DZA

Beschaftigung.

‘ Dr. Laura Romeu Gordo ist wissenschaftliche Mitarbeiterin sowie Stellvertrete-
rin der Forschungsleitung am Deutschen Zentrum fur Altersfragen (DZA). lhre
Forschungsschwerpunkte sind: Arbeit, Ruhestand und Alterssicherung sowie
Gender-Aspekte der Arbeitsmarktpartizipation.

Dr. Stefanie Gundert ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fUr Arbeits-
markt- und Berufsforschung (IAB) in Nurnberg. Sie forscht schwerpunktmallig
zu den Themen Armut und soziale Exklusion, Arbeitsplatzqualitat und atypische

Heribert Engstler ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am Deutschen Zentrum fur

Altersfragen (DZA) in Berlin.

Prof. Dr. Claudia Vogel ist Professorin flr Soziologie und Methoden der quantitativen
Sozialforschung an der Hochschule Neubrandenburg. Forschungsschwerpunkte sind

Altersarmut und freiwilliges Engagement.

Dr. Julia Simonson ist Soziologin und Leiterin des Bereichs Forschung sowie stellvertre-
tende Institutsleiterin des DZA. Sie leitet aul3erdem den Deutschen Alterssurvey (DEAS).
Ihre Forschungsschwerpunkte sind: Soziale Ungleichheit, Freiwilliges Engagement und
Partizipation sowie Erwerbsverlaufe und Alterssicherung.

Abstract

Erwerbstatigkeit im Ruhestand ist heute wesent-
lich verbreiteter als noch Mitte der 1990er-Jahre.
Dabei sind die Griinde, warum Personen im Ruhe-
stand einer bezahlten Arbeit nachgehen, vielfal-
tig. Obgleich auch finanzielle Griinde eine Rolle
spielen, ist Erwerbsarbeit im Ruhestand Studien
zufolge haufig nicht in erster Linie finanziell moti-
viert. Weitgehend unerforscht ist allerdings, warum
Personen im Ruhestand keiner Erwerbsarbeit nach-
gehen und welche Griinde hinter nicht realisierten
Erwerbswiinschen im Rentenalter stehen.

Mit Daten der IAB-Befragung Panel Arbeitsmarkt
und soziale Sicherung (PASS) des Jahres 2018
werden die soziookonomischen Lebensverhalt-
nisse von Erwerbstatigen und Nichterwerbstati-
gen im Ruhestand untersucht sowie die Grinde
fur (Nicht-)Erwerbstatigkeit in dieser Lebensphase.

Zuerst ist festzustellen, dass Erwerbsarbeit im
Ruhestand mit zunehmendem Alter seltener auf-
tritt: 15% der 65- bis 69-jahrigen und 13% der
70- bis 74-jahrigen Rentnerinnen und Rentner,
aber nur 2% der noch alteren Rentenbeziehenden
sind erwerbstatig.

Darliber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass die
Wahrscheinlichkeit, im Ruhestand einer Erwerbs-
arbeit nachzugehen, bei hohem Bildungsniveau
am grofdten ist, zugleich ist sie bei Personen, die
ohne ihr Erwerbseinkommen Uber ein relativ gerin-
ges Haushaltseinkommen verfligen, hoher als bei
denjenigen mit besseren finanziellen Ressourcen.

Im Hinblick auf die Motivation spielen bei 43% der

erwerbstatigen Rentnerinnen und Rentner finan-
zielle Motive eine Rolle, wenngleich die meisten
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Merkmale der Erwerbstatigkeit (Rentenbeziehende
unter 75 Jahren)

Gesamt Frauen Méanner

Beschaftigungsform (in Prozent)

Geringfuigige Beschaftigung 67,5 75,1 61,1
Sozialversicherungspflichtige Beschéftigung 10,0 55 13,8
Selbsténdige/Mithelfende Familienangehérige 22,5 19,4 25,1
Beobachtungen 181 79 102
Wochenarbeitsstunden (Mittelwert) 14,5 11,7 17,0
Beobachtungen 167 73 94
Arlz;:;szen unregelmaRig oder nicht festgelegt 96 8.9 10,3
Beobachtungen 183 79 104
Abhangig Beschéftigte: Beim gleichen
Arbeitgeber beschaftigt wie vor dem 45,3 60,1 31,7 *
Ruhestand (in Prozent)
Beobachtungen 132 59 73

Quelle: PASS Welle 12 (2018), Prozentangaben und Mittelwerte gewichtet.

*[** kennzeichnet signifikante Unterschiede zwischen Frauen und Mannern (getestet auf Grundlage eines
i 1 iseitigen t-Test auf 5%-Fehlerniveau (**) / 10 %-Fehlerniveau (*).

Motive flr Erwerbsarbeit im Ruhestand

Genannt (%)

120
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Finanzielle Situation Spass an der Arbeit Kontakt zu anderen Weiterhin Aufgabe  Andere Gruende
Menschen haben

o
S
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M Gesamt M Frauen M Manner

Quelle: PASS Welle 12 (2018), gewichtet. N=183.

Frage und Antwortkategorien: Aus welchen Griinden sind Sie im Ruhestand erwerbstéatig? Sagen Sie mir bitte fir jeden der nachfolgend
genannten Grinde, ob dieser auf Sie zutrifft oder nicht. A: Aufgrund Ihrer gegenwartigen finanziellen Situation. B: Weil Sie Spaf3 an der
Arbeit haben. C: Weil Ihnen der Kontakt zu anderen Menschen wichtig ist. D: Weil Sie auch weiterhin eine Aufgabe haben méchten. E.
Aus anderen Griinden.

Samtliche Anteilsunterschiede zwischen den itern fallen statistisch nicht aus.

Grunde fur Nichterwerbstatigkeit von
Rentenbeziehenden nach Haushaltseinkommen

e E "
i
4 -.'-"-.. .‘ :':. I“
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Quelle: PASS Welle 12 (2018), gewichtet. N=1.009.
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Rentenbeziehenden nicht-monetare Griinde fur
ihre Erwerbsarbeit angeben, wie Spall an der
Arbeit oder das Bedurfnis nach einer sinnvollen
Aufgabe und sozialen Kontakten. Nicht-erwerbs-
tatige Rentenbeziehende haben ganz Uberwie-
gend keinen Erwerbswunsch mehr und sehen
mehrheitlich keine finanzielle Notwendigkeit
zu arbeiten. Personen mit niedrigen Einkom-
men geben haufiger gesundheitliche Probleme
und fehlende Stellenangebote als Griinde fir die
Nichterwerbstatigkeit an.

Ausgewahlte Folien zum Vortrag:
Grinde fur (Nicht-)Erwerbsarbeit im Ruhestand

Die komplette Prasentation
ist abrufbar unter:
s.bayern.de/st_2022_7
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Digitalisierung in der hauslichen Pflege und Therapie —
Perspektiven und Barrieren

Prof. Dr. Sonja Haug, Edda Currle, Dr. Debora Frommeld, Prof. Dr. Karsten Weber |
Institut flir Sozialforschung und Technikfolgenabschétzung (IST) an der Ostbayerischen Technischen
Hochschule (OTH) Regensburg

Prof. Dr. Sonja Haug ist Professorin fur Empirische Sozialforschung an der OTH
Regensburg und Ko-Leiterin des IST. Nach dem Studium der Soziologie an der
Universitat Mannheim promovierte sie dort und habilitierte an der Universitat
Mainz. Sie arbeitete an den Universitaten Mannheim, Stuttgart und Leipzig, im
Bundesinstitut fur Bevolkerungsforschung sowie im Bundesamt fur Migration
und Fluchtlinge. lhre Forschungsthemen umfassen unter anderem Demogra-
fie, Migration, Familie sowie soziale Aspekte von Technik im Gesundheits- und
Energiebereich.

Edda Currle, Dipl. Pol., ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am IST. Nach dem
Studium der Politikwissenschaften und der Volkswirtschaftslehre an den Uni-
versitaten Bamberg und Leipzig arbeitete sie als wissenschaftliche Mitarbeite-
rin am europaischen forum fur migrationsstudien (efms), ein Institut an der Uni-
versitat Bamberg, und als Projektmanagerin fur die Virtuelle Hochschule Bayern
(vhb). In ihrer Forschung befasst sie sich unter anderem mit sozialen Aspekten
von Technik im Gesundheitsbereich sowie Fragen der Migration und Integration.

Dr. Debora Frommeld ist Soziologin, Kulturwissenschaftlerin und wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am IST der OTH Regensburg. Nach ihrem Studium
in Augsburg und Chambéry (Frankreich) promovierte sie mit einer Arbeit zur
Geschichte und Soziologie der Selbstvermessung. Sie arbeitete unter anderem
an den Universitaten und Universitatskliniken in Mdnchen, Gottingen und Ulm.
In ihrer Forschung und Lehre beschaftigt sie sich mit (asthetischen) Alltagspraktiken an
der Schnittstelle von Gesundheit, Korper, Technik und Digitalisierung.

Edda Currle

Prof. Dr. Karsten Weber ist Ko-Leiter des IST sowie Direktor des Regensburg Center
of Health Sciences and Technology (RCHST) der OTH Regensburg. Er halt aufserdem
eine Honorarprofessur fur Kultur und Technik an der BTU Cottbus-Senftenberg. Nach
dem Studium der Philosophie an der Universitat Karlsruhe (TH) promovierte er dort und
habilitierte an der EUV Frankfurt/Oder. Er arbeitete an den Universitaten Karlsruhe,
Frankfurt/Oder, Opole (Polen), der TU Berlin und der BTU Cottbus-Senftenberg. Seine
Forschungsthemen umfassen unter anderem angewandte Ethik, Technikfolgenabschat-
zung und Technikbewertung.

Abstract Assistenzsysteme hierzu leisten konnen. Grundlage
In einem ersten Schritt wird auf die Frage des sind unter anderem Ergebnisse einer Befragung
Fachkraftemangels im Gesundheitsbereich einge-  von Fuhrungskraften in stationaren und ambulan-
gangen und thematisiert, welchen Beitrag digitale  ten Pflegeeinrichtungen und deren Einschatzung,
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Digitale Assistenzsysteme

Systematik

1.

2.

Kommunikation & Entertainment: Videotelefonie, computergestitzte Spiele fiir dltere und hochbetagte
Personen, Entertainment-Roboter;

Sicherheitssysteme: Ortungs- und Uberwachungssysteme fiir demenziell verénderte Personen, Sturzsensoren,
Geofencing, intelligente FuBmatten, mobile Aufstehhilfen;

Monitoring: Vitaldatenmonitoring, Telemonitoring, Telerehabilitation/-care, Telemedizin,
Wundmanagement-Systeme;

Dokumentationssysteme: elektronische Patient*innenakte, elektronische Visite;

Informationssysteme: Tablet PCs mit Erinnerungsfunktion, Sprachassistenzsysteme, Ubersetzungssysteme bei
Verstandigungsschwierigkeiten;

Serviceroboter: Transportaufgaben, Hol- und Bringdienste, Anreichung von Getranken

Pflegeroboter: personenbezogene Pflege wie Hebehilfen oder intelligente Pflegewagen als
pflegeunterstiitzende Tools.

Rehabilitationsrobotik, z.B. fur die Physiotherapie oder Logopadie

Nutzung digitaler Assistenzsysteme

Ergebnisse aus Befragung von Fiihrungskraften in Pflegeeinrichtungen im Projekt , Diffusion altersgerechter

y - hebung und Identifikation von Nutzungshemmnissen (DAAS-KIN)“

Welche digitalen Assistenzsysteme aus den folgenden Bereichen nutzen Sie?

(Mehrfachnennungen sind méglich)
In ambulanten s ¢

Einrichtungen kaum informationssysteme n.s. - || N ARNRIR 22

digitale Systeme 85,0%

Dokumentationssysteme *** T
Vorallem monitoring . [J—175%
Dokumentations- und 10.0%
" . sicherheitssysteme *+ [ ,0%
Sicherheitssysteme eeltten 2.9
—

Pflegeroboter n.s.

Serviceroboter n.s.

Kommunikation & Entertainment ++ [ J RRNGSG—_—_——SSS—0,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

mstationare Pflegeeinrichtung W ambulanter Pflegedienst

TS, ChQuagrat Test: ** p <= 0001, 5. >005

Arbeitsbelastung

Ergebnisse

Ihrer Einschatzung nach: Inwieweit wirkt sich der Einsatz der bereits genutzten
Bei Pflegerobotern, digitalen Assi: auf die i in lhrer ionél

X : o o
Sicherheitssystemen, Einrichtung aus?
Monitoring und

Dokumentations- 80%
systemen wird Abnahme 0%
Arbeitsbelastung erwartet 0%
(Abb.) 0%

2 2 5
g H :

Kommunikation &
Entertainment
Sicherheits-systeme [

H B
£ 2
8

mnimmt sehr stark/starkzu  Wkeine Anderung W nimmt sehr stark/stark ab
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inwieweit durch Digitalisierung Personal einge-
spart und einem Fachkraftemangel entgegenge-
wirkt werden konnte (BMBF-gefordertes Projekt
DAAS-KIN). Im Fokus des Beitrags stehen Ergeb-
nisse des laufenden Projekts DeinHaus4.0 Ober-
pfalz: TePUS, in dem Teleprasenzrotober zur Unter-
stutzung von Pflege und Therapie bei Schlaganfall
im hauslichen Umfeld in der (landlichen) Region
Oberpfalz getestet werden. Ziel ist die Erprobung
einer durch Digitalisierung und Teletherapie ver-
besserten Versorgung. Es wird insbesondere auf
die Akzeptanz der Technik aus Perspektive von
Patient*innen, Angehodrigen und Therapieperso-
nal eingegangen. Es werden Chancen, aber auch
Akzeptanzbarrieren diskutiert, wobei auf soziale,
ethische und rechtliche (,ELSI”-)Aspekte einge-
gangen wird.

Ausgewahlte Folien zum Vortrag:
Digitalisierung in der hauslichen Pflege
und Therapie — Perspektiven und Barrieren

Die komplette Prasentation
ist abrufbar unter:
s.bayern.de/st_2022_8
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Annika Hudelmayer

1 Medizinischer Dienst
des Spitzenverbandes
Bund der Kranken-
kassen e.V. (MDS) &
GKV-Spitzenverband
(2021): Richtlinien des
GKV-Spitzenverbandes
zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit
nach dem XI. Buch des
Sozialgesetzbuches,
Essen/Berlin. www.
medizinischerdienst.de/
fileadmin/MD-zentraler-
Ordner/Downloads/01_
Pflegebegutachtung/
BRi_Pflege_210930_
barrierefrei.pdf
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Pflegebedurftigkeit im Alter:

Forschungspotential der Pflegebegutachtungsdaten

Dr. Johanna Schiitz, Annika Hudelmayer | Bayerisches Forschungszentrum Pflege Digital

Dr. Johanna Schuitz ist seit 2020 an der Hochschule Kempten als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Bayerischen Forschungszentrum Pflege Digital. Als Teil
eines interdisziplinaren Teams forscht sie zu den Themen Familie und Alter(n),
pflegende Angehorige sowie Digitalisierung im Gesundheits- und Pflege-
bereich. Johanna Schutz hat Soziologie, Politikwissenschaft und Gender Stu-
dies an der Universitat Konstanz und an der LMU MUnchen studiert. Sie promo-
vierte innerhalb des Netzwerks ,,Max Planck International Research Network
on Aging” der Max-Planck-Institute fur demografische Forschung in Rostock
und far Sozialrecht und Sozialpolitik in MUnchen. Zuletzt war sie Referentin in

der Geschaftsstelle fur den Neunten Familienbericht der Bundesregierung am

Deutschen Jugendinstitut.

Annika Hudelmayer ist seit April 2022 wissenschaftliche Mitarbeiterin am Bayerischen
Forschungszentrum Pflege Digital mit dem Schwerpunkt Bedarfe in Haushalten mit
Pflegeaufgaben und pflegenden Angehorigen. Zuvor absolvierte sie ihr Bachelorstudium
der Sozialen Arbeit an der Hochschule fur angewandte Wissenschaften in Landshut und
ihr Masterstudium der Sozialwissenschaften an der Universitat Augsburg. AnschlieRend
war sie am Deutschen Jugendinstitut Munchen unter anderem in der Geschaftsstelle fur
den Neunten Familienbericht der Bundesregierung tatig.

Abstract

Der Beitrag beschaftigt sich mit dem wissen-
schaftlichen Potenzial der Daten aus den Pflege-
begutachtungen des Medizinischen Dienstes. Der
Medizinische Dienst (MD) ist zustandig fir gesetz-
lich Versicherte und flihrt Pflegebegutachtungen
auf Basis des SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung)
durch. Im Rahmen der Begutachtung werden
sechs Lebensbereiche betrachtet und durch ein
standardisiertes Instrument erfasst: Mobilitat, kog-
nitive und kommunikative Fahigkeiten/Verhaltens-
weisen und psychische Problemlagen, Selbstver-
sorgung (Korperpflege, Erndhrung etc.), Umgang
mit krankheitsspezifischen beziehungsweise the-
rapiebedingten Anforderungen und Gestaltung
des Alltagslebens sowie sozialer Kontakte. Sofern
die Person die Voraussetzungen der Pflegebedurf-
tigkeit erfullt, wird auf der Grundlage der begut-
achteten Lebensbereiche ein Pflegegrad errech-

net, welcher von 1 (= geringe Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit) bis 5 (= schwerste Beein-
trachtigungen der Selbststandigkeit/der Fahigkei-
ten mit besonderen Anforderungen an die pflege-
rische Versorgung) reicht (vgl. MDS & GKV 20217).

Gegenstand des Vortrags ist ein Einblick in Daten
des MD Bayern aus dem Jahr 2019, in dem mehr
als 126 000 Erstbegutachtungen bei Erwachse-
nen in Bayern durchgefiihrt wurden. Neben detail-
lierten pflegerelevanten
Daten prasentiert, welche im Rahmen der Begut-

Informationen werden

achtungen erhoben wurden und Potenzial fiir die
sozialwissenschaftliche beziehungsweise inter-
disziplindre Forschung bieten: Alter, Geschlecht,
Wohnort, ICD-10-Diagnosen,

Informationen zu aul3erhauslicher Mobilitat, zur

Wohnsituation,

Fahigkeit der Haushaltsfuhrung und das Vorhan-
densein unterstutzender Personen (z.B. pflegende
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Quelle

Bund eV, Das

d der
als Mak. ,5.5-6, online. _PSG_l.pd.pdf

In welchen Lebensbereichen sind iltere zuhause Lebende
(un)selbststandig?

Alltag & Kontakte Ruhen & Schlafen (14% unselbststandig) | Mobilitét

71% selbststandig Kontaktpflege (13%) 82% selbststandig

Selbstversorgung Duschen, Baden (37% ur dig) kheits-&

60% selbststandig An- & Auskleiden Unterkérper (31%) Therapiebewiiltigung
71% selbststandig

Kognition & . N Psychische

Kommunikation fé;‘lzg:f:;;:?‘z)ge” Problemlagen

83% unbeeintrachtigt ; © 92% ohne
Unterstiitzungsbedarf

Daten: Medizinischer Dienst Bayern [Stand: 11.11.2021]. Eigene Berechnungen. N=110582

Treppensteigen (44% unselbststdndig)

Medikation (39% unselbststindig)

Antriebslosigkeit
(3% mit Unterstitzungsbedarf)

In welchen Lebensbereichen sind altere zuhause Lebende
(un)selbststandig?

Fortbewegen
aullerhalb der

Wohnung
57% unselbststandig

-

Teilnahme an sozialen, kulturellen,

Nutzung OPNV
79% unselbststandig
72% unselbststandig

Daten: Medizinischer Dienst Bayern [Stand: 11.11.2021]. Eigene Berechnungen. N=110582.
8ild: CCO 1.0 Universal (CCO 1.0), Centre for Ageing Better.

religisen, sportlichen Veranstaltungen
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Angehorige). Auf dieser Grundlage lassen sich
physische und kognitive Einschrankungen, Sozio-
demografie sowie Wohnsituation und regionale
Disparitaten von Erwachsenen in Bayern abbil-
den, welche Pflege- und Assistenzbedarf auf-
weisen. Vor- und Nachteile der Daten gegenuber
groRangelegten Umfragedaten aus der Altersfor-
schung (wie z.B. SHARE, DEAS) werden disku-
tiert. Den Abschluss bildet ein Ausblick auf lau-
fende und geplante Forschungsarbeiten.

Ausgewahlte Folien zum Vortrag:
Pflegebedurftigkeit im Alter: Forschungspotential
der Pflegebegutachtungsdaten

Die komplette Prasentation
ist abrufbar unter:
s.bayern.de/st_2022_9
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Pflegepersonalbedarfe in der

stationaren Langzeitpflege in Deutschland

Benedikt Preu, Thomas Kalwitzki, Franziska Heinze, Prof. Dr. Heinz Rothgang | Universitét Bremen

Benedikt Preulf? ist Pflegewissenschaftler und wissenschaftlicher Mitarbeiter in
der Abteilung Gesundheit, Pflege und Alterssicherung im SOCIUM Forschungs-
zentrum Ungleichheit und Sozialpolitik der Universitat Bremen.

Thomas Kalwitzki ist Dipl. Gerontologe und wissenschaftlicher Geschaftsfuhrer
der Abteilung Gesundheit, Pflege und Alterssicherung im SOCIUM Forschungs-
zentrum Ungleichheit und Sozialpolitik der Universitat Bremen.

Franziska Heinze ist Epidemiologin und wissenschaftliche Mitarbeiterin in der
Abteilung Gesundheit, Pflege und Alterssicherung im SOCIUM Forschungszen-

trum Ungleichheit und Sozialpolitik der Universitat Bremen.

Prof. Dr. Heinz Rothgang ist Gesundheitsokonom und leitet die Abteilung Gesun-
dheit, Pflege und Alterssicherung im SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und

Sozialpolitik der Universitat Bremen.

Abstract

Hintergrund: Aktuelle gesetzliche Veranderungen
zielen auf eine seit Langem notwendige Mehr-
personalisierung in der vollstationaren Langzeit-
pflege ab. Da sich sowohl Rahmenbedingungen
als auch die aktuelle Personalsituation in den Bun-
deslandern stark unterscheiden, ist eine einfache
Abschatzung der daraus resultierenden Mehrbe-
darfe an aus- und weiterzubildenden Pflegekraf-
ten nicht trivial.

Zielsetzung: Die Analyse zielt darauf ab, lander-
spezifische qualifikationsdifferenzierte
Dabei

Modellrechnungen auf Grundlage unterschiedli-

Pflege-
personalbedarfe abzuschatzen. werden
cher Rahmenbedingungen durchgefiihrt.

Methodik: Die Analyse basiert auf Rohdaten der Pfle-
gestatistik 2019 zu Bewohnerinnen, Bewohnern und
Pflegekraften. Anhand dessen wird abgeschatzt,
wie sich der Bedarf an Personal durch verdanderte
Rahmenbedingungen (u.a. Bevolkerungsvorausbe-
rechnung) entwickelt. Dabei kann landerspezifisch
nach Qualifikationen differenziert ermittelt werden,
wie grold der Anteil der Einrichtungen mit Pflegeper-

sonalmehrbedarfen ist. Zudem koénnen landerspezi-
fisch durchschnittliche Mehrbedarfe nach Qualifika-
tionen ausgewiesen werden.

Ergebnisse: Es zeigt sich, dass landerlbergreifend
in einem Grof3teil der Einrichtungen ausgebildete
Pflegehilfs- und -assistenzkrafte fehlen und ange-
lernte Hilfskrafte und Pflegefachkrafte in vielen
Einrichtungen ausreichend vorhanden sind. Wah-
rend Mehr- und Minderbedarfe Letzterer durch
Umverteilungen zwischen den Einrichtungen wei-
testgehend ausgeglichen werden konnen, beste-
hen in Bezug auf ausgebildete Pflegehilfs- und
assistenzkrafte echte personelle Mehrbedarfe.

Diskussion: Die Ergebnisse sind aufgrund ein-
geschrankter Aktualitdt der Daten nur bedingt
belastbar. Zudem werden aggregierte Daten auf
Landerebene erzeugt, die nur im Mittel zu inter-
pretieren sind und nicht die Situation individuel-
ler Einrichtungen abbilden. Dennoch ermoglichen
die Abschatzungen erstmals differenzierte Anga-
ben zum Pflegepersonalbedarf.
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Pflegepersonalbedarfe in der stationaren Benedikt Preus
Langzeitpflege in Deutschland

U Briversitat sochum
|. Bedarfsgerechte Personalausstattung
Das neue Personalbemessungsinstrument (PeBeM)

1. Beschreibung aller pflegerischen Tatigkeiten in einem Interventionskatalog

. Definition zur bedarfsgerechten Erbringung und bedarfsgerechtem Qualifikationsniveau

3. Beschattung aller Pflegekrafte zur Messung des IST mittels des Interventionskatalogs und
IST-SOLL-Abgleich mithilfe von konsentierten Instrumenten

4. Ermittlung des bedarfsorientierten SOLL aus gemessenem IST zuziglich der fachlich
notwendigen Zu- und Abschlége in Menge, Zeit und Qualifikation

N

Algorithmus 1.0 ermittelt anhand der Bewohnerschaft einer vollstationaren Langzeitpflege=
einrichtung die Anzahl der Pflegekrafte differenziert nach Qualifikationsniveau fur eine
darfsgerechte Versorgung

— QN 1-2: un-/angelernte Hilfskrafte
— QN 3: Pflegehelfer:innen mit 1- oder 2-jahriger Ausbildung

} Assistenzkréfte
— QN 4: Pflegefachpersonen mit 3-jahriger Ausbildung

Pflegepersonalbedarfe in der stationaren Benedikt Preus
Langzeitpflege in Deutschland

@ Brormen socium
|. Bedarfsgerechte Personalausstattung

Kernergebnisse von PeBeM

1. Quantitativ: deutliche Personalmehrbedarfe 2. Qualitativ: Veranderung des Personalmix

Rothgang et al. 2020: 256 & 258

Pflegepersonalbedarfe in der stationaren Benediki Preut
Langzeitpflege in Deutschland

lU' Braversitat soCium

IV.1 Personalbestand
VZA und Qualifikationsmix

i" e Pflegepersonal insgesamt QN 6:
10091 338 Tsd. VZA insgesamt

614 VZA

QN 4-6 (Fachkraftquote) QN3 mQN 1-2

EQN1-2 mQN3 mQN4-5 mQN6

BT S e e B g
ANLIANAANONNNY
iy By P L e
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Schlussfolgerung: Die Mehrpersonalisierung ausge-
bildeter Pflegehilfs- und assistenzkrafte muss einer-
seits im Rahmen von ordnungsrechtlichen Anpas-
sungen und andererseits bei der Forderung von
Aus- und Weiterbildungen berucksichtigt werden.

Ausgewabhlte Folien zum Vortrag:
Pflegepersonalbedarfe in der
stationaren Langzeitpflege in Deutschland

Die komplette Prasentation
ist abrufbar unter:
s.bayern.de/st_2022_10
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Altere in der Stadt — eine Analyse auf Basis
der Innerstadtischen Raumbeobachtung (IRB)

Dr. Judith Kaschowitz, Cornelia Mdller, Dorothee Winkler |
Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung

Cornelia Miller

Dr. Judith Kaschowitz ist seit September 2021 wissenschaftliche Projektleite-
rin im Referat ,Stadtebauforderung, Soziale Stadtentwicklung” des Bundes-
instituts fur Bau-, Stadt-, und Raumforschung (BBSR). Davor war sie an der
TU Dortmund wissenschaftliche Mitarbeiterin und hat dort am Lehrstuhl fur
Sozialstruktur und Soziologie Alternder Gesellschaften promoviert. |hr For-
schungsfokus liegt auf den Themen Alter(n), Pflege und Gesundheit.

Cornelia Muller ist studierte Geographin und seit Oktober 2021 als wissen-
schaftliche Projektleiterin im Referat ,Stadtebauforderung, Soziale Stadtent-
wicklung” des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt-, und Raumforschung (BBSR)
tatig. Ihr Forschungsschwerpunkt liegt auf der Analyse kleinraumiger Stadtent-
wicklungsprozesse, insbesondere zu demographischen Themen.

Dorothee Winkler arbeitet seit 2013 im Referat ,, Stadtebauforderung, Soziale
Stadtentwicklung” des Bundesinstituts fur Bau-, Stadt-, und Raumforschung
(BBSR). Sie betreut dort vor allem die Innerstadtische Raumbeobachtung (IRB).
Dabei koordiniert sie die Datenlieferungen durch die Stadte, plausibilisiert und

Dorothee Winkler

analysiert die Daten.

Abstract

Laut aktueller Raumordnungsprognose des BBSR
im Jahr 2040 26,6%
65 Jahre und élter sein. In Regionen, in denen im

werden der Menschen
Referenzjahr 2017 anteilsmaRig noch unterdurch-
schnittlich viele Altere lebten, fallt das Wachs-
tum dieser Altersgruppe weit Uberdurchschnitt-
lich aus. Weiter lasst sich beobachten, dass der
Anteil alterer Auslander wachst. Von diesen Ent-
wicklungen sind zentrale und wachsende Regio-
nen, das heil3t Stadte, besonders betroffen. Aus
Bundesperspektive sind Kenntnisse Uber die Lage
Alterer in den Stadten von Interesse, um (kiinftige)
Férderprogramme sich wandelnden Bedirfnissen
anzupassen. Bisher gibt es jedoch wenig stadt-
ubergreifende Informationen dazu, ob Altere und
Hochaltrige sich in bestimmten Stadtgebieten kon-
zentrieren und ob sich die Infrastrukturausstattung
(z. B. Arzte, Apotheken, Post, Freizeit) dort von der

in anderen Gebieten unterscheidet. In diesem Bei-
trag gehen wir diesen Fragen nach und fokussieren
uns sowohl auf mogliche Unterschiede zwischen
den Stadten als auch auf die innerstadtische Vari-
anz. Abschlieend werden Implikationen — auch
fur die Stadtebauforderung — diskutiert. Die Ana-
lyse basiert auf Daten der ,Innerstadtischen Raum-
beobachtung (IRB)”. Damit konnen 56 deutsche
Grol3stadte untersucht werden, zu denen kleinrau-
mige Informationen zu verschiedenen Sozial- und
Wohnindikatoren vorliegen. Durch eine Verschnei-
dung mit OpenStreetMap-Daten konnen Infrastruk-
turmerkmale in die Analyse mit einbezogen wer-
den. Ziel ist es, mehr uUber die Lebensbedingungen
Alterer auf kleinraumiger Ebene zu erfahren, um
sich wandelnde Anforderungen an die WWohnumge-
bung kuinftig adressieren zu konnen.
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2. HINTERGRUND UND FORSCHUNGSSTAND BBSR

Die Rolle des Wohnumfelds im Alter:

Geringere Mobilitét - L d Lebensqualitat
im Alter Bedeutung =
Wunsch -
+Ageing in place”

Wohnumfeld/ -
Quartier steigt g
=
(Aretz et al. 2019, Béhme/Franke 2010, bmvit 2013, Cramm/Van Dijl 2018, 2018, 2017)

Anforderungen an ein altersfreundliches Quartier (Auswahl):

{h Grunflachen mit ausreichend VF Zugang zu Einrichtungen des
Ruhemdglichkeiten O Gesundheitswesens

i‘ FuRgangerfreundliche und Gut ausgebauter OPNV bzw.

barrierefreie Wege alternative Transportoptionen

Zugang zu Dienstleistungen des ’.' "
E taglichen Lebens PR EERE
(WHO 2007, Bohme/Franke 2010, Briichert/Quentin 2018)

Situation im Wohnumfeld:

'AY

Subjektive Einschatzung auf der Basis von Objektive Einschétzung auf der Basis

(amtlicher) raumbezogener Daten

Befragungsdaten (z.B. DEAS)
(z.B. Nowossadeck/Block 2017)
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4. ERGEBNISSE BBSR
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Liegt eine Segregation alterer Menschen in der Stadt vor?
= Segregationsindex im Jahr 2020:  wupipmes oy

(s. Helbig/Jahnen 2018)
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= Langere Wegezeiten élterer Menschen - aufgrund langsamerer Gehgeschwindigkeit?

= Langere Wegezeiten am Stadtrand
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Ausgewahlte Folien zum Vortrag:
Altere in der Stadt — eine Analyse auf Basis
der Innerstadtischen Raumbeobachtung (IRB)

Die komplette Prasentation
ist abrufbar unter:
s.bayern.de/st_2022_11
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Benjamin Stefan

Yannick Loeppke

68

Beitrage aus der Statistik

Freizeitgestaltung der Babyboomer. Heute und morgen?

Benjamin Stefan, Yannick Loeppke, Dr. Andreas Hartung | Technische Universitat Kaiserslautern

Benjamin Stefan hat Soziologie in Halle (Saale) und Erlangen studiert und ist

Abstract

Der demografische Wandel und die raumliche
Polarisierung werden die Kommunen in unter-
schiedlichen Siedlungsraumen vor Herausforde-
rungen stellen. In den kommenden Jahren werden
die geburtenstarken Jahrgange der Babyboomer
(Uber 1 Mio. Geburten jahrlich: 1955-1969) in den
Ruhestand eintreten und dadurch vermehrt Frei-
zeitangebote an ihren Wohnstandorten nachfra-
gen. Diese Kohorte gilt als aktiver, materiell besser
ausgestattet und pluraler als bisherige Kohorten.

Der Beitrag liefert eine erste Einschatzung, welche
Angebote im Freizeit- und Kulturbereich vermehrt
angefragt werden, wie sich der Ruhestand auf die
Veranderung des Freizeitverhaltens auswirkt und
welche Unterschiede in urbanen, suburbanen und
landlichen Raumen zu erwarten sind.

Auf Basis des Sozio-oekonomischen Panels wird
das Freizeitverhalten der mittleren Altersgruppe

seit 2021 als wissenschaftlicher Mitarbeiter im interdisziplinaren ,,Projekt Ageing
Smart — Raume intelligent gestalten” flur das Fachgebiet Stadtsoziologie der
TU Kaiserslautern tatig. Sein inhaltlicher Schwerpunkt liegt auf der Freizeit-
gestaltung der deutschen Babyboomer in digital-analog verzahnten Raumen.

Yannick Loeppke hat Soziologie und Wirtschaftssoziologie in Trier studiert und
arbeitet seit 2021 als wissenschaftlicher Mitarbeiter im Verbundprojekt ,Ageing
Smart — Raume intelligent gestalten” des Fachgebiets Stadtsoziologie der
TU Kaiserslautern. In der Forschung beschaftigt er sich mit Lebensstilen und
Wohnverhalten der Babyboomer-Jahrgange 1955-1969. Der Fokus liegt ins-
besondere auf Wahrnehmung und Bewertung des Wohnumfelds unterschiedli-
cher Lebensstile in verschiedenen Siedlungsraumen.

Dr. Andreas Hartung ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am Fachbereich Raum-
und Umweltplanung der technischen Universitat Kaiserslautern. Er promo-
vierte 2017 in Soziologie an der Universitat Tubingen. Seine Forschungsschwer-
punkte sind lokale und regionale Kontexteffekte auf individuelle Entscheidungen
sowie Fragen der Wohnsoziologie.

der Babyboomer (hier 1961-1965 Geborene)
mit dem der im Ruhestand befindlichen Kohorte
1950-1954 verglichen. Uberpriift wird, a) welche
Tatigkeiten die Vorgangerkohorte im selben Alter
ausubte wie die Babyboomer zum Untersuchungs-
zeitpunkt. Dabei sollen b) die soziodemografische
und sozialstrukturelle Zusammensetzung beider
Kohorten herausgearbeitet, c) der Einfluss dieser
Merkmale auf die Freizeitaktivitaten analysiert,
d) die Veranderungen des Freizeitverhaltens der
Vergleichsgruppe nach dem Rententbergang
untersucht und e) auf dieser Basis potenzielle
Entwicklungen fir die Babyboomer nach dem
Ubergang in den Ruhestand aufgezeigt werden.
Differenziert wird nach West- und Ostdeutsch-
land sowie nach Siedlungsraumen (stadtisch-
suburban-landlich).

Erste Analysen zeigen, dass die Babyboomer im
Vergleich zur alteren Kohorte seltener hochkultu-
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relle und haufiger popkulturelle Veranstaltungen
besuchen. Wir erwarten, dass der Besuch von
Freunden und Familie sowie ehrenamtliche Tatig-
keiten im Ruhestand zunehmen. Die gednderte
Rolle der Frau, die Bildungsexpansion und die
Migrationserfahrung werden in unterschiedlichen
Raumen als zentrale Einflussgrofden fiir Freizeit-
aktivitaten erwartet.

Ausgewahlte Folien zum Vortrag:
Freizeitgestaltung der Babyboomer. Heute und
morgen?

Die komplette Prasentation
ist abrufbar unter:
s.bayern.de/st_2022_12
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Digitalisierung fur altere Menschen in der Stadt Nurnberg

Mareen Béhr und Dr. Eva Kopf | Stadt Nirnberg

Mareen Bahr leitet bei der Stadt Nurnberg im Referat fur Jugend, Familie und
Soziales/Seniorenamt den Fachbereich Quartiersentwicklung und Senioren-
netzwerke. Sie studierte Sozialwissenschaften an der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen Ndrnberg. Zu ihnren Themenbereichen zahlen die Quartiers-
entwicklung, das Freiwilligenmanagement, die offene Seniorenarbeit, sowie
Altersarmut, Digitalisierung und Teilhabestrukturen fur das Alter.

Dr. Eva Kopf ist als wissenschaftliche Mitarbeiterin bei der Stadt Nurn-
berg im Referat fur Jugend, Familie und Soziales /Seniorenamt im Bereich
Monitoring tatig. Sie studierte Verwaltungswissenschaften an der Universi-
tat Konstanz und promovierte in Wirtschaftswissenschaften an der Universitat
Erlangen-Nurnberg. Sie befasst sich mit Fragen zur demographischen Entwick-
lung in der Stadt Nurnberg, Altersarmut, Digitalisierung und Bildung sowie mit

Dr. Eva Kopf

alteren Migranten.

Abstract

Altere haben seltener einen Zugang zur digitalen
Welt als Jungere. Fast drei Viertel der Menschen,
die das Internet nicht nutzen oder keinen Zugang
hierzu haben, sind alter als 65 Jahre (D21-Digital-
Index 2020/2021). Somit kénnen viele Altere die
zahlreichen digitalen Angebote, die durch die
Corona-Pandemie immer wichtiger wurden, nicht

nutzen.

Die Stadt Nurnberg hat 2019 eine schriftliche
Befragung von Menschen ab 60 Jahren zu vielen
Themen des Alterwerdens mit 10 000 verschick-
ten Fragebogen durchgefihrt. Die Rucklaufquote
betrug knapp 50 %.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass gut
60% der Nirnberger Bevolkerung ab 60 Jah-
ren das Internet mindestens einmal pro Woche
nutzen. Grofe Unterschiede zeigen sich jedoch
fur verschiedene Altersgruppen. Die Internet-

nutzung nimmt mit steigendem Alter stark ab.
Waéhrend unter den 60- bis 64-Jahrigen fast 90%
online sind, sind es bei den ab 90-Jahrigen nur
noch rund 11%. Weitere Faktoren, die mit einer
geringeren Internetnutzung einhergehen, sind
das Geschlecht, der Gesundheitszustand sowie
die finanzielle Situation. So nutzen Frauen selte-
ner das Internet als Manner. AuRerdem sind Men-
schen mit schlechterem Gesundheitszustand oder
Menschen mit geringeren finanziellen Mitteln sel-
tener online.

Damit digitale Teilhabe nicht zu einem Thema der
Spaltung wird und jeder Mensch digital teilhaben
kann, hat die Stadt Nurnberg im Sommer 2021
das Projekt ,Wege in die digitale Welt fiir Altere”
gestartet. Zielgruppe des Projekts sind altere Men-
schen in Nurnberg, die bisher offline sind. lhnen
wird quartiersnah durch verschiedene Ange-
bote wie Leihgerate, ehrenamtliche Digitallotsen,
Digital-Sprechstunden oder Digital-Cafés geholfen.
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Ergebnisse aus der Seniorenbefragung w

Ref V/SenA | Digitalisierung Nirmberg

Angebotsformen:
,Erste Schritte mit Digital-Sprechstunde: Digital-Café:
Smartphone/ Tablet*:
« Im 1:1 —Tandem e Z.B. 20 Minuten pro + Offenes Treffen
B : Ratsuchender/m nach Alterer mit Austausch
*  Wadchentliche Treffen Terminvereinbarung Uber digitale Themen
a 1 Stunde, Haufigkeit i
individuell sehr e *« ZB.ein fes{er Termin 20 (S0 USIER
unterschiedlich pro Woche a 2 - Digitallotse gibt Tipps,
. Stunden unterstiitzt den
* Inhalt: Telefonieren, Erfahrungsaustausch

Messenger Dienst mit und hilft bei

Fotos und Videoanruf Problemstellungen

Ref V/SenA | Digitalisierung Niirnberg

Vermittlung in 1:1-Tandems durch das Seniorenamt: 76 Altere
(66 Seniorinnen und 10 Senioren; Alter zwischen 68 und 88
Jahren)

= Nutzung von Leihgeraten: 27 Altere (3-mal ein Tablet, 24-mal ein
Smartphone); 5-mal anschlieBender Kauf des Smartphones)

Zahlen

« Angebot von 13 Digital-Sprechstunden in 11 Ausgewahlte Folien zum Vortrag:
Seniorennetzwerken Digitalisierung fur altere Menschen in der
= Angebot von 2 Digital-Cafés in 2 Seniorennetzwerken Stadt Niirnberg
= Ehrenamtliche Digitallotsen: 36 Engagierte (18 Frauen und 18
Manner)

Die komplette Prasentation
ist abrufbar unter:

Ref V/SenA | Digitalisierung Nirnberg _— s. baye m.d e/st_202 2_1 3
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Statistik Netzwerk Bayern

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

Mitglieder des Statistik Netzwerks Bayern sind:

e Bayerisches Landesamt fur Statistik

e Otto-Friedrich-Universitat Bamberg

e |nstitut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung

e Bundesagentur fur Arbeit

e Ostbayerische Technische Hochschule Regensburg

e |nstitut fur Statistik der Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen

e Max-Planck-Institut fur Sozialrecht und Sozialpolitik — Munich Center for the Economics of Aging
e |nstitut fur Geographie und Geologie der Julius-Maximilians-Universitat Wurzburg

e Universitat Augsburg

e Wilhelm Lohe Hochschule fur angewandte Wissenschaften

e Fachbereich Wirtschaftswissenschaften der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
e ifo Institut — Leibniz-Institut fur Wirtschaftsforschung an der Universitat Munchen e. V.

e Technische Hochschule Deggendorf

e | eibniz-Institut fur Bildungsverlaufe (LifBi)

Weitere Netzwerkpartner konnen werden:

e Hochschulen und Fachhochschulen in Bayern sowie deren Einrichtungen und Lehrstihle/Professuren

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

Institutionen mit Sitz aulRerhalb Bayerns kdnnen je nach Forschungsinteresse und Projektlage als kooperierende Institu-

tionen in die Arbeit des Statistik Netzwerks Bayern einbezogen werden. Im Gegensatz zu Netzwerkpartnern nehmen sie

nicht an der Steuerung des Netzwerks teil. Sie konnen aber an den Angeboten und Veranstaltungen des Netzwerks teil-

haben und werden regelmafig Uber dessen Aktivitaten informiert.

Kontaktadresse bei Fragen oder Interesse an einer Beteiligung am Netzwerk:
Statistik Netzwerk Bayern, c/o Bayerisches Landesamt fur Statistik, 90725 Furth
www.statistiknetzwerk.bayern.de e statistiknetzwerk@statistik.bayern.de

Veranstaltungshinweis:
Workshop ,,Qualitatsaspekte Maschinellen Lernens — Amtliche Statistik zwischen methodischer Aktualitat und
besonderer Qualitatsverpflichtung”, 6. — 8. September 2022, Miinchen

Mit dem European Code of Practice unterliegt die amtliche Statistik in Europa besonderen Qualitatsanforderungen. Eine
dieser Anforderungen ist, dass die statistischen Prozesse zur Erhebung, Aufbereitung und Verbreitung von Statistiken
internationalen Standards und Leitlinien in vollem Umfang genltgen und zugleich dem aktuellen Stand der wissenschaft-
lichen Forschung entsprechen. Andererseits spielen Ansatze des maschinellen Lernens eine zunehmend groRRere Rolle in
der amtlichen Statistikproduktion. Um das Erfahrungswissen der amtlichen Statistik in diesem Feld mit den Erkenntnissen
der Wissenschaft unter dem Dach der Qualitat zusammenzubringen, veranstaltet das Statistik Netzwerk Bayern diesen
wissenschaftlichen Workshop vom 6. bis 8. September 2022 in Munchen. Der Workshop wird fur das Statistik Netzwerk
Bayern vom Bayerischen Landesamt fur Statistik, dem Institut fur Statistik der Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen
und dem ifo Institut MUnchen unter Mitwirkung des Statistischen Bundesamtes organisiert. Eine Anmeldung zur Veran-
staltung ist unter anmeldung@statistik.bayern.de maoglich.

Weitere Informationen sind hier zu finden: www.statistiknetzwerk.bayern.de/service/aktuelles/maschinellen-lernens
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