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Gesundheitsberichterstattung in Bayern 

Bayerischer Gesundheits-
indikatorensatz 

 Zentrales Datenangebot der 
GBE 

 Basis: AOLG-Indikatorensatz 

 9 Themenfelder: ca. 215 
Indikatoren, davon etwa 60 
mit regionaler Verteilung 

www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren 
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 Ergänzung des Internetangebots der 

bayerischen Gesundheitsberichterstattung 

 Schaffung attraktiver und leicht zugänglicher 

Nutzungsmöglichkeiten von regional verteilten 

Gesundheitsdaten für die (Fach-) Öffentlichkeit, 

insbesondere für die Zielgruppe der 

Gesundheitsämter 

 Einfache Durchführung von 

Regionalvergleichen 

 Bessere Erkennbarkeit von geographischen 

Mustern und regionalen Zusammenhängen 

 Programm: InstantAtlas 

 Online seit 11/2011: 

http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/ 

gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas 

 

 

Gesundheitsatlas Bayern 
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Gesundheitsatlas Bayern: Mediale Charakteristik 
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 Intuitiv zu bedienende interaktive Karte 

 barrierefrei 

 Darstellung von zwei räumlichen Ebenen: 

Landkreise/kreisfr. Städte, 

Regierungsbezirke 

 Zeitreihe im Liniendiagramm 

 relative Position der Landkreise in 

Säulendiagramm 

 Numerische Werte direkt angezeigt 

 Keine Bearbeitungsmöglichkeiten, die ggf. 

die Kartenaussage verändern bzw. die 

Interpretation erschweren 

• Klassifizierung: 5 Quantile fest eingestellt 
o Keine Wahl der Art der Klassifizierung und der 

Klassenanzahl 

• Keine Veränderung des Layouts 
o Kein Ausblenden/Verschieben von Elementen 

 Übersichtliche Hilfe 
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Gesundheitsatlas Bayern: Inhalt 
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 Momentan ca. 50 Indikatoren – u.a. aus den 

Themenfeldern: 

• Bevölkerungsspezifische 
Rahmenbedingungen des 
Gesundheitssystems 

• Gesundheitszustand der Bevölkerung 

• Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen 

• Gesundheitsversorgung 

 

 Gliederung: insgesamt, weiblich, männlich 

 

 Darstellung von Anteilen/Raten, keine 

Absolutwerte 

 

 Vergleichsdaten-Tabelle: Regierungsbezirke, 

Bayern, Deutschland 

 

 Umfangreiche Indikatoren-Information 

• Infobox  Verweis auf Indikator im 
Indikatorensatz (Kommentar-Seite) 

• Atlas-Startseite: Begleitbroschüre 
(Beschreibung/Interpretation ausgewählter 
Indikatoren) 
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Gesundheitsatlas Bayern: Altersstandardisierung 

Problem:  

Viele Merkmale sind altersabhängig. Der 

Regionalvergleich soll aber nicht indirekt 

über diese Merkmale einen Altersvergleich 

vornehmen. 

 

Lösung: Direkte Altersstandardisierung? 

• Voraussetzungen: 

o Verfügbarkeit von Zähler- und 
Nennerdaten des Indikators nach 
Altersgruppen auf Kreis-Ebene 

o Ausreichende Fallzahlen in den 
einzelnen Altersgruppen (d.h. keine 
seltenen Ereignisse) 

• Cave: Standardbevölkerung 

beeinflusst in gewissem Umfang 

Landkreis-Rangreihen, d.h. im 

kleinräumigen Vergleich bei kleinen 

Unterschieden vorsichtig 

interpretieren 
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Gesundheitsatlas Bayern: Signifikanzen 

 Gesundheitsatlas Rheinland-Pfalz: 

• Klassifizierung der Kartenelemente: signifikant über 

bzw. unter Landesdurchschnitt 

 Helseatlas Norge: 

• Konfidenzintervall im Säulendiagramm 

 Gesundheitsatlas Bayern:  

• Verzicht auf Signifikanzen, da für Nichtfachleute oft 

unverständlich bzw. irreführend, im Indikatorensatz 

gibt es z.T. Konfidenzintervalle 

 

 

 

 

 



www.lgl.bayern.de 

Suizide 
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Definition:   

Durch Selbsttötung Gestorbene je 

100.000 Einwohner/innen 

 

Kleine Fallzahlen:  

5-Jahresmittelwerte; bei Auffälligkeiten 

immer sinnvoll:  

1. Zeitliche Stabilität prüfen: Ausreißer? Wie 

war es in den Vorjahren? 

2. Veränderungssensitivität prüfen: Wie viele 

Fälle weniger senken die Rate auf den 

Durchschnitt? 

3. Dabei stets Ausgangsdaten des 

Statistischen Landesamtes verwenden 

(wegen Datenbereinigung, z.B. 

Wohnortausgleich) 

 

Deutscher Nationalatlas 2010:  

3-Jahresmittelwerte (2005-2007), 

Meldung: Weiden mit der höchsten 

Suizidrate Deutschlands – weil ein 

Ausreißer im Jahr 2006 durchschlägt. 



www.lgl.bayern.de 

Säuglingssterblichkeit 
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Definition:  Gestorbene im 1. Lebensjahr/1.000 Lebendgeborene 

Vorgabe in der Berichtsschablone war lange: „eines Kalenderjahres“: Zum 

Selberrechnen 

Berechnung im Atlas: Durch Statistisches Landesamt – Sterbejahrmethode 

nach Rahts, d.h. geringfügig andere Werte als bei einfacher Quotientenbildung 

der Gestorbenen und Lebendgeborenen des gleichen Kalenderjahres 

Kleine Fallzahlen: 5-Jahresmittelwerte; auch bei Auffälligkeiten Daten im Detail 

prüfen 
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Affektive Störungen 
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Definition:  Ambulante Fälle infolge affektiver Störungen je 1.000 GKV-Versicherte 

Problem: GKV-Versicherte sind auf Kreisebene in Bayern nicht verfügbar; Basis statt 

dessen: Eine von der KV berechnete Surrogatgröße aus Arztkontakten, analog im 

Versorgungsatlas des Zentralinstituts für die Kassenärztliche Versorgung 

Cave: Aufgrund der Verzerrungen in der Surrogatgröße Vorsicht bei kleinräumigen 

Vergleichen; der Indikator ist bisher nicht in der Berichtsschablone 
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Versorgungsdaten 
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Ambulante Patient/innen je 100.000 GKV-

Versicherte: 

Verteilung scheint großräumige Krankheitslast zu reflektieren 

Datenprobleme durch Hausarztvertrag, daher auch letzter 

Datenstand 2011 

Datenunschärfen durch Nennerproblematik 

Ergo: Derzeit für die Gesundheitsregionen nur bedingt hilfreich 

Einwohner/innen je Psychologischer/m 

Psychotherapeut/in: 

Aktueller Datenstand (2014) 

Daten: Mitgliederstatistik der Psychotherapeutenkammer, d.h. 

auch rein privatärztlich tätige Psychotherapeuten 

Therapeuten: nach Wohnsitz, meist, aber nicht immer 

Niederlassungssitz 

Alternative: KV-Daten aus Versorgungsatlas der KVB, nach 

Niederlassungssitz, aber dafür nur Therapeuten in der 

kassenärztlichen Versorgung 
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© Bayerisches Landesamt für Umwelt  
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Gesundheitsatlas Bayern: Emissionsdaten 

 Themenfeld 5 im Indikatorensatz: Gesundheitsrisiken aus 

der Umwelt 

•  Stickstoffoxide 

•  Schwefeldioxid 

•  Stäube mit aerodynamischem Durchmesser < 10 µm 

(Feinstaub) 

 Emissionsdaten: 

•  Daten auf Kreisebene über Emissionskataster beim LfU 

vorhanden 

•  ABER: kleinräumige Emission = ganzer Landkreis 

hochbelastet in Karte 

•  Emission (= Aussendung in die Umwelt) nicht gleich  

Immission (= Belastung der Bevölkerung) 

 Immissionsdaten: 

•  54 Messstationen in Bayern 

•  Umweltbundesamt extrapoliert Immissionsdaten für 

Deutschland, aber keine kleinräumige Interpretation erlaubt 

 Daher: Keine Aufnahme in Gesundheitsatlas Bayern 



www.lgl.bayern.de 13 

Gesundheitsatlas Bayern: Gesundheitsprofile 

Minimum-Maximum 

aller Landkreise 

Wert Landkreis/ 

kreisfreie Stadt 

Wert Bayern 

insgesamt 

 Auch hier: Verzicht auf Signifikanzen, damit Vergleichstabelle so leicht verständlich wie möglich 

 Keine Gliederung nach Geschlecht, Verzicht auf Regierungsbezirke (Daten, Karte) 
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Gesundheitsprofile Bayern: 

Identisch mit den Indikatoren für die Berichtschablone 
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Eventuell Fragen? 
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 Vereinfachung der Arbeit in der Berichtsschablone: Kopieren der Vergleichstabelle aus den „Profilen“ 

 In der HTML5-Version: Über Bildschirmkopie, dann Grafik zuschneiden. 

Gesundheitsprofile und Berichtsschablone 



www.lgl.bayern.de 

Gesundheitsatlas Bayern: Aktuelles und Ausblick 
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 Indikatoren: Zeitreihen fortschreiben bzw.  
aktualisieren 

 Aufnahme neuer Indikatoren 

• Erschließung neuer Indikatoren aus der DRG-

Statistik (z.B. Kaiserschnitte, Wirbelsäulen-

OPs, Knie-Endoprothesen, Schlaganfall-

Behandlungen, ambulant-sensitiven 

Krankenhausfällen etc.) 

• Neue Indikatoren ggf. auch  korrespondierend 

zu Jahresschwerpunkt StMGP 

 Anpassung an technischen Fortschritt 

• HTML 5 (statt nur Flash-Player) 

• Barrierefreiheit i.S. einer Sicherstellung des 

Angebots unabhängig von der genutzten 

technischen Plattform (z.B. Smartphone, Tablet-

PC) 

 Funktionalität für die Gesundheitsregionen: 

Derzeit im Wesentlichen „nur“ Bereitstellung von 

Basisdaten, keine spezifischen Berichtsfunktionen 

 

 



www.lgl.bayern.de 

Vertiefung: AG 3 am Nachmittag, 

13.20 Uhr bis 15.00 Uhr 
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Fragen, Wünsche und Probleme rund um die 

Bedarfsanalyse und Gesundheitsberichterstattung in 

den Gesundheitsregionenplus 

 

 


