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EU-SILC

EU-SILC („European Union Statistics on Income and Living Conditions“) ist eine wichtige 
Bezugsquelle für Politik und Wissenschaft im Bereich sozialpolitischer Themen. Die Erhebung 
liefert international vergleichbare Daten über die Einkommenssituation und Lebensbedingungen 
von Bürgern in den 28 EU-Mitgliedstaaten sowie Island, Norwegen, der Schweiz, der Türkei, 
Serbien und der ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien.

Rechtliche Basis Stichprobengröße
(Querschnittsdaten, Personen/Haushalte)

Armutsrisikoquoten* in Deutschland und seinen 
Nachbarländern 2006 bis 2016
in Prozent

*  Prozentualer Anteil der Bevölkerung, die mit weniger als 60 Prozent des mittleren Einkommens der Bevölkerung auskommen müssen.  
    Das mittlere Einkommen ist definiert durch den Median der Haushalts-Nettoäquivalenzeinkommen.
Quelle: Eurostat Datenbank 2018, Tabelle ilc_li03
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Rotierendes Paneldesign

Haushalte werden über vier Jahre 
befragt. Jedes Jahr scheidet ein 
Viertel der Haushalte aus und wird 
durch deine neue Rotationswelle 
ersetzt.

Europaweit: 280 000/135 000
Deutschland: 14 500/8 250
Bayern: 3 470/1 660

■

■

■

 Allgemeiner Gesundheitszustand
 Vorhandensein von chronischer Erkrankung und körperlichen Einschränkungen bei Aktivitäten
 Nicht stattgefundene medizinische Behandlungen, Hauptgrund für Nichtinanspruchnahme

 Finanzielle Belastung durch medizinische Versorgung und Arzneimittel
 Zahl der Besuche bei Allgemeinmedizinern, Zahnärzten und anderen Fachärzten
 Body-Maß-Index
 Ausmaß der körperlichen Aktivität bei der Arbeit und im Allgemeinen
 Häufigkeit des Verzehrs von Obst, Gemüse und Salat
 Gesundheit der Kinder (analog zu den jährlichen Gesundheitsangaben für Erwachsene)

■

■

■

■

■

■

Im jährlichen Personendatensatz (befragte Haushaltsmitglieder ab 16 Jahren):

Ad-Hoc-Modul 2017, Datenverfügbarkeit ab März 2019

Kontakt: eu-silc@statistik.bayern.de

EU-SILC: Einkommen und Lebensbedingungen in Europa

Gesundheitsangaben in der Erhebung EU-SILC
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EU-SILC

Allgemeiner Gesundheitszustand und Vorhandensein 
chronischer Krankheiten/Beschwerden nach Altersgruppe
in Prozent
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Die Gesundheit der Bevölkerung in Bayern, EU-SILC 2016
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Forschungsdatenzentrum

Die Forschungsdatenzentren der Statistischen Ämter 
des Bundes und der Länder

 Ansprechpartner für Wissenschaftlerinnen 
   und Wissenschaftler, die mit Einzeldaten der 
   amtlichen Statistik arbeiten wollen 
 Zugang auf die bundesweiten Einzeldaten aus 

   über 100 amtlichen Statistiken 
 Statistiken aus den Bereichen Gesundheit & Soziales, 

   Bildung & Bevölkerung, Wirtschaft, Finanzen & Steuern, 
   Agrar, Energie & Umwelt und Rechtspflege 
 Abhängig von der Fragestellung und dem Anonymi-

   sierungsgrad können die Einzeldaten an einem 
   FDZ-Gastwissenschaftsarbeitsplatz oder bequem 
   am eigenen Arbeitsplatz bearbeitet werden 

■

■

■

■

Aufgaben der Forschungs-
datenzentren (FDZ)

■

■

■

■

■

■

■

 Krankenhausstatistik: Grunddaten der Kranken
   häuser, Diagnosestatistik, Kostennachweis der 
   Krankenhäuser 
 Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik 

   (DRG-Statistik) 
 Rehastatistik: Grunddaten der Reha-Ein-  

   richtungen, Diagnosen der Reha-Patienten 
 Pflegestatistik: Pflegedienste, Pflegeheime, 

   Empfänger von Pflegegeldleistungen 
 Stichprobendaten von Versicherten der gesetzlichen 

   Krankenversicherung 
 Todesursachenstatistik 
 Kinder- und Jugendhilfestatistik

FDZ-Datenangebote zum Bereich 
„Gesundheit“
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Nähere Informationen erhalten Sie unter: 

Kontakt: fdz@statistik.bayern.de

www.forschungsdatenzentrum.de

Nachfrage nach Statistikbereichen*

* Anzahl der beantragten Produkte in den jeweiligen 
   Statistik-Bereichen seit Gründung des FDZ.
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statistik (DRG)
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Statistik der Kranken-
versicherungen

Rehastatistik
2

Nachfrage nach den Gesundheits-Statistiken**

** Anzahl der beantragten Produkte in den Statistiken des Bereichs 
     „Gesundheit“ seit Gründung des FDZ.
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Krankenhausstatistik

Aus Krankenhäusern entlassene Patienten* 
in Bayern 2016 nach Altersgruppen und Diagnosen
in Tausend

*  Einschließlich Sterbefälle und Stundenfälle.

... ist eine bundesweit durchgeführte Erhebung, basierend auf der Verordnung über die Bundesstatistik 
für Krankenhäuser (Krankenhausstatistik-Verordnung - KHStatV) vom 10. April 1990, in Verbindung mit 
dem Gesetz über die Statistik für Bundeszwecke (Bundesstatistikgesetz - BStatG)  in der Fassung der 
Bekanntmachung vom 20. Oktober 2016 (beide Rechtsgrundlagen jeweils in der aktuellen Fassung).

Erhebungseinheiten der Krankenhausstatistik sind Krankenhäuser und Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen. Die Krankenhausstatistik wird jährlich durchgeführt.

Im Rahmen der Krankenhausstatistik werden einerseits Krankenhäuser zu Grunddaten, Diagnosen und 
Kosten befragt. Andererseits sind  Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen zu Grunddaten und 
(falls sie über mehr als 100 Betten verfügen) zu Diagnosen auskunftspflichtig.

                  
                  

Nähere Informationen erhalten Sie unter: 
http://q.bayern.de/krankenhausstatistik 

Kontakt: krankenhaus@statistik.bayern.de

Die amtliche Krankenhausstatistik

Funktionseinschränkungen

ohne Diagnoseangabe bzw. unbekannt

Angeborene Fehlbild., Deform., Chromosomenanomalien

Krankheiten d. Blutes, blutbild. Organe, Immunsystems

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Bestimmte Zustände m. Ursprung i. d. Perinatalperiode

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten

Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten

Faktoren, die Gesundheit beeinflussen und zur 
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens führen

Krankheiten des Nervensystems

Symptome und abnorme klinische und
 Laborbefunde, nicht klassifiziert

Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Krankheiten des Atmungssystems

Psychische und Verhaltensstörungen

Neubildungen

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegew.

Verletzungen, Vergiftung., best. andere Folgen äuß. Urs.

Krankheiten des Kreislaufsystems

500 100 150 200 250

männlich

weiblich
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Krankenhausstatistik

Kein Krankenhaus

Aufgestellte Betten in bayerischen Krankenhäusern 
je 1 000 Einwohner im Jahr 2016*
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Häufigkeit

unter

bis unter

bis unter

bis unter

oder mehr

Aufgestellte Betten
je 1 000 Einwohner

Lkr Aschaffenburg

Krfr. St Ansbach

0,2

29,7

5,9

Minimum:

Maximum:

Bayern:

MÜNCHEN

Rosenheim
Traunstein

Mühldorf
a.Inn

Erding

Freising

Neuburg-
     Schroben-

      hausen
Pfaffen-
hofen
a.d.Ilm

Dachau

Aichach-
Friedberg

Dillingen
a.d.Donau

Donau-Ries

Günzburg

Neu-Ulm

Altötting

Berchtes-
gadener

Land

Ebersberg

Garmisch-
Partenkirchen

Weilheim-
       Schongau

Landsberg
am Lech

Bad Tölz-
Wolfrats-
hausen

Miesbach

Starnberg
München

Fürstenfeld-
bruck

Augsburg

Kaufbeuren

Kempten
(Allgäu)

Oberallgäu

Ostallgäu

Lindau
   (Bodensee)

Memmingen

Unterallgäu

Landshut

Rottal-Inn

Straubing

Straubing-Bogen

Regensburg

Cham

Schwandorf

Neumarkt i.d.OPf.

Kelheim

Ingolstadt

Eichstätt

Passau

Deggendorf

Freyung-Grafenau

Dingolfing-Landau

Regen

Amberg

Amberg-Sulzbach

Weiden
i.d.OPf.

Neustadt a.d.Waldnaab

Tirschenreuth

Wunsiedel
i.Fichtelgeb.

Forchheim

Nürn-
  berg

Nürnberger
Land

Schwabach

Roth

Fürth

Erlangen

Erlangen-
       Höchstadt

Ansbach

Weißenburg-
Gunzenhausen

Würzburg

Aschaffen-
burg

Miltenberg

Main-Spessart
Schweinfurt Bamberg

Coburg

Bayreuth

Kulmbach

Hof

Kronach

Lichtenfels
Haßberge

Kitzingen

Neustadt a.d.Aisch-
Bad Windsheim

Bad Kissingen

Rhön-
Grabfeld

*  Anzahl der aufgestellten Betten sowie Einwohnerzahl jeweils im Jahresdurchschnitt.
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Mikrozensus

 Befragung von 1% der Bevölkerung mit Auskunftspflicht
      - Deutschland: ca. 830 000 Personen in 370 000 Haushalten
      - Bayern: ca. 125 000 Personen in 60 000 Haushalten
 Erhebung umfasst private Haushalte und Gemeinschaftsunterkünfte (z. B. Pflegeheime) 
 Durchgeführt seit 1957

■

■

■

Der Mikrozensus – Europas größte jährliche HaushaltsbefragungDer Mikrozensus – Europas größte jährliche Haushaltsbefragung

Der Mikrozensus ist eine Flächenstichprobe

Zensus 2011 Bautätigkeitsstatistik

Zufällige Ziehung von „Auswahlbezirken“ (AWB) mit durchschnittlich zehn Wohnungen

Der Mikrozensus ist ein rotierendes Panel
Ein Viertel aller in der Stichprobe enthaltenen 
Haushalte (bzw. AWB) wird jährlich ausgetauscht:

AWB D    1. Befragung

Jahr t

AWB C    2. Befragung

AWB B    3. Befragung

AWB A    4. Befragung

Jahr t+1

AWB D    2. Befragung

AWB C    3. Befragung

AWB B    4. Befragung

AWB E    1. Befragung

Jahr t+2

AWB E    2. Befragung

AWB D    3. Befragung

AWB C    4. Befragung

AWB F    1. Befragung

Jahr t+3

AWB F    2. Befragung

AWB E    3. Befragung

AWB D    4. Befragung

AWB G    1. Befragung

keine weitere Befragung

keine weitere Befragung

keine weitere Befragung

Auswertungsmöglichkeiten

Je nach Bundesland Auswertung b
Kreisebene bzw. Ebene der regionalen 
Anpassungsschichten (Zusammen-
fassung mehrerer Landkreise und 
kreisfreier Städte) möglich

is auf 
 2005: Umstellung von einer festen auf eine gleitende Berichtswoche
 2011: Umstellung des Hochrechnungsrahmens von der Volkszählung 1987 

   auf den Zensus 2011
 2016: Umstellung auf einen neuen Auswahlplan, basierend auf dem Zensus 2011

■

■

■

Jährliche Veröffentlichung der bayerischen Ergebnisse in Form von Statistischen Berichten

Themenbereiche
 Soziodemographie
 Haushalts- und Familienstrukturen
 Migrationshintergrund
 Bildung
 Arbeitsmarkt/Erwerbstätigkeit

Alle vier Jahre im Wechsel:
 Pendlerverhalten                  Gesundheit
 Wohnen                               Krankenversicherung

■

■

■

■

■

■ ■

■ ■

                  
                  

Nähere Informationen erhalten Sie unter: 
http://q.bayern.de/webshopmikrozensus

Kontakt: mikrozensus@statistik.bayern.de

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

■

■

   von Flächen für den Mikrozensus
 Informationen zu allen Anschriften, Gebäuden 

   und Wohnungen in Deutschland

■

■

 Basis für die zufällige „Grundauswahl“ 
   seit 2011 errichtete Gebäude
 Informationen zu Neubauten 

■

■

 Ergänzung der Grundauswahl des Mikrozensus durch 

Räumlich: Zeitlich: 
Zeitreihen ab 1957, aber: Brüche, z. B.
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Mikrozensus

Der Body-Mass-Index (BMI) der erwachsenen Bevölkerung 
Bayerns 2013 nach Geschlecht
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Fragen zum Thema „Gesundheit“ werden im Mikrozensus alle vier Jahre gestellt. Ihre 
Beantwortung ist freiwillig. Der Fokus liegt dabei auf dem Gesundheitszustand, den 
Körpermaßen und dem Rauchverhalten. Zuletzt wurde das Thema „Gesundheit“ 2017 
erhoben. Die Aufbereitung der Daten ist noch nicht abgeschlossen, daher werden hier 
einige Ergebnisse von 2013 vorgestellt.  

Körpermaße – Erfassung von Körpergröße und 
Körpergewicht
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Mikrozensus

Rauchergewohnheiten in Bayern 2013 nach Anzahl der
täglich gerauchten Zigaretten
in Prozent

Krankheitsdauer der im Erhebungszeitraum Erkrankten
in Bayern 2013 nach Altersklassen
in Prozent

100806040200

unter 5

5 bis unter 10

10 15 bis unter 

15 20 bis unter 

20 25 bis unter 

25 30 bis unter 

30 35 bis unter 

35 40 bis unter 

40 45 bis unter 

45 50 bis unter 

50 55 bis unter 

55 60 bis unter 

60 65 bis unter 

65 70 bis unter 

70 75 bis unter 

75 oder mehr

unter 2 Wochen über 2 Wochen bis 6 Wochen über 6 Wochen

22,1
Raucher

77,9
Nichtraucher

unter 5

5 bis 20

21 bis 40
mehr als 40

81,1

8,3

10,1

0,6

Rauchverhalten
Erfassung von Alter des Rauchbeginns, Anzahl der täglich gerauchten Zigaretten, 
Häufigkeit des Rauchens, überwiegende Art des Rauchens

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

Alter in Jahren
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Todesursachenstatistik

Die Todesursachenstatistik wird derzeit methodisch weiter-
entwickelt. Mittel- bis langfristige Zielsetzungen im statisti-
schen Verbund sind:
 Elektronische Kodierung der Todesursachen und multi-

   kausale Todesursachenaufbereitung
      - Iris/MUSE  als internationales elektronisches Kodier-
        system: maximal konsistente und transparente Todes-
        ursachenkodierung als wichtiges Qualitätskriterium
      - Verlangt die elektronische Datenlieferung (zunächst 
        vom Gesundheitsamt) an das LfStat
 (Inter-) National einheitliche Todesbescheinigung auf Grund-

   lage der WHO Empfehlungen
      - Standardisierung erfordert Abstimmung zwischen  
        Ländern und landesrechtliche Neuregelungen
 Langfristiges Ziel: Idealerweise vollständige elektronische  

   Mitteilungskette, beginnend beim Arzt, der die Leichenschau vornimmt
      - Schwierig umzusetzen; anzudenken wäre eine etappenweise Umsetzung mit Beginn im 
        stationären Bereich
      - Begleitend: Verbesserung der ärztlichen Ausbildung in Bezug auf Durchführung und 
        Dokumentation der Leichenschau

■

■

■

Zukünftige Entwicklungen

Ablauf der Todesursachenstatistik in Bayern

Bayerisches Landesamt
für Statistik

GesundheitsämterStandesämter

Erfassung und Codierung 
des Grundleidens in einer 
mit den demographischen 
Grunddaten vorab befüllten 
Maske, Erstellung der 
Todesursachenstatistik

2

Erstellung der Statistiken 
der natürlichen Bevölke-
rungsbewegungen und 
der Bevölkerungsfort-
schreibung (amtliche 
Einwohnerzahl)

1

Weitergabe des
vertraulichen Teils der 
Todesbescheinigung
in Papierform

3

Weitergabe des vertrau-
lichen Teils der Todesbe-
scheinigung in Papierform 
an das Bayerische Landes-
amt für Statistik

1

2

Beurkundung des 
Sterbefalls auf Grundlage 
der ärztlichen 
Todesbescheinigung

1

Elektronische Übermittlung
des Sterbefalls im 
Standard XPersonenstand

Todesbescheinigung als Erhebungsinstrument
 Die wird vom Arzt ausgefüllt, der bei einem 

   Todesfall den Tod feststellt und die Leichenschau durchführt. Die TB 
   dient als Grundlage für die Registrierung des Todesfalls  bei 
   verschiedenen Ämtern.
 Es bestehen Unterschiede im Aufbau der TB zwischen den Bundes-

   ländern. Die Struktur ist aber ähnlich: Der Arzt muss in Klartextangabe 
   die Gründe festhalten, die zum Tod geführt haben.
 Mithilfe dieser Angaben soll eine  von der den Tod 

   ursächlich auslösenden Krankheit/Verletzung (sog. Grundleiden) bis 
   hin zur unmittelbaren Todesursache dargestellt werden.

Datenaufbereitung am Landesamt für Statistik
 Die Kodierung des  erfolgt nach dem gültigen  

   Diagnoseklassifikationssystem der Weltgesundheitsorganisation (WHO).
 Derzeit erfolgt die Kodierung der handschriftlichen Arztangaben am 

   LfStat überwiegend manuell durch Kodierer/innen (geschulte
eine Mediziner).

   Kodierbeispiel: 
   65 Jahre, männlich, natürlich  
   1a respiratorisches Globalversagen | J969  
   1b Exacerbation   
   1c COPD Gold IV | J449  
   2 Hypertonus, Diabetes mellitus, Adipositas | I10,E149,E669  

Grundleiden: J441, Multikausale Kodierung: J969/J449 * I10 E149 E669   

■ Todesbescheinigung

■

■ Kausalkette

■ Grundleidens ICD-10

■

 (TB) 

 Fach-
   kräfte, k

Datengrundlage und Datenaufbereitung

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten 
und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, 
Version 2016, Übersicht über die Kapitel (Auswahl)

Quelle: Deutsches Institut für Medizinische 
Dokumentation und Information
http://q.bayern.de/klassifikation

Todesursache/Klinischer Befund
Bitte nur eine Todesursache pro Feld, nicht Endzustände wie Atemstillstand, Herz-Kreislaufversagen, Kachexie usw. eintragen

Angaben zur Todesursache und zu Begleiterkrankungen (Epikrise)

I. Unmittelbar zum Tode führende

Weitere Angaben zur Klassifikation der Todesursache

Krankheit

Vorangegangene Ursachen

Krankheiten, die die unmittelbare
Todesursache unter a) herbeigeführt
haben, mit der ursprünglichen Ursache
(Grundleiden) an letzter Stelle

II. Andere wesentliche Krankheiten

Z.B. bei Unfall, Vergiftung, Gewalteinwir-
kung, Selbsttötung sowie bei Kompli-
kationen medizinischer Behandlung

Unfallkategorie
(bitte nur eine Untergruppe ankreuzen)

Bei Kindern unter einem Jahr sowie bei
Totgeburten

Bei Neugeborenen, die innerhalb
der ersten 24 Stunden verstorben sind

Bei Frauen

Obduktion angestrebt? ja nein

a) unmittelbare Todesursache

b) als Folge von

c) als Folge von (Grundleiden)

äußere Ursache der Schädigung (Angaben über den Hergang)

Bei Vergiftung: Angabe des Mittels

Mehrlingsgeburt?

Lebensdauer in vollendeten Stunden

Zeitdauer zwischen Beginn
der Krankheit und Tod ICD-Code

ICD-Code

weitere Angaben
siehe vertraulicher Teil 2

Schulunfall (ohne Wegeunfall)
Arbeits- oder Dienstunfall 
(ohne Wegeunfall) Verkehrsunfall

Sport- oder Spielunfall Sonstiger 
häuslicher Unfall (nicht in Haus oder Schule) Unfall

Liegt eine Schwangerschaft vor? ja, im -ten Monat nein unbekannt

Erfolgte in den letzten 42 Tagen eine Entbindung, eine 

Interruptio, ein Abort oder eine Extrauteringravidität? ja nein unbekannt

Erfolgte zwischen dem 43. Tag und dem Beginn des letzten Jahres vor Todeseintritt eine Entbindung,  

eine Interruptio, ein Abort oder eine Extrauteringravidität? ja nein unbekannt

ja            nein       Länge bei Geburt                    cm      Geburtsgewicht g

Frühgeburt
in der Schwangerschaftswoche Stunden unbekannt

Todesbescheinigung – Vertraulicher Teil 1 –

Anhaltspunkte für einen nicht natürlichen Tod

weitere Angaben
siehe vertraulicher Teil 2

Ärztliche Bescheinigung Auf Grund der von mir sorgfältig und an der unbekleideten Leiche durchgeführten
Untersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und die oben genannten Angaben.

Ort, Datum und Zeitpunkt der Leichenschau

Unterschrift und Stempel der ƒrztin /des Arztes

Wird vom

Standesamt

ausgefüllt

Name ggf. Geburtsname, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort, Landkreis

Geburtsdatum Tag Monat Jahr Geburtsort

Standesamt

Sterbefall beurkundet, Sterbebuch-Nr.

Eintragung vorgemerkt, Vormerkliste-Nr.

Geschlecht: männlich weiblich

Personalangaben

Sterbe-
zeitpunkt

Natürlicher Tod Todesart ungeklärt Anhaltspunkte für einen nicht natürlichen TodTodesart

Tag Monat Jahr Uhrzeit: Stunden Minuten

Zeitpunkt der Tag Monat Jahr Uhrzeit: Stunden Minuten
Auffindung
der Leiche:

Nach Angaben von
Nach eigenen Feststellungen Angehörigen /Dritten

Falls Sterbezeitpunkt unbekannt bzw. tot aufgefunden

Blatt 3: Statistisches Landesamt



www.statistik.bayern.de

Todesursachenstatistik

■

Vollerhebung aller Todesfälle
■

■

Bevölkerungsstatistikgesetz
Bestattungsgesetz Bestattungsverordnung

■

 Die Todesursachenstatistik (TUS) erfasst die Todesursachen aller Verstorbenen. Es handelt sich um 
   eine  von Personen mit Hauptwohnsitz in Deutschland auf Jahresbasis.
 Die TUS ist eine Sekundärstatistik (basierend auf Verwaltungsdaten), die eng mit der Sterbefallstatistik 

   verzahnt ist: Für jeden Sterbefall liegen  vor.
 Amtliche Statistiken bedürfen einer gesetzlichen Grundlage. Rechtsgrundlagen der amtlichen TUS 

   sind das  (§ 2 Abs. 7) sowie landesrechtliche Vorgaben 
   ( , ). 
 Die Ziele der Todesursachenstatistik sind:

      - Bereitstellung einer hochwertigen Datenbasis für gesundheitspolitische und (medizin-) wissen-
        schaftliche Fragestellungen,
      - Rückschlüsse auf die gesundheitliche Lage der Bevölkerung, 
      - Analyse von Einflussfaktoren der Sterblichkeit sowie regionaler Besonderheiten in der todes-
        ursachenspezifischen Mortalität und deren Entwicklung,
      - Gewinnung von Handlungsempfehlungen, durch welche präventiven und medizinisch-kurativen 
        Maßnahmen die Lebenserwartung und -qualität der Bevölkerung erhöht werden kann.

medizinische und demographische Informationen

Allgemeine Informationen

Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93)

psychische und Verhaltensstörungen (F00-F99)
bösartige Neubildungen (C00-C97)
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Häufige Todesursachen in Bayern 2015 nach Alter und Geschlecht
in Prozent

Krankheiten des Kreislaufsystems (I00-I99)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen äußerer Ursachen (S00-T98)

sonstige Todesursachen
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Nähere Informationen erhalten Sie unter: 
 

Kontakt: todesursachen@statistik.bayern.de

http://q.bayern.de/todesursachenstatistik

Frauen

Männer
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Entwicklung der Säuglingssterblichkeit in Bayern seit 1980
Im ersten Lebensjahr gestorbene Kinder je 1 000 Lebendgeborene

Entwicklung der Müttersterblichkeit in Bayern seit 1980
Gestorbene Mütter je 100 000 Lebendgeborene

Monokausale Darstellung der Todesursachen
Die Todesursachenstatistik weist derzeit lediglich das Grundleiden aus, also jene 
Todesursache, die als ursächlich für den Tod anzunehmen ist.

Säuglingssterblichkeit in Bayern 1998 und 2015 nach Todesursachen
in Prozent

Schädigung durch mütterliche Faktoren 
und Komplikationen bei Schwanger-
schaft, Wehentätigkeit, Entbindung (P00-P04)

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

Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten, 
Chromosomenanomalien (Q00-Q99) 

Plötzlicher Kindstod (R95)

Unfälle (V01-X59, Y40-Y86, Y88)

Sonstige Todesursachen

1998 2015

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

1980 82 84 86 88 90 92 94 96 98 2000 02 04 06 08 10 12 14 15
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20
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1980 82

15,3

13,2

28,24,0
0,6

38,7

5,8

24,2

30,9

13,4

2,0

23,8
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