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Gesundheitswirtschaft und 
Wertschöpfungsansatz nach WZ 2008
Teil II

Britta Frie, Katharina Muno, Wolf-Dietmar Speich

Möglichkeiten zur Quantifizierung 
der Gesundheitswirtschaft

Zur Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft 
bzw. des Gesundheitssektors stehen im Rah
men der amtlichen Statistik verschiedene Daten
quellen zur Verfügung. Zudem sind verschie
dene Herangehensweisen vorstellbar. Ziel ist 
es jeweils, die Bruttowertschöpfung und die 
Zahl der Erwerbstätigen in der Gesundheits
wirtschaft bzw. dem Gesundheitssektor ins
gesamt sowie für einzelne Teilbereiche zu be
stimmen, wobei die Passfähigkeit der Daten zu 
den amtlichen Gesamtrechnungsergebnissen 
gewährleistet sein sollte. 

Zum einen bietet es sich an, auf der Basis der 
vorgeschlagenen wirtschaftsfachlichen Ab
grenzung der Gesundheitswirtschaft bzw. kon
kret des Gesundheitssektors die Verfügbarkeit 
von amtlichen Datenquellen zu prüfen und 
dementsprechend eine zunächst betriebswirt
schaftlich geprägte Quantifizierung nach einem 
BottomupVerfahren vorzunehmen. Allerdings 
müssten diese Ergebnisse dann noch auf die 
amtlichen Gesamtrechnungsergebnisse ab
gestimmt werden. Zum anderen ist es jedoch 
auch vorstellbar, ausgehend von den vorlie
genden Gesamtrechnungsergebnissen und 
unter Nutzung weiterer Informationen aus amt
lichen und externen Quellen die Bruttowert
schöpfung bzw. die Zahl der Erwerbstätigen in 
der Gesundheitswirtschaft im Grunde genom
men nach einem TopdownAnsatz zu ermitteln, 
wobei hier die oben angeführte Passfähigkeit 
von Beginn an gegeben wäre. Beide Verfahren 
sind sowohl mit Vor als auch mit Nachteilen 
verbunden. Maßgeblich für die Wahl des Ver
fahrens ist das Kriterium „Datenverfügbarkeit“. 

Datenverfügbarkeit

Als Datenquelle zur Quantifizierung der Gesund
heitswirtschaft bietet sich einerseits das statis
tische Unternehmensregister an. Es liefert für 
alle Wirtschaftszweige Informationen zu steuer
baren Umsätzen und/oder sozialversicherungs
pflichtig Beschäftigten der Unternehmen bzw. 
Betriebe und Einrichtungen. Gespeist wird das 
Register größtenteils aus Verwaltungsdaten, 

die durch Informationen aus statistischen Er
hebungen aktualisiert und ergänzt werden. 
Ende Oktober 2010 war das Berichtsjahr 2009 
der aktuelle Stand der zuletzt im Register ver
arbeiteten Verwaltungsdaten. Gegenüber den 
traditionellen Sekundärstatistiken, wie der 
Umsatzsteuerstatistik bzw. der Beschäftigten
statistik, stellt das Unternehmensregister ein 
eigenständiges Auswertungsinstrumentarium 
dar, bei dem spezielle Regeln und Zyklen der 
Pflege und Aktualisierung der Registereinheiten 
gelten. Die branchenbezogene Einordnung von 
Unternehmen und Betrieben im Unternehmens
register basiert auch auf der aktuellen Wirt
schaftszweigklassifikation WZ 2008. Im Regis ter 
ist die Angabe des Wirtschaftszweigschlüssels 
auf WZ4StellerEbene verpflichtend. Die tiefere 
Gliederung auf WZ5StellerEbene ist grund
sätzlich optional. Daher fehlen hier häufig die 
Angaben.

Des Weiteren ist zu berücksichtigen, dass der
zeit im Unternehmensregister geringfügig Be
schäftigte1 (400 EuroJobs) sowie Selbststän
dige und Angehörige der freien Berufe, die von 
der Umsatzsteuer(voranmeldung) befreit sind 
und keine sozialversicherungspflichtigen Per
sonen beschäftigen, bisher grundsätzlich nicht 
mit aufgeführt sind. Diese Situation tritt häufig 
in Heil, Pflege und Serviceberufen auf, so dass 
in diesem Segment von einer Untererfassung 
im Unternehmensregister zu sprechen ist. 

Zudem liegen für den – im Zusammenhang 
mit dem Gesundheitssektor – relevanten Wirt
schaftsabschnitt O „Öffentliche Verwaltung, 
Verteidigung, Sozialversicherung“ zurzeit noch 
keine Registerauswertungen vor, da die diesem 
Bereich zuzuordnenden Wirtschaftseinheiten 
gegenwärtig noch nicht vollständig vom Regis
ter abgebildet werden.2

Im Bereich des Verarbeitenden Gewerbes kann 
neben den Daten des Unternehmensregisters 
auch auf weitere wirtschaftsfachlich und zum 
Großteil auch regional tief gegliederte Ergeb
nisse der einzelnen Statistiken zurückgegriffen 
werden. Zudem kann bei der Zuordnung ein
zelner Gesundheitsgüter die Produktionsstatis
tik herangezogen werden. Hinzu kommt, dass 
für das Verarbeitende Gewerbe neben Unter

1 Nach der im Jahr 2011 
geplanten Umstellung 
des Unternehmensregi
sters werden dann auch 
diese Angaben im Regi
ster verfügbar sein. 

2 Zudem liegen auch für 
die Wirtschaftsabschnitte 
„Land und Forstwirt
schaft, Fischerei“ sowie 
„Private Haushalte mit 
Hauspersonal“ zurzeit 
noch keine Registeraus
wertungen vor, da die 
diesen Bereichen zuzu
ordnenden Wirtschafts
einheiten gegenwärtig 
ebenfalls noch nicht voll
ständig vom Register 
abgebildet werden. 
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nehmensergebnissen zum Teil auch Betriebs
ergebnisse zur Verfügung stehen. Auch ist es 
möglich, auf der Basis der Angaben aus den 
Kostenstrukturerhebungen auf Unternehmens
ebene Vorleistungsquoten festzulegen, um 
beispielsweise die Bruttowertschöpfung je 
Wirtschaftszweig berechnen zu können.

Die Verfügbarkeit fachstatistischer Informatio
nen stellt sich in den Bereichen Handel sowie 
Dienstleistungen und damit auch für den Kern
bereich „Gesundheits und Sozialwesen“ deut
lich ungünstiger dar, als im zuvor angeführten 
Bereich des Verarbeitenden Gewerbes. Ein
schränkungen gibt es sowohl im wirtschafts
fachlich tief gegliederten Ergebnisausweis als 
auch in regionaler Hinsicht. Auf der Länder
ebene liegen im Prinzip nur Angaben bis zum 
WZ4Steller vor. Ferner sind einige Dienstleis
tungsbereiche gegenwärtig fachstatistisch noch 
gar nicht berücksichtigt. Somit gibt es auch 
Probleme mit der Verfügbarkeit von Informa
tionen, die für die Wertschöpfungsberechnung 
benötigt werden, beispielsweise zu den Vor
leis tungen. 

Aufgrund der angeführten Probleme bei der 
Datenverfügbarkeit auf WZ5StellerEbene 
wird nachfolgend untersucht, ob der Informa
tionsverlust bei der Zusammenfassung der 
Wirtschaftszweige des Gesundheitssektors auf 
WZ4StellerEbene bedeutend ist oder eher 
vernachlässigt werden kann. 

Modifizierte Abgrenzung des Gesundheits-
sektors nach WZ 2008 auf WZ-4-Steller-Ebene

Durch die Zusammenfassung einzelner Wirt
schaftszweige von der WZ5StellerEbene 
(= Unterklassen) auf die höhere Aggregations
ebene (= Klassen) reduziert sich die Zahl der 
gesundheitsrelevanten Wirtschaftszweige von 
36 auf 27.  Während die gesundheitsrelevanten 
Zweige im Bereich des Verarbeitenden Gewer
bes sowie das „klassische Gesundheits und 
Sozialwesen“ (Ausnahmen: WZ 30.92.0 „Her
stellung von Fahrrädern sowie von Behinder
tenfahrzeugen“ sowie WZ 87.30.0 „Altenheime; 
Alten und Behindertenwohnheime“) mit 
20 WZ5 Stellern bzw. jetzt 12 WZ4Stellern 
auch auf dieser höheren Aggregations ebene 
noch komplett dem Gesundheitssektor zuzu
ordnen sind3, sind im Handel zwei Wirtschafts
zweige und im Dienstleistungsbereich ein 
Wirtschaftszweig nicht mehr vollständig zuzu
ordnen. 

Aufgrund der Aggregationsebene erhöht sich 
die Zahl der anteilig zu schätzenden Wirtschafts
zweige von neun auf zwölf. Dabei ist festzuhal

ten, dass bereits sieben dieser Wirtschafts
zweige auf WZ4StellerEbene nicht weiter 
untergliedert sind. Daraus folgt, dass für diese 
Fälle auf der WZ5StellerEbene kein zusätz
licher Informationsgewinn vorliegt, der das 
Schätzverfahren positiv beeinflussen könnte.

Zwei gesundheitsrelevante Dienstleistungs
bereiche müssen bereits auf der WZ5Steller
Ebene „herausgeschätzt“ werden. Dies sind 
die „Schulen des Gesundheitswesens“ 
(WZ 85.42.4), die mit den Berufsakademien 
und Fachakademien zusammengefasst werden 
und die „Selbsthilfeorganisationen im Bereich 
Gesundheitswesen“, die im WZ 94.99.9 „Inte
ressenvertretungen und Vereinigungen a. n. g.“ 
mit aufgenommen sind. Der Informationsver
lust, der durch eine Schätzung auf höherem 
Aggregationsniveau erfolgt, kann jedoch als 
gering betrachtet werden. 

Lediglich drei bedeutende gesundheitsrele
vante Branchen, die auf der Ebene der WZ5
Steller eindeutig abzugrenzen sind, müssen 
jetzt – auf höherer Aggregationsebene – „he
rausgeschätzt“ werden. Aus dem Bereich Han
del zählen dazu der WZ 46.18.4 „Handelsver
mittlung von pharmazeutischen Erzeugnissen, 
medizinischen und orthopädischen Artikeln 
und Laborbedarf, Ärztebedarf, Dentalbedarf, 
zahnärztlichen Instrumenten, Krankenhaus 
und Altenpflegebedarf“, der jetzt im WZ 46.18 
„Handelsvermittlung von sonstigen Waren“ 
aufgeht sowie der WZ 47.78.1 „Augenoptiker“, 
der in den WZ 47.78 „Sonstiger Einzelhandel in 
Verkaufsräumen (ohne Antiquitäten und Ge
brauchtwaren)“ integriert wird. Der WZ 65.12.1 
„Krankenversicherungen, nur private Versiche
rungen ohne gesetzliche Krankenkassen“ aus 
dem Bereich Dienstleistungen wird mit ande
ren Versicherungen im WZ 65.12 „Nichtlebens
versicherungen“ zusammengefasst.

Die modifizierte Auswertung auf WZ4Steller
Ebene ergibt, dass mit Ausnahme der drei  
zuletzt genannten Branchen (WZ 46.18.4, 
WZ 47.78.1 und WZ 65.12.1) der Informations
verlust bezogen auf den Gesundheitssektor 
minimal sein dürfte. Die genannten drei Wirt
schaftszweige lassen sich jedoch mit Hilfe von 
Zusatzinformationen, z. B. der Verbände, recht 
gut schätzen. Insgesamt ist damit festzuhalten, 
dass grundsätzlich auch eine wirtschaftszweig
systematische Abgrenzung des Gesundheits
sektors auf WZ4StellerEbene möglich ist. 

Für eine Quantifizierung des Gesundheitssek
tors nach einem BottomupAnsatz könnte im 
Prinzip auf diese modifizierte Abgrenzung zu
rückgegriffen werden. Dies hätte den Vorteil, 
dass auf Bundesländerebene über das Unter

3 Bei den schon auf der 
WZ5StellerEbene nicht 
vollständig der Gesund
heitswirtschaft zuorden
baren Unterklassen 
WZ 30.92.0 „Herstellung 
von Fahrrädern sowie von 
Behindertenfahrzeugen“ 
und WZ 87.30.0 „Alten
heime; Alten und Behin
dertenwohnheime“ bleibt 
der Sachverhalt auf der 
übergeordneten Ebene 
unverändert bestehen. 
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nehmensregister Informationen zu den Um
sätzen und den sozialversicherungspflichtig 
Beschäftigten des Gesundheitssektors bereits 
weitgehend abgebildet werden könnten. Pro
blematisch ist, wie im Abschnitt „Datenverfüg
barkeit“ beschrieben, dass gerade im Kernbe
reich „Gesundheitswesen“ für die Angehörigen 
freier Berufe gesetzliche Regelungen zur Steuer
freiheit von Umsätzen existieren (z.B. für Ärzte, 

Zahnärzte, Heilpraktiker, Physiotherapeuten 
oder Hebammen), so dass hier von einer Unter
erfassung des Umsatzes auszugehen ist. Zudem 
ist von einer sehr hohen Zahl an geringfügig 
Beschäftigen auszugehen, die dann nicht mit 
berücksichtigt wäre4.

Um auf Grundlage der Umsatzangaben die 
Wertschöpfung des Gesundheitssektors auf 

TopdownAnsatz zur Quantifizierung des GesundheitssektorsÜ1

WZ – Abschnitt Q „Gesundheits und Sozialwesen“

ohne WZ 88.91.0 + WZ 88.99.0

ohne Teile der WZ 87.30.0

BWS (in jeweiligen Preisen) + ET
des Gesundheitssektors

 nach WZ auf Länderebene ab 2008
   (Jahresdaten)

Gesamtrechnungsergebnisse  
nach WZ 2008

BWS (in
jeweiligen Preisen)

ET

Informationen nach WZ 2008 aus

Fachstatistiken externen Quellen

13 WZ – Positionen, die vollständig dem Gesundheitssektor
zuzuordnen sind

Verwendung von Disaggregationsfaktoren

8 WZ – Positionen, die nicht vollständig dem 
Gesundheitssektor zuzuordnen sind

Bestimmung des gesundheitsrelevanten Anteils

Verwendung von Disaggregationsfaktoren

BWS = Bruttowertschöpfung
ET = Zahl der Erwerbstätigen (Jahresdurchschnitt)
WZ = Wirtschaftszweige

+

+

=

4 Vgl. Fußnote 1.
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Länderebene berechnen zu können, sind wei
tere Informationen, insbesondere zu den Vor
leistungen und zur Nettostellung der Handels
ware, notwendig. Diesbezüglich ist jedoch 
gegenwärtig die Datenlage in den Bereichen 
Handel und Dienstleistung als nicht ausrei
chend bzw. ungenügend zu charakterisieren. 
Letztlich ließe sich so zunächst auch nur eine 
betriebswirtschaftlich geprägte Schätzung der 
Bruttowertschöpfung des Gesundheitssektors 
durchführen. Ferner bedarf es bezüglich der 
Daten zu den sozialversicherungspflichtig Be
schäftigten zusätzlicher Angaben, um auf die
ser Basis die Zahl der Erwerbstätigen im Ge
sundheitssektor schätzen zu können. Auch hier 
ist die Datenverfügbarkeit nur bedingt gegeben. 
Aufgrund dieser Probleme bei der Bestimmung 
von Wertschöpfung und Erwerbstätigenzahl 
wurde in der Arbeitsgruppe „Gesundheitsöko
nomische Gesamtrechnungen der Länder“ 
nach einer alternativen Möglichkeit zur Quan
tifizierung des Gesundheitssektors gesucht. 

Top-down-Ansatz zur Quantifizierung der 
Gesundheitswirtschaft nach dem 
Wertschöpfungsansatz

Auf der Basis von Gesamtrechnungsergebnis
sen der amtlichen Statistik und unter Nutzung 
weiterer Informationen aus amtlichen und ex
ternen Quellen kann die Bruttowertschöpfung 
bzw. die Zahl der Erwerbstätigen in der Ge
sundheitswirtschaft bzw. konkret im Gesund
heitssektor nach einem TopdownAnsatz er
mittelt werden. Das im Folgenden dargestellte 
Konzept eines Schätzansatzes lehnt sich in sei
nen Grundzügen an das von Ostwald vorge
schlagene Verfahren an [23]. Es stellt jedoch 
unter den neuen Rahmenbedingungen – der 
Abgrenzung des Gesundheits sektors nach der 
WZ 2008 – und bezüglich des geplanten kon
kreten Vorgehens sowie der Nutzung einer 
breiteren Ausgangsdatenbasis eine Weiter
entwicklung dar. 

Grundlage des TopdownAnsatzes ist die von 
der Arbeitsgruppe vorgeschlagene Abgrenzung 
des Gesundheitssektors nach Unterklassen der 
WZ 2008. Diese Abgrenzung umfasst 27 WZ5
Steller, die vollständig als gesundheitsrelevant 
klassifiziert sind und neun weitere Bereiche, 
die nur zum Teil dem Gesundheitssektor zuor
denbar sind. Ferner wird bei den Überlegun gen 
davon ausgegangen, dass aus den Volkswirt
schaftlichen Gesamtrechnungen bzw. der Er
werbstätigenrechnung nach Abschluss der 
WZRevision5 Angaben zur Bruttowertschöp
fung und zur Zahl der Erwerbstätigen (Jahres
daten) in einer ausreichend tiefen wirtschafts
fachlichen Gliederung verfügbar sind. Konkret 

werden auf Bundes wie auf Länderebene zu
mindest Angaben für Abschnitte der WZ 2008 
benötigt. Des Weiteren müssen für die Schät
zung zusätzliche Gesamtrechnungsinforma
tionen sowie die verschiedensten fachstatis
tischen Angaben bzw. Informationen aus 
externen Quellen zur Verfügung stehen. 

Ausgangspunkt des Schätzverfahrens ist die 
Übernahme der amtlichen Gesamtrechnungs
ergebnisse (Bruttowertschöpfung [in jewei
ligen Preisen] bzw. Zahl der Erwerbstätigen) 
für den Wirtschaftsabschnitt Q „Gesundheits 
und Sozialwesen“ (Übersicht 1). Gemäß der 
Abgrenzung des Gesundheitssektors ist hier 
zunächst eine Bereinigung um die Anteile der 
zwei dann nicht gesundheitswirtschaftlich 
rele vanten Unterklassen „Tagesbetreuung  
von Kindern“ (WZ 88.91.0) und „Sonstiges 
Sozial wesen a.n.g.“ (WZ  88.99.0) sowie um 
Teile der Position „Altenheime; Alten und 
Behin dertenwohnheime“ (WZ 87.30.0) not
wendig. Hierzu bedarf es entsprechender In
formationen. Die Übernahme der amtlichen 
Gesamtrechnungsergebnisse hat den Vorteil, 
dass die Passfähigkeit der späteren Schätzer
gebnisse zu diesen Daten gegeben ist. Bei den 
Schätzungen auf der Regionalebene waren 
bisher stets Anpassungen an die amtlichen 
Daten notwendig [24].

In einem zweiten Schritt werden Bruttowert
schöpfung und Erwerbstätigenzahl nacheinan
der für die verbleibenden 13 WZPositionen, 
die vollständig dem Gesundheitssektor zuzu
rechnen sind, sowie für die übrigen acht WZ
Positionen, die nicht in vollem Umfang gesund
heitswirtschaftlich relevant sind, geschätzt. 
Ausgangspunkt dafür stellen wieder die amt
lichen Gesamtrechnungsergebnisse auf WZ
Abschnittsebene dar. So kann beispielsweise 
die Bruttowertschöpfung des Verarbeitenden 
Gewerbes (WZAbschnitt C) für die Schätzung 
des Leistungsbeitrags des Bereichs „Herstel
lung von pharmazeutischen Produkten“ (WZ 21) 
herangezogen werden. Die Schätzung selbst 
soll mittels spezieller, nach Möglichkeit länder
spezifischer Disaggregationsfaktoren erfolgen. 
Zu deren Bestimmung werden Informationen 
aus verschiedenen fachstatistischen bzw. ex
ternen Quellen benötigt. Schwieriger stellt sich 
die Schätzung von Bruttowertschöpfung und 
Erwerbstätigenzahl für die acht WZPositionen 
dar, bei denen zusätzlich noch der gesundheits
wirtschaftliche Anteil ermittelt werden muss. 
Dies wird im Einzelnen geprüft.

Durch Addition der einzelnen Ergebnisse ist 
eine Quantifizierung des gesamten Gesund
heitssektors möglich (Übersicht 1). Unter der 
Voraussetzung, dass die benötigten Disaggre

5 Mit einer Veröffentlichung 
revidierter Gesamtrech
nungsergebnisse nach 
WZ 2008 ist auf Bundes
ebene Anfang Septem
ber 2011 und auf der Län
derebene aus heutiger 
Sicht voraussichtlich im 
ersten Halbjahr 2012 zu 
rechnen. 
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gationsfaktoren bestimmt werden können, ist 
die Durchführung erster Berechnungen auf der 
Ebene „Summe der Länder“ (Bundesebene) 
nach Vorliegen revidierter Gesamtrechnungs
ergebnisse des Statistischen Bundesamtes 
gemäß WZ 2008 im Herbst 2011 möglich. Die 
Schätzung könnte dann zumindest für die Be
richtsjahre 2008 und 2009 durchgeführt werden. 
Entsprechende Schätzungen für einzelne Län
der wären frühestens in der zweiten Jahres
hälfte 2012 realisierbar. Aufgrund der starken 
Unterschiede in den WZZuordnungen zwischen 
der WZ 2008 und der WZ 2003 werden rückwir
kende Schätzungen für die Berichtsjahre vor 
der WZUmstellung nicht durchgeführt, da aus 
methodischen Gründen zunächst aus WZ 2003 
geschätzt werden müsste. Im Anschluss würde 
dann die Umrechnung nach WZ 2008 erfolgen.

Die Schätzungen nach dem TopdownAnsatz 
könnten somit jährlich nach Vorliegen der be
nötigten amtlichen Gesamtrechnungsergebnisse 
sowie der Zusatzinformationen durchgeführt 
werden, zumindest für die jeweils originär be
rechneten Berichtsjahre. Perspektivisch würde 
es sich anbieten, für die Schätzungen am aktuel
len Rand ein Fortschreibungsverfahren zu ent
wickeln. Ferner könnte der Schätzansatz sukzes
sive verfeinert und auf weitere WZPositionen 
ausgedehnt werden, so dass lang fristig die 
Quantifizierung des gesamten Bereichs der 
Gesundheitswirtschaft möglich wäre. 

Fazit

Mit der hier vorgestellten Abgrenzung der Ge
sundheitswirtschaft bzw. des Gesundheitssek
tors sind neben dem „klassischen“ Gesund
heitswesen die bedeutendsten gesundheits 
relevanten Wirtschaftszweige erstmalig auf 
Basis der Klassifikation der Wirtschaftszweige, 

Ausgabe 2008 auf der WZ4Steller und der 
WZ5StellerEbene zusammengestellt worden. 
Die Abgrenzung ist kohärent zu den nationalen 
und internationalen Gesamtrechnungssystemen 
und, so weit es geht, vergleichbar mit der Ge
sundheitspersonalrechnung des Bundes. Mit 
dieser klassifikatorischen Arbeit wurde die 
Voraussetzung für eine Quantifizierung der 
Gesundheitswirtschaft bzw. des Gesundheits
sektors nach der WZ 2008 geschaffen. Zur Be
stimmung von Bruttowertschöpfung und Er
werbstätigenzahl der Gesundheitswirtschaft 
auf Bundes und Länderebene bieten sich zwei 
Ansätze an. Die Arbeitsgruppe „Gesundheits
ökonomische Gesamtrechnungen der Länder“ 
favorisiert vorerst die Möglichkeit zur Quantifi
zierung des Gesundheitssektors mittels des 
TopdownAnsatzes. Zum einen ist damit von 
Beginn an die Passfähigkeit zu den amtlichen 
Gesamtrechnungsergebnissen gewährleistet 
und zum anderen stellt sich die Datenlage hier 
insgesamt günstiger dar. Perspektivisch wird 
es möglich sein, weitere gesundheitsrelevante 
Wirtschaftszweige, die nicht vollständig der 
Gesundheitswirtschaft zuzuordnen sind, in die 
Betrachtungen mit einzubeziehen. 

Die Tabellen zur Abgrenzung der Gesundheits
wirtschaft nach WZ 2003 und zur Abrenzung 
des Gesundheitssektors nach WZ 2008 können 
unter www.statistik-bw.de/Veroeffentl/Monats
hefte/PDF/Beitrag11_05_08_Tabellenanhang.pdf 
abgerufen werden.

Die Erstveröffentlichung dieses Aufsatzes er
folgte im Internet und kann unter www.ggrdl.
de/Vorlage-UGR/Frie_Muno_Speich.pdf abge
rufen werden.

Teil I des Beitrags ist bereits im Statistischen 
Monatsheft BadenWürttemberg 5/2011 er
schienen.
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