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Im Jahr 2004 sank die Sauglingssterblichkeit
in Baden-Wiirttemberg auf ihren bisher nied-
rigsten Stand. Insgesamt wurden noch 330
Sterbefalle von Kindern gezahlt, die ihren ers-
ten Geburtstag nicht mehr erlebten. Beson-
ders gefahrdet dabei waren Frithgeburten.
Der ,Plotzliche Kindstod” folgt mit inzwi-
schen groRRer gewordenem Abstand als
zweithaufigste Einzelursache.

Nominell sank die Sauglingssterblichkeit in
Baden-Wiirttemberg mit 330 auf ihren niedrigs-
ten Stand seit Bestehen des Landes. Gegen-
Uber 2003 fiel der Rlickgang im Jahr 2004 je-
doch nur noch marginal aus (- 2 Falle). Auf

1 000 Lebendgeburten kamen 3,4 Sterbefalle
von Kindern im Laufe ihres 1. Lebensjahres.
Diese Sterberate ist seit 2002 konstant, da zwar
die Sterbefalle ricklaufig waren, aber von Jahr
zu Jahr auch weniger Kinder zur Welt kamen.
So sank die Zahl der Lebendgeborenen 2004
im gleichen Zeitraum um 2 949 auf 96 655.

Historisch betrachtet waren die niedrigen Ster-
beraten der vergangenen 3 Jahre die niedrigs-
ten, die im Gebiet des heutigen Baden-Wiirt-
tembergs Uberhaupt registriert wurden. Anfang
des 20. Jahrhunderts kamen auf 1 000 Lebend-
geborene 219 Sauglingssterbefalle. Das heil3t
jedes flinfte Kind starb vor Vollendung seines
1. Lebensjahres. Selbst zu Beginn der 50er-
Jahre des letzten Jahrhunderts lag die Sterbe-
rate in diesem Zeitabschnitt noch bei 51 Fallen
auf 1 000 Lebendgeborene, was gegentiber
der unmittelbaren Nachkriegszeit bereits einen
deutlichen Fortschritt im Kampf gegen die Saug-
lingssterblichkeit darstellte (1946: = 86 Falle).

Diese positive Entwicklung setzte sich in den
folgenden Jahren fort, wobei ein Zusammen-
hang mit dem wachsenden allgemeinen Wohl-
stand untbersehbar ist. Mit ihm einhergehen
medizinischer Fortschritt, ein steigender Grad
arztlicher Versorgung, das gewachsene Ange-
bot an stationarer Versorgung, das auf mog-
liche Komplikationen angemessen reagieren
kann. Auch eine intensivere Vorbereitung auf
die Geburt ist heute die Regel, ebenso wie die
Schwangerenvorsorge und die Moéglichkeit, bei

friihzeitig erkannten Risiken fir Mutter und
Kind ein Kind gar nicht erst auszutragen. Zu-
dem sind Schwangerschaften in den letzten
Jahrzehnten zunehmend planbarer geworden
und unter der insgesamt sinkenden Zahl von
Neugeborenen sind immer mehr Wunschkin-
der zu vermuten, auf die sich alle Flirsorge und
Aufmerksamkeit konzentrieren.

Risiken im Wandel

Vielleicht hat gerade diese relative Planbarkeit
mit dazu beigetragen, dass sich seit 1979 die
Risiken fiir einen Saugling wahrend seines

1. Lebensjahres zu sterben verschoben haben.
Zwar sind an dem starken Riickgang der Sterb-
lichkeit in dieser Altersgruppe alle Todesursa-
chen beteiligt, doch haben sich die Anteile der

Die Todesursachenstatistik basiert

auf der Auswertung der amtlichen

Todesbescheinigungen. Ausgewer-
tet werden die Angaben des Arztes, der
die Leichenschau durchgefiihrt hat. Ge-
schulte Kodiererinnen und Kodierer in
den Statistischen Landesamtern ermitteln
aus diesen Angaben nach von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) aufge-
stellten Regeln das zum Tode flihrende
Grundleiden. Nur dieses geht in die Sta-
tistik ein. Die Todesursache wird nach der
so genannten ICD (International Classifi-
cation of Diseases = Internationale Klas-
sifikation der Krankheiten) kodiert. Diese
Systematik umfasst rund 10 000 Einzel-
positionen. Derzeit ist die 10. Revision
der ICD verbindliche Grundlage der Ar-
beit. Dem Laien miissen bestimmte Be-
griffe, die auch im Aufsatz verwendet
werden, umstandlich und schwerfallig
erscheinen. Allerdings handelt es sich
dabei im Allgemeinen um exakte Um-
bzw. Beschreibungen von Ursachen und
Zustanden, die durch , griffige” Formulie-
rungen nur sehr ungenau erfasst werden
konnen.
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T1 Sauglingssterbefalle in Baden-Wirttemberg seit 1979 nach ausgewahlten Todesursachen
Naturliche Todesursachen
Schédigung des
Feten und Neu- | Stérungen im .
Bestimmte | Endokrin geborenen durch| Zusammen- Angeborene Aulere
. o estimmte COXIING, | mutterliche Fak- | hang mit der | Fehibildungen, . . Ursachen
Jahr | Mann Weib Zu- infektidse | Ernahrungs- L Plotzlicher iibrige von
lich lich - | toren und durch Schwanger- Deformitaten ; - »
IC sammen| und para und Stoff o Kindstod natrliche M |
e Komplikationen | schaftsdauer und ortalitat
A00- |sitdre Krank-| wechsel- . (SIDS) Todes- \VO1-Yos
) ) bei Schwanger und dem Chromosomen-
R99 heiten krankheiten hatt. Weh fotal i R95 ursachen
A0O-B99 E0O-E90 sc"a_ . Wehen- etalen anomalien
tatigkeit und Wachstum Q00-Q99
Entbindung P05-P08
P00-P04
Anzahl
1979 558 406 915 29 . 247 106 273 46 214 49
1980 560 463 957 27 9 206 163 284 66 202 66
1985 373 306 635 21 7 104 13 183 90 17 44
1990 441 321 741 12 13 13 76 251 151 125 21
1995 301 233 519 7 9 63 97 163 76 104 15
2000 230 180 398 4 4 31 67 142 50 40 12
2001 218 1563 358 2 6 32 59 107 50 57 13
2002 187 154 330 2 4 39 65 121 25 74 "
2003 185 147 311 5 5 29 66 91 42 73 1
2004 185 145 322 3 5 29 69 112 23 81 8
auf 1 000 Lebendgeborene
1979 1,8 9,0 9,9 0,3 . 2,7 1,1 3,0 0,5 2,3 0,5
1980 11,0 9,5 9,6 0,3 0,1 2,1 1,6 2,8 0,7 2,0 0,7
1985 77 6.6 6,7 0,2 0,1 1.1 1,2 1,9 1,0 1,2 0,5
1990 73 5,5 6,2 0,1 0,1 1,0 0,6 2,1 1.3 1,1 0,2
1995 5,2 4,3 4,6 0,1 0,1 0,6 0,9 1.4 0,7 0,9 0,1
2000 2,2 1,7 3,7 0,0 0,0 0,3 0,6 1,3 0,5 0,4 0,1
2001 4,2 3.1 3,56 0,0 0,1 0,3 0,6 1.1 0,5 0,6 0,1
2002 1,9 1,5 3.3 0,0 0,0 0,4 0,7 1.2 0.3 0,7 0,1
2003 3,7 3,1 3,4 0,1 0,1 0,3 0,7 1,0 0,5 0,8 0,1
2004 3,7 3,1 3.3 0,0 0,1 0,3 0,7 1,2 0,2 0,8 0,1

Ursachen an den Sterbefallen insgesamt recht
eindrucksvoll verandert. Bei den in Gruppen
zusammengefassten Ursachen ist nicht zu
Ubersehen, dass infektiose und parasitare
Krankheiten — ohnehin schon schwach besetzt
— immer seltener zum Tod fuhren. Ebenso
spielen aufl3ere Ursachen der Mortalitat erfreu-
licherweise eine immer geringere Rolle. Ganz
erheblich war die Abnahme bei ,,Schadigungen
des Feten und Neugeborenen durch mutter-
liche Faktoren und durch Komplikationen bei
Schwangerschaft, Wehentatigkeit und Entbin-
dung”

Deutlich sind auch die Sterbefalle infolge , an-
geborener Fehlbildungen, Deformationen und
Chromosomenanomalien” gesunken. Die rtck-
laufige Entwicklung des Sauglingstodes zeigt
sich besonders auch in den Ubrigen nattirlichen
Todesursachen (Tabelle 1). In diesen aufgefiihr-
ten Todesursachengruppen gingen die Falle
im genannten Zeitraum um die Halfte und
mehr zurtick. Vor allem die ,Schadigungen
des Feten und Neugeborenen ...” sind auf et-

was mehr als ein Zehntel der urspriinglichen
Besetzungszahl gesunken. Zwar gingen auch
die Sterbefalle als Folge von ,,Stérungen im
Zusammenhang mit der Schwangerschafts-
dauer und dem fetalen Wachstum” zurtick,
allerdings fiel dieser Riickgang weniger deut-
lich aus als in den anderen Ursachengruppen.

Dieser Umstand spiegelt sich im Wandel der
Verteilung auf die einzelnen Ursachengruppen
wider. So wird der Wandel bestimmt von den-
jenigen Gruppen, die noch eine hinreichend
grol3e Zahl von Sterbeféllen aufweisen. Den
groBten Anteil halten nach wie vor die ,ange-
borenen Fehlbildungen, Deformitaten und
Chromosomenanomalien” Ihr Anteil nahm von
28 % im Jahre 1979 auf 34 % im Jahre 2004 zu.
Im gleichen Zeitraum sank der Anteil der Falle
infolge ,, Schadigung des Feten und Neugebo-
renen ..."” kontinuierlich von 26 auf 9 %. Dage-
gen verdoppelte sich der Anteil der ,Stérungen
im Zusammenhang mit der Schwangerschafts-
dauer und dem fetalen Wachstum” nahezu von
11 auf 21 %. Eine Sonderrolle spielte in diesen
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Jahren der ,Plotzliche Kindstod’ der als Einzel-
ursache zwischenzeitlich mit 20 % sogar den
zweith6chsten Anteil an allen Sauglingssterbe-
fallen hatte.

Frithgeburten besonders gefahrdet

Wahrend die Ursachengruppen die Risiken des
Sauglings in bestimmte Kategorien zusammen-
fassen, konkretisieren die Einzelursachen die
Bedrohung unmittelbar. Die an sich schon ge-
ringe Gesamtzahl der verstorbenen Sauglinge
flhrt bei ihrer Aufgliederung in einzelne Dia-
gnosen zu zufallsbedingten Schwankungen.
Ein verlasslicheres Bild gibt eine Abgrenzung
in die 10 haufigsten Ursachen und die Zusam-
menfassung zu einem Zeitraum von 1998 bis

2004. Dies macht auch eine Darstellung einzel-
ner Todesursachen nach Geschlecht méglich,
die bei einer jahrlichen Betrachtungsweise an
der dann nochmals geringeren Fallzahl schei-
tern musste (Tabelle 2).

Neben den , Folgen zu kurzer Schwangerschaft
und geringen Geburtsgewichts” ist der ,Plotz-
liche Kindstod” bei beiden Geschlechtern mit
Abstand die haufigste Einzelursache. Allerdings
ist zwischen beiden Diagnosen doch ein deut-
licher zahlenmal3iger Abstand zu erkennen.
Dritthaufigste Todesursache ist bei mannlichen
Sauglingen eine angeborene Fehlbildung des
Herzens, die bei den weiblichen Sauglingen an
vierter Stelle rangiert. Bei ihnen wird der dritte
Platz eingenommen vom ,Edwards-Syndrom
und Patau-Syndrom? einer Chromosomen-

T Zusammengefasste Sauglingssterblichkeit in Baden-Wirttemberg 1998 bis 2004

nach Haufigkeiten und Geschlecht

Héaufigste Todesursachen von Sauglingen Anteil am
ICD-10 im 1. Lebensjahr !
Rang ; } Anzahl insgesamt
(dreistellig) i
) in %
Diagnose
Mannlich
1 P07 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer
und niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert 278 18,3
2 R95 Plotzlicher Kindstod 178 11,7
3 Q24 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Herzens 87 5,7
4 P02 Schédigung des Feten und Neugeborenen durch Komplikationen
von Plazenta, Nabelschnur und Eihduten 78 5,1
5 P52 Intrakranielle nichttraumatische Blutung beim Feten und
Neugeborenen 45 3,0
Q23 Angeborene Fehlbildungen der Aorten- und der Mitralklappe 37 2,4
PO1 Schédigung des Feten und Neugeborenen durch mitterliche
Schwangerschaftskomplikationen 33 2,2
8 P21 Asphyxie unter der Geburt 33 2,2
P36 Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen 27 1,8
10 Q79 Angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems,
anderenorts nicht klassifiziert 19 1,2
Sonstige Todesursachen (Diagnosen) 707 46,5
A00-T98 Sauglingssterbefille insgesamt 1522 100
Weiblich
1 P07 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer
und niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert 210 17,5
2 R95 Plétzlicher Kindstod 127 10,6
3 Q91 Edwards-Syndrom und Pé&tau-Syndrom 65 5,4
4 Q24 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Herzens 60 5,0
5 P02 Schédigung des Feten und Neugeborenen durch Komplikationen
von Plazenta, Nabelschnur und Eihduten 57 4,8
6 Q23 Angeborene Fehlbildungen der Aorten- und der Mitralklappe 43 36
7 PO1 Schédigung des Feten und Neugeborenen durch miutterliche
Schwangerschaftskomplikationen 26 2,2
Q89 Sonstige angeborene Fehlbildungen, andernorts nicht klassifiziert 20 1,7
9 P52 Intrakranielle nichttraumatische Blutung beim Feten und
Neugeborenen 20 1,7
10 Q79 Angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems,
anderenorts nicht klassifiziert 10 08
Sonstige Todesursachen (Diagnosen) 561 46,8
A00-T98 Sauglingssterbefille insgesamt 1199 100
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abweichung mit schweren Deformationen und
#ulerst geringen Uberlebenschancen. Was die
Haufigkeit dieses Chromosomendefekts angeht,
taucht er bei den Knaben im 1. Lebensjahr nicht
unter den 10 vorderen Ursachen auf. Auf den
weiteren Plitzen folgen dann ,Schédigungen
des Feten und Neugeborenen durch Kompli-
kationen der Plazenta, Nabelschnur und Ei-
hauten” sowie ,Intrakranielle nichttrauma-
tische Blutungen beim Feten und Neugebore-
nen? Bei den weiblichen Sduglingen belegen
-Sonstige angeborene Fehlbildungen des Her-
zens” Platz 4 vor den ,Schadigungen des Feten
und Meugeborenen ...Y Fir beide Geschlechter
folgen ,Angeborene Fehlbildungen der Aorten-
und Mitralklappen” also Herzfehler sowie
~Schwangerschaftskomplikationen? Letztere
Ursachen liegen trotz der zeitlichen Zusammen-
fassung bereits jeweils unter 50 Fallen.

Unter den 10 hdufigsten Todesursachen befin-
den sich nur bei den Knaben im 1. Lebensjahr
HSAsphyxie unter der Geburt” (herabgesetzte
oder fehlende Atmung, Beeintrdchtigung des
Kreislaufs oder Storung des zentralen Nerven-
systems) sowie , Bakterielle Sepsis beim Meu-
geborenen” (Blutvergiftung), bei den Mad-
chen neben den oben erwdhnten Syndromen
-Sonstige angeborene Fehlbildungen, andern-
orts nicht klassifiziert”

In den zu einem Zeitraum zusammengefassten
¥ Jahren starben 2 721 Sduglinge, 1522 davon
waren mannlich, 1 199 waren weiblich. Zur
gleichen Zeit wurden 720 432 Kinder lebend
geboren, 371 009 ménnlich, 349 423 weiblich.
Umgerechnet auf jeweils 1000 Lebendgebo-
rene ergibt sich daraus ein Sterberate flr die
Knaben von 4,1 und fiir die Médchen von 3.4
Diese so genannte ménnliche Ubersterblichkeit
beginnt also bereits im S3uglingsalter und ist
damit nicht nur — wie das in spéteren Lebens-
altern geschieht — auf risikofreudigere Verhal-
tensweisen des ménnlichen Geschlechts zurick-
zufihren.

Sonderfall .Plétzlicher Kindstod ™

Der ,Plotzliche Kindstod” nimmt seit seiner
Erfassung im Jahre 1979 eine besondere Rolle
ein. Mit 46 Fallen auf niedrigem Niveau star-
tend, erreichte diese Ursache Anfang der 90er-
Jahre ihren Hohepunkt. 1991 verstarben 168
Sdauglinge infolge dieser Ursache. Sie erreichte
damals einen Anteil von gut 22 % an allen
Sdauglingssterbeféllen. Danach begann die Fall-
zahl zu sinken und 2004 war sie nur noch halb
so grofl wie an ihrem Ausgangspunkt. Der An-
teil dieserTodesursache ging auf 7 % zurlck
(Schaubild).
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Der ,Plotzliche Kindstod” ist besonders ge-
flrchtet, weil er ohne erkennbare Warnzeichen
eintritt. Als besonders risikoreich wird die un-
beaufsichtigte Bauchlage eines S3uglings ge-
sehen. Auch das Rauchverhalten der Eltern
wurde problematisiert, ebenso wie bestimmte
Defizite in der motorischen Entwicklung des
S&uglings selbst. In den 80er-Jahren wurden
verschiedene Aufkl&rungsaktionen fir Kinder-
drzte und Eltern gestartet, die — wenn man die
sinkenden Fallzahlen bericksichtigt — erfolgreich
gewesen sein missen. Dennoch ist nicht zu
bersehen, dass der ,Plotzliche Kindstod” im-
mer noch die zweithdufigste Einzelursache ist.

Die vier kritischen Phasen
im 1. Lebensjahr

Die Todesursachenstatistik unterscheidet ins-
gesamt vier Phasen der S&uglingssterblichkeit.
In der ersten tritt der Tod innerhalb von 24 Stun-
den nach der Geburt ein (unter 24 Lebensstun-
den). Die zweite dauert von der 24, Stunde bis
zum 7. Lebenstag und die dritte vom 7. Lebens-
tag bis zum 28. Lebenstag. Die vierte Phase ist
die l&ngste und dauert vomn 28. Lebenstag bis
zum Ende des 12. Lebensmonats. In den ver-
gangenen 10 Jahren stieg der Anteil der Sterbe-
falle in der ersten Lebensphase tendenziell von
gut 27 % auf Gber 30 %, wihrend die Sauglings-
sterbefélle in der Zeitspanne vom 28. Lebens-
tag bis zum Ende des 12. Lebensmonat doch
recht kontinuierlich von 42 % auf 33 % zurlick-
gegangen sind. Die zweite Zeitspanne zeigt
keine einheitliche Entwicklung und bewegt sich
anteilsmalig zwischen 26 und 13 %, wéhrend
die dritte Phase wiederum von 10 auf 16 % aller
Félle ansteigt.

Todesursachen, die sindeutig in die erste Uber-
lebensphase fallen, sind die ,Stérungen im
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Zusammenhang mit der Schwangerschafts-
dauer und dem fetalen Wachstum®Von den
Sterbefallen mit dieser Ursache ereignen sich
bis zu 72 % innerhalb der ersten 24 Stunden
nach der Geburt. Vom 1. bis zum 7. Tag kdnnen
es nochmals bis 27 % der Sauglinge sein. Zu-
sammengenommen sind es bis zu 90 % der
Sauglinge mit diesem Geburtsmangel, die bis
zum 7. Tag nach ihrer Geburt sterben. Umge-
kehrt liegt das Risiko von Sauglingen, die bin-
nen Jahresfrist dem ,,Plotzlichen Kindstod”
zum Opfer fallen, mit einem Anteil von etwa
90 % eindeutig zwischen dem 28. Lebenstag
und dem Ende des 12. Lebensmonats. Bis zu
98 % aller Falle von ,,Plotzlichem Kindstod”
fallen in die beiden letzten Lebensphasen.

Zusammenfassung

Der historische Tiefstand der Sauglingssterb-
lichkeit in Baden-Wirttemberg ist nicht darauf

l kurz notiert ...

zurlickzufiihren, dass bestimmte Todesursachen
eliminiert wurden, vielmehr ist eine generelle
Abnahme der vorhandenen Risiken zu beob-
achten, wenn auch der Rickgang der Sterbe-
fallzahlen der einzelnen Todesursachen unter-
schiedlich ausfiel. So ist weiter ganz besonde-
res Augenmerk auf die ,Stérungen im Zusam-
menhang mit der Schwangerschaftsdauer und
dem fetalen Wachstum® zu richten, da hier vor
allem die Problematik der Friihgeburtlichkeit
eine Rolle spielt. Auch der ,Plotzliche Kinds-
tod’ obwohl er seinen H6hepunkt schon vor
geraumer Zeit Uberschritten hat, spielt weiter-
hin im Felde der zahlenmalig zurlickgehenden
Einzelursachen durchaus noch eine bedeutende
Rolle. Il

Weitere Auskiinfte erteilt
Dr. Lothar Baumann, Telefon 0711/641-2580
E-Mail: Lothar.Baumann @stala.bwl.de

Gerhard-Fiirst-Preis 2006
des Statistischen Bundesamtes

Das Statistische Bundesamt zeichnet auch in
diesem Jahr herausragende wissenschaftliche
Arbeiten mit engem Bezug zur amtlichen Sta-
tistik mit dem Gerhard-First-Preis aus. Mit der
Auslobung des Preises mochte das Statistische
Bundesamt Nachwuchswissenschaftlerinnen
und -wissenschaftlern einen Anreiz geben, die
Daten und Produkte der Statistischen Amter ver-
starkt flir ihre Forschungszwecke zu nutzen. Die
Auszeichnung ist in der Kategorie , Dissertatio-
nen” mit 5 000 Euro, in der Kategorie ,Diplom-
und Magisterarbeiten” mit 2 500 Euro dotiert.
Infrage kommende Arbeiten sollten entweder
ein fur die Arbeit der amtlichen Statistik relevan-
tes theoretisches Thema erortern oder empiri-
sche Fragestellungen unter intensiver Nutzung
von Daten der amtlichen Statistik untersuchen.
Vorschlage flir den Gerhard-First-Preis 2006
konnen ausschliel3lich von den die Arbeiten
betreuenden Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern eingereicht werden. Im Auswahlver-
fahren werden deutsch- oder englischsprachige
Arbeiten berlicksichtigt, die zwischen dem

1. Januar 2004 und dem 28. Februar 2006 min-
destens mit der Note ,gut” resp. ,magna cum
laude” abschlieRend bewertet worden sind. Sie
durfen nicht bereits anderweitig ausgezeichnet
worden sein; ausgenommen sind Pramierun-
gen innerhalb der einreichenden Institutionen.
Eine vorherige (Teil-)Veroffentlichung der Ar-
beit schliel3t eine Preisvergabe nicht aus.

Einzureichen sind neben der Arbeit eine kurze
Begriindung des vorschlagenden Wissen-
schaftlers zur Preiswiirdigkeit, Kopien von Erst-
und ggf. Zweitgutachten, eine Kurzfassung der
Arbeit, ein Lebenslauf des Autors bzw. der Au-
torin und bei Diplom- und Magisterarbeiten
eine schriftliche Erklarung tber die Bearbei-
tungsdauer der eingereichten Arbeit.

Die vorgeschlagene Arbeit ist flinffach und die
tbrigen Unterlagen sind in neunfacher Ausfer-
tigung bei folgender Adresse einzureichen:

Statistisches Bundesamt

Institut fiir Forschung und Entwicklung
in der Bundesstatistik
Delta-Haus-Rotunde
Gustav-Stresemann-Ring 1

65189 Wiesbaden

Abweichend von dieser Vorgabe ist es ausrei-
chend, die Examens- bzw. Doktorarbeit nur ein-
fach einzureichen, wenn der Text zusatzlich als
MS-Word- oder pdf-Datei zur Verfligung ge-
stellt werden kann. Die Einreichungsfrist endet
am 31. Marz 2006 (Datum des Poststempels).
Weitere Informationen zum Gerhard-Flirst-
Preis konnen beim Statistischen Bundesamt
erfragt werden unter

Telefon: 0611 — 75 — 2695

E-Mail: institut@destatis.de

Internet:
www.destatis.de/gerhardfuerstpreis.htm |l



