Konsumverhalten bei anderen Lebensmitteln: Die baden-wrt-
tembergischen Familien kaufen vergleichsweise weniger
Fleisch, dafir mehr Wurst, weniger Butter und Margarine, mehr
Joghurt, Kase und Quark, weniger Brot und GebéackS, mehr
Frischgemiise und Frischobst, ‘dafiir weniger Obst- und Ge-
musekonserven und sie konsumieren (noch) weniger Bohnen-
kaffee. Wéhrend der Bierkonsum der Testverbraucher im Bun-
desgebiet auch 1975 weiter anzog (1965: 101, 1975:15 1), hat
sich die Nachfrage der baden-wirttembergischen Familien seit
geraumer Zeit bei der Sattigungsgrenze von 13 | pro Monat ein-
gependelt. Das Bierdefizit wird aber durch einen erhéhten
Konsum bei Wein und Most mehr als ausgeglichen: mit 3,7 Li-
tern pro Monat trinken die baden-wirttembergischen Haus-
halte 0,9 | mehr als im Bundesdurchschnitt.

Verbrauchsgewohnkeiten abhangig von
Einkommenshdhe und Preisen

Die Gegeniiberstellung des Mengenverbrauchs ausgewahlter
Nahrungs- und GenuBRmittel der beiden Haushaltstypen (7a-
belle 3) zeigt, daR die Erndhrungsgewohnheiten auch durch die
verflgbaren finanziellen Mittel beeinfluBt werden. Besserver-
dienende Haushalte bevorzugen eher eiweilhaltige und vit-
aminreiche Nahrungsmittel. Dies duBert sich in einer stérkeren

§ Da der Mehlverbrauch in Baden-Wiirttemberg deutlich iiber dem Bundesdurch-
schnitt liegt, bleibt zu vermuten, da® die schwabischen Hausfrauen Geback und
Kuchen in starkerem Umfang selbst herstellen.

8 Vgl. Zeitungsnotiz in ,Stuttgarter Zeitung” vom 3.9.19786.

:

Nachfrage nach Fisch, Eiern, Milch und Milchprodukten sowie
besonders nach Gemiise und Ob'st beziehungsweise einém ge--
ringeren Verbrauch von Schweinefleisch, Wurst, Speck und
Fleischkonserven. Weniger gesundheitsdienlich durfte sich
allerdings die Tatsache auswirken, daR mehr SuBwaren, Mar-
melade und Zucker sowie WeiRbrot und Feingebéck gekauft
werden. Auffallig erscheint ebenso die gréRere Beliebtheit von
Wein, Most und Sekt.

Auf Preiserhéhungen im 1. Halbjahr 1976 haben beide Haus-
haltstypen hingegen ahnlich reagiert. So errechnete sich bei-
spielsweise trotz der betrdchtlichen Verteuerung von Frisch-
gemiise infolge der Dirreperiode (rd. + 11% gegeniiber dem
1. Halbjahr 1375} ein Nachfrageplus der Testfamilien von rund
13%. Anders sieht es bei Kartoffeln aus, deren Preise sich auf-
grund der Mangellage im gleichen Zeitraum. mehr als ver-
doppelten {+ 117%). Hier verringerte sich die Haushaltsnach-
frage zwar deutlich, man wich aber keineswegs auf die Sub-
stitute Reis und Teigwaren aus. Vielmehr wurden verstérkt
Kartoffelerzeugnisse gekauft — ein Verhalten, das den Schlu
zulalt, daR bei Teigwaren eine Sattigung erreicht ist. AuBerdem
sprechen die vergleichsweise niedrigen Halbjahreswerte dafiir,
daB die Haushalte nach wie vor in gréBerem Umfang Kartoffeln
einkellern und so die Teuerung nicht im marktiiblichen AusmaRg
zu spiiren bekommen. Im brigen sind —- folgt man den Meldun-
gen grofRer Nudelhersteller® — Zuwachsraten beim Verkauf von
Eierteigwaren lediglich durch vermehrten Absatz in Kantinen
und GroRkiichen und nicht bei privaten Haushalten entstanden.

Dipl.-HHW Monika Wild

Sterblichkeit durch Krankheiten der Verdauungsorgane

Starke Zunahme der Leberzirrhose

Am Anfang unseres Jahrhunderts kam der Sterblichkeit infolge
von Krankheiten der Verdauungsorgane eine gréRere Bedeu-
tung zu. Auf diese Gruppe entfielen 1910 noch 15,7% der Ge-
storbenen. Die Sterbeziffer auf 100 000 der Bevdlkerung stellte
sich damals (1910) auf 266,5; sie war damit mehr als zweiein-
haib malso hoch wie die bei bésartigen Neubildungen (104,1)und.
nur um etwa ein Viertel niedriger als bei Krankheiten des Kreis-
laufsystems (347,1). Besonders im jiingeren Alter, und zwar vor
allem bei S&uglingen und Kleinkindern, waren Krankheiten
dieser Gruppe eine der verbreitesten Todesursachen. Das hdngt
damit zusammen, daf die weitaus am haufigsten vorkommende
Erkrankung dieser Gruppe, der Darmkatarrh, ganz iberwiegend
das frihe Lebensalter betraf. So waren Kinder unter fiinf Jahren
an samtlichen Sterbefallen infolge dieser Todesursache zu iiber
90% beteiligt. Dank des medizinischen Fortschrittes sowie der
hygienischen und erndhrungsphysiologischen Erkenntnisse
konnte diese Krankheit erheblich eingeddmmt werden, so daR
sie heute als Todesursache riur eine ganz untergeordnete Rolle

Tabelle 1
Anteil ausgewdhlter Todesursachen
an den Sterbefillen 1975

Todesursache mannlich I weiblich I insgesamt
Sterbefille insgesamt. . . .... ... 47522 48124 95 646
davon %

Krankheiten des Kreislaufsystems 43,7 51.9 47,8
Bosartige Neubildungen . . ... ... 19.8 18,8 19.8
Krankheiten der Verdauungsorgane 8,3 5,0 6,7
Krankheiten der Atmungsorgane. . 6.9 5,6 6.2
Ubrige natirliche Todesursachen . 13,0 73,3 13,2
Unfalle, Vergiftungen

und Gewalteinwirkungen. ... .. 8,3 4.4 6,3

spielt. In den 30er Jahren fiel auBer Darmkatarrh in dieser
Gruppe Blinddarmentziindung ins Gewicht, eine Erkrankung,
die heute nur noch selten zum Tode flihrt.

Den niedrigsten Stand erreichte die Sterblichkeit infolge von
Krankheiten der Verdauungsorgane 1952 mit einer Sterbeziffer
von 55,2. Danach |aRt sich wieder ein Ansteigen des Mortali-
tatskoeffizienten beobachten.

Krankheiten der Verdauungsorgane an dritter Stelle

Im Jahr 1975 starben in Baden-Wirttemberg insgesamt
95646 Personen. Die Sterbeziffer belief sich auf 1040,3. Nach
den Krankheiten des Kreislaufsystems und den bésartigen Neu-
bildungen.kam die Todesursachengruppe Krankheiten der Ver-
dauungsorgane an dritter Stelle (Tabelle 1), wahrend inden ver-
gangenen Jahren noch die Gruppe Unfélle, Vergiftungen und
Gewalteinwirkungen diesen Platz eingenommen hatte. Nun
konnte in den letzten Jahren eine leicht ricklaufige Tendenz
dieser ,unnatirlichen” Todesursachen beobachtet werden,
hervorgerufen vor allem durch einen Rickgang der todlichen
Stiirze. Seit 1973 verringerte sich auch die Sterblichkeit infolge
von Kraftfahrzeugunfallen, was als sehr erfreulich gewertet
werden kann.

Wenn auch gemessen an der Gesamtmortalitat die durch
Krankheiten des Verdauungssystems verursachte Sterblichkeit
verhéaltnismaRig gering ist, so muf ihre Entwicklung doch sorg-
faltig beobachtet werden, denn es handelt sich hierum eine Zu-
nahme von Krankheiten mit tédlichem Verlauf. Zu beriick-
sichtigen ist ferner, daR es hierbei um Krankheiten geht, die
vielfach mit der Erndhrungs- und Lebensweise der Menschen
in Zusammenhang gebracht werden kénnen und zum Teil auch
eine Folge des Wohlstandes in den hochindustrialisierten
Léndern sind (Zivilisationskrankheiten).
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Tabelle 2 .
Sterblichkeit an Krankheiten der Verdauungsorgane

1968 1875 1968 1975
Todesursache insgesamt mannlich L weiblich insgesamt | insgesamt mannlich weiblich insgesamt
Anzahl auf 100000 der
mittleren Bevélkerung
Krankheiten der Verdauungsorgane . ......... 6196 3929 2419 6348 71,8 88,8 50,7 69,0
darunter
Magen- und Zwolffingerdarmgeschwire. .. .. .. 537 455 245 700 6,2 10,3 51 7.6
Darmverschlu® . ............ ... ... .. 0. . 441 152 236 387 5,1 3.4 4,9 4,2
Krankheiten der Leber, Gallenblase
und Bauchspeicheldriise . .................. 4000 2822 1378 4200 46,4 63,8 28,9 45,7
darunter
Leberzirrhose . ........... .. . oL 2549 2269 767 3036 29,5 51,3 16,1 33,0
darunter . -
Alkoholische Leberzisrhose .. .. .......... 144 520 101 621 1,7 11,8 2,1 6,8

Unter den Krankheiten des Verdauungstraktes sind vor allem
die Krankheiten der Leber, Gallenblase und Bauchspeichel-
drise zu nennen (Tabelle 2). Auf sie entfielen etwa zwei Drittel
der Sterbefille dieser Gruppe. Auf 100 000 der mittleren Be-
volkerung ereigneten sich 1975 namlich 69 Sterbefalle infolge
von Krankheiten der Verdauungsorgane insgesamt davon 46
infolge von Krankheiten der Leber, Gallenblase und Bauch-
speicheldriise. Von letzteren entfielen allein 36 auf Leber-
krankheiten.

Tabelle 3
Sterbefille an Leberzirrhose
Gestorbene
im Altervon ...bisunter...Jahren
Jahr Insgesamt 70und
45 b|:_; 60 60bis 70 mehr
AnzahIT Auf 100 000 der Bevdlkerung
Manner
1933 ...... 288 11,6 . .
1938 ...... 389 14,9 34,9 79.7 68,4
1852 ...... 430 13,9 25,6 57,1 70.9
1968 ...... 1803 43,6 70,2 189,2 246,6
1973 ...... 2088 46,9 78,4 7838 2401
1975 ...... 2269 51,3 88,1 195.3 226,0
Frauen

1933 ...... 92 3.4 . . .
1838 ...... 108 3,9 6,7 7.3 21,5
1962 ...... 173 4,9 5,7 16.4 34,3
1968 ...... 746 16,6 18,7 45,5 87,7
1973 ...... 809 17,0 23,6 39,7 74,2
1975 ...... 767 16,1 21,4 34,0 71,3

Nun ware es sehr aufschluBreich, der Zahl der Sterbefélle die
Zahl der an Leberkrankheiten Leidenden gegeniiber zu stellen.
Leider gibt es noch keine allgemeine Morbiditatsstatistik.
- Lediglich im Rahmen des Mikrozensus wird eine Stichproben-
erhebung Uber die erkrankten und verungliickten Personen
durchgefiihrt. Nach den Ergebnissen der letzten Befragung im
April 1974 errechnete sich fir Baden-Wirttemberg bei Leber-
krankheiten eine Morbiditétsziffer von 367 auf 100 000 der Be-
volkerung. Die Erkrankungsziffer aller an Krankheiten der Ver-
dauungsorgane Leidenden machte jedoch 1622 aus. Das unter-
schiedliche Verhaltnis der Morbiditats- und Mortalitatskoeffi-
zienten dieser Gruppen zeigt deutlich, daB es sich bei Leber-
krankheiten um ernstere Krankheiten handelt als bei den
sonstigen Krankheiten der Verdauungsorgane.

" Zunahme der Leberzirrhose '

Von den tédlichen Lebererkrankungen ist Leberzirrhose weit-
aus am haufigsten. -

Die statistische Aufbereitung der Todesursachen erfolgt inter-
national nach bestimmten Systematiken, die in zehnjahrigen
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Abstanden entsprechend der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft revidiert werden. Seit 1933 werden Sterbefille
an Leberzirrhose in der Todesursachenstatistik mit einer eige-
nen Positionsnummer ausgewiesen. So kann man also seit
40 Jahren die Entwicklung der Sterblichkeit an dieser Krank-
heit verfolgen (Tabelle 3).

In wachsendem MalRe beschaftigt sich heute die drztliche For-
schung mit dieser Krankheit. Leberzirrhose kann auf Alkohol-
miBbrauch, auf die Folgen einer Hepatitis oder auf eine falsche,
insbesondere zu fettreiche Erndhrung zuriickgefuhrt werden.
Da aber auch vom Drogenkonsum ein auRerordentlich schad-
licher EinfluB ausgeht, muf kiinftig mit einer weiteren Zunahme
der Krankheit mit todlicher Folge gerechnet werden.

In erster Linie wird von arztlicher Seite gegenwaértig wohl dem
AlkoholmiBbrauch die Schuld gegeben. AufschluBreich wére in
diesem Zusammenhang, die Entwicklung des Alkoholkonsums
Uber einen langeren Zeitraum zu untersuchen. Leider liegen
hierfiir keine vollstandigen oder vergleichbaren Angaben vor.
Es ist gegenwartig haufig von der groRBen Zahl der Alkoholiker
die Rede. Aber diese Zahl ist nicht bekannt, sie kann nur ge-
schatzt werden. So sind nach Schatzungen der Deutschen
Hauptstelle gegen die Suchtgefahren 2 bis 3% der Bevolkerung
so stark alkoholabhéngig oder gefahrdet, daf sie einer Be-
handlung zugefihrt werden miiRten. Das waren in Baden-
Wirttemberg bei einer Einwohnerzahl von 9,1 Millionen
180 000 bis 200 000 Einwohner, wovon 5 bis 7% jinger als
25 Jahre sein dirften'. Nach Schatzungen dieser Hauptstelle

1 Sozialpolitik in Baden-Wirttemberg, Leistungen und Perspektiven, herausge-
geben vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozialordnung, Stuttgart1976.

Sterbeziffern nach haufigen Todesursachen
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werden gégenwartig in der Bundesrepublik pro Kopf 5650 DM
im Jahr fiir alkoholische Getranke ausgegeben.
Offensichtlich ist die Leberzirrhose bei Mannern mehr-ver-
breitet als bei Frauen. Dies iiberrascht nicht, da erfahrungs-
gem3R Manner im allgemeinen mehr Alkohol konsumieren als
Frauen. Doch ist bei beiden Geschlechtern der Sterbekoeffi-
zient im Verlauf von 40 Jahren auf das Funffache angestiegen.
Die Sterblichkeit setzt schon bei den jingeren Altersgruppen
ein; von etwa 3000 Gestorbenen im Jahr 1975 waren 400
junger als 45 Jahre. Vielleicht ist es in diesem Zusammenhang
nicht uninteressant, die Zahl der an Herzinfarkt Gestorbenen
dieser Altersgruppen zu nennen. Es waren dies bei den unter
45jahrigen Mannern und Frauen etwa 250. Die Zahl aller an
Herzinfarkt Gestorbenen betrug 1975 indessen 9250, sie war
also gut dreimal so hoch wie die der Sterbefille an Leber-
zirrhose. Hier kommt am deutlichsten zum Ausdruck, welche
Position die Leberzirrhose in der Sterblichkeit jiingerer Men-
schen einnimmt.

1

Mit zunehmendem Alter steigert sich die Sterblichkeit an
Leberzirrhose bei beiden Geschlechtern. Die Sterbeziffer der
Menschen im Alter von 70 und mehr Jahren scheint seit Mitte
der 60er Jahre sowohl bei Mannern ais auch bei Frauen leicht
zuriickzugehen. Eine Aussage iiber die Ursache dieser Erschei-
nung ist aus statistischer Sicht zur Zeit noch nicht mégiich.

Seit der Revision der-Internationalen Klassifikation der Krank-
heiten, Verletzungen und Todesursachen, ICD, 1968 besitzt die
alkoholische Leberzirrhose eine eigene Positionsnummer. Bei
den Angaben hierzu handelt es sich freilich nur um Mindest-
zahlen, da aus den Leichenschauscheinen, die der Todes-
ursachenstatistik zugrunde liegen, meistens nicht ersichtlich
ist, ob es sich bei einer Leberzirrhose um einen Fall in Ver-
bindung mit Alkohol gehandelt hat. Trotzdem |aRt sich eine
erhebliche Steigerung der Gestorbenenzahl (Tabelle 2) fest-
stellen, wobei allerdings zu bericksichtigen ist, daB die be-
treffenden Angaben 1968 durch die Umstellung der Klassifi-
kation bedingt wahrscheinlich noch nicht vollstdndig waren.

Diptom-Volkswirt Ruth Paulus

Adoptionen und Vaterschaftsfeststeliungen 1965 bis 1975

Familienrechtliche Daten aus der Jugendhilfestatistik

Zu den Tatbestinden, die sowohl im Familienrecht als auch im
Jugendhilferecht begrindet sind und die in der Statistik der
offentlichen Jugendhilfe nachgewiesen werden, zahlen die
Adoptionen (Annahme an Kindes Statt) und die Vaterschafts-
feststellungen.

Adoptionen (Annahme an Kindes Statt)

Unter den MaBnahmen der 6ffentlichen Jugendhilfe nimmt die
Adoption eine gewisse Sonderstellung ein, da sie auf Dauer
angelegt ist und somit entscheidend in das Leben des Minder-
jahrigen eingreift. Die urspringliche Bedeutung der Adoption
lag darin, kinderlosen Ehepaaren die Moglichkeit zu bieten, Er-
satz fir fehlende Kinder und Erben zu finden. Seit der Ein-
fihrung des Birgerlichen Gesetzbuches hat sich dieser Grund-
gedanke gewandelt; heute soll durch Adoption vor allem ver-
waisten Minderjahrigen ein Leben in einer harmonischen, in-
takten Familie ermdglicht werden. Bedeutsam ist ferner, dal
Minderjahrige, deren leibliche Eitern zu einer angemessenen
Erziehung nicht in der Lage oder dazu auch nicht geeignet sind,
durch eine adoptionsfdhige Familie die Gelegenheit erhalten
sollen bzw. kénnen, in der Geborgenheit einer lebenstichtigen
Gemeinschaft als eigenes Kind aufzuwachsen.
Rechtsgrundlage fiir Adoptionsangelegenheiten bilden auf3er
den 88 1741 ff BGB insbesondere das Gesetz liber die Vermitt-
lung an Kindes Statt und die einschlagigen Bestimmungen des
Jugendwohlfahrtsgesetzes sowie des Gesetzes uber die Ange-
legenheiten der Freiwilligen Gerichtsbarkeit.

in Anbetracht der groRen Bedeutung, die der Adoption fiir das
Leben aller Beteiligten zukommt, werden die Jugendamter in
jedem Fall eingeschaltet. Sie sind auch im Rahmen der Jugend-
hilfestatistik! auskunftspflichtig. Nachzuweisen sind nicht nur
die Minderjahrigen, fur die das Jugendamt als Amtsvormund
bzw. Amtspfleger den Adoptionsvertrag selbst abgeschlossen
oder gemaR § 1751 BGB ihm zugestimmt hat, sondern auch die

Adoptionen von Kindern, die'unter elterlicher Gewalt oder unter-.

1 Gesetz iiber die Durchfiihrung von Statistiken auf dem Gebiet der Sozialhilfe, der
Kriegsopferfiirsorge und der Jugendhiife vom 15. Januar 1863 (BGBI.1S.49).

Einzel- bzw. Vereinsvormundschaft standen. In die jahrliche
Erhebung werden gleichermaBen einbezogen auch die durch
die Freien Wohlfahrtsverbénde vermittelten Adoptionen. Zur
Vermeidung von Mehrfachzéhlungen der gleichen Adoption ist
bei Anhérung mehrerer Jugenddmter durch das Vormund-
schaftsgericht der Nachweis nur vom Jugendamt des gewéhn-
lichen Aufenthaltsortes des Minderjéhrigen zu fiihren, das nach
8 11 JWG fir diesen Minderjahrigen allgemein zustandig ist.

Jahrlich mghr-'als 1000 Adoptionen

AuRer der Zah! der im Berichtsjahr erfolgten Adoptionen wer-
den auch die zur Adoption vorgemerkten Minderjahrigen sowie
die vorhandenen aber noch nicht belegten Adoptionsstellen
nachgewiesen. In der Zeit von 1965 bis 1975 wurden jahrlich
mehr als 1000 Minderjahrige adoptiert. 1975 erhéhte sich die
Zahl der erfolgten Adoptionen auf1227 und erreichte damitden
bisher hochsten Stand. Im gesamten Berichtszeitraum hatten

Tabelle 1
Zur Adoption vorgemerkte Minderjahrige
und vorhandene Adoptionsstellen

Zur Adoption vorgemerkte Minderjahrige Ad\ézrt'i‘:::set:ﬁen
JZ:?: mannlich waiblich a:;r“f
insge- insge- g
samt samt IVnI-liigetf
Anzahl % Anzahl % jahrige
1965 ... 710 387 54,5 323 45,5 546 76.9
1966 . .. 537 299 55,7 238 44,3 564 105,0
1967 ... 4384 275 55,7 219 44,3 613 1241
1968 ... 495 279 56,4 216 43,6 710 143.4
1969 ... a71 262 55,6 209 44,4 821 174,3
18970 ... 465 246 52,9 219 47,1 891 191,6
1971 ... 440 235 53,4 205 46,6 1108 251,8
1872 ... 404 206 51,0 198 49,0 1230 304,5
1973 ... 426 235 55,2 191 44,8 1423 334,0
1974 . .. 521 281 53,9 240 46,1 2030 389,6
1975 ... 443 251 56,7 192 43,3 2541 573.6,
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