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:T-.\VlOSÜ 1968 

Vorbemerkung 

Unter den übertragbaren Krankheiten, die nach den Be¬ 
stimmungen des ßundesseuchrngesctzes einer Mchlcpihchl 
unterliegen, ist die Tuberkulose1! trotz aller Fortschritte ihrer 
Bekämpfung, von Jahren mit ausyesptochomrci Grippeepide¬ 
mien abgesehen, die am häufigsten aultreiende iibmtragbare 
Krankheit. Im Rahmen der MorbicntaLs.stalisiik werden Zu¬ 
gang und Bestand der aktiv Tubeikulosetcranken ausqewic- 
sen. Die Zugänge werden vierteljährlich narb gen Alten dar 
Tuberkulose, jährlich —- ebt nso wie die Bestände - - -nulc mem 
in der Gliederung nach AJtersgiuppen und Geschlecht, erihaqt. 
Folgende Erscheinungsarten der aktiven Tubeikulose weiden 
in allen Tuberkulosestatislikeri des Bundes und der Zander 
unterschieden: 

la = aktive ansteckende (offene) Lungentuberkulose mit 
Bakteriennachweis 

Ib = aktive ansteckende (offene) Lungen tuberkulöse ohne 
Bakteriennachweis 

Ic = aktive geschlossene Lungentubeilculose 

Id = aktive Tuberkulose anderer Oigane. 

' Der vorliegende Berirht beruht hinsichtlich dos Bestandes 
und der Zugänge auf den von den Statistischen Landes.mitern 
berichtigten Jahresmeldungen für i960. Die Falle inaktiven 
Tuberkulose (Gruppen TT und FT) werden von den Tuber- 
kuloseiursorgestellen erfaßt, jedoch meh! >n amtlichen Stati¬ 
stiken auf Bundesebene zusainrneiigeslelF.”). 

Die endgültigen Angaben aus der amtlichen Tone lursc.chen- 
stalislik über die Tuberkulosesteibuchkoil im Jab re 1906 Fegen 
noch nicht vor, Daher können in diesem Bericht reu die vor¬ 
läufigen Frgebnisse aus der Zusammen,'ussimg der Ouaitals- 
statistiken aufgeführt werden, die jedoch keine Altersgliede¬ 
rung der gestorbenen Personen enthalten. 

Die Angaben über die Zahl der TuDeikiilosobetleii aus dm 
Krankenhausstatistik stehen tür !0Gh gleichfalls noch nierd zur 
Verfügung; über die entsprechenden Betienheslande 1966 in 
Fachkrankenhäusern und Facha ounlungen gibt der in „Wirt¬ 
schaft und Statistik" Heft 2/1967 erschienene Aufsatz Aus¬ 
kunft. 

Bestand 

Die Statistik über den Bestand der an Tuberkulose Ei kt unk¬ 
ten enthält die wichtigsten und aussagefnliiysten Angaben 
über die epidemiologische Situation der Tubeikulose. Die 
Zahl der Ende 1966 von den Gesundheitsämtern registrioiten 
Tuberkulosen belief sich auf knapp 240 000 (Vorjahr 257 600) 
und hat damit, ihren bisher niedrigsten Stand erreicht, Sie 
ist gegenüber dem Vorjahr um 6,8 u/u geladen, und zwar bei 
den Frauen mit 7,9°/« starker als bei den Männern mit 6,2 %. 
Der ohnehin relativ geringe Anteil der Frauen an de; Gesamt¬ 
zahl der Tuberkulosen hat weiter abgenominen und betragt 
jetzt 37,0 °/o (37,5%). Dej gruOeie Teil der Tubeikuiosen 
entfiel auch im Berichtsjahr -wieder mit 58,5% (59,0 %) auf 
die nichtansteckungsfähige Tuberkulose der Atmungsoigutie. 

1) Gemäß § 3 Abs. i Nr, 78 des Bimdesseud)Cngcset.zes »st jeder 
Fall einer tuberkulösen Erkrankuir , des Verdachts einer solchen 
sowie des Todes infolge dieser Erkrankung zu melden. 

2) ln den Statistiken der Gesundncdoamier werden folgende wei¬ 
tere Formen der Tuoeikuiose unterschieden: 

II Überwachungstalle 
Ila Inaktive uberwaehungshedurfhge endothorakaie Tuber¬ 

kulose 
Ilb Inaktive Tuberkulose anderer Organe 
II c Exponierte und exponiert gewesene Personen 
Ild Unenischiedene Diagnosen 

III Beobachtungüfaile 
IV Gesunde (bei der Untersuchung als gesund beiunden) 
V Morbus Boeck. 

Tabelle 1: Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten 
nach Form und Art der Tuberkulose 

Jahresende 

Tbk aller Formen 
(la—Id) 

Tbk der Atmungsorgane 
, nicht an- 

anstcckungs-1, stcckungs- 
fahjg (offen) 1 fähig (gc- 

(Ia, Ib) J schlossen) 
t 

Tbk anderer 
Organe 
(extra¬ 

pulmonal) 
(Id) 

AnyaKi I Auf 100 000 Einwohner gleichen 
n j Geschlechts1)_ 

I960*) i 
1961V) 
1962*) 
'1963 
1964 
1965 
1966 

I9602) 
1961V) 
1962’) 
1963 
1964 
1965 
1966 

209 242 1 
179 213 
168 338 
177 092 
169 135 
161 037 
151 118 

137 405 1 
114 814 1 
104 675 I 
108 712 I 
102 433 ! 
96 537 j 

88 872 ! 

Männlich 

Weiblich 

, 465,1 
1 444,3 
; 408,7 
I 373,4 
! 351,9 
! 332,0 
j 310,0 

1 288,7 
1 269,2 
, 241,3 

216,6 
! 202,0 

187,9 
170,8 

467,6 
434.3 
392.3 
356.3 
332.3 
310,2 
285,5 

89.3 
80.7 
72.4 
65,9 
60,0 
54.8 
50.5 

805.4 
763.4 
706.4 
647.5 
609,2 
571.6 
536,4 

256.7 
241,0 
223.7 
204,0 
191,2 
176.8 
166,0 

83,6 
78.1 
74,0 
70.1 
66,0 
62,8 
60,4 

89.5 
84.4 
78.6 
73,8 
70.4 
67.5 
64,2 

*) Für 1966 vorläufige Zahlen. — 2) Ohne kreisfreie Stadt Wuppertal. —3) Ohne 
Niedersachsen. — *) Ohne kreisfreie Stadt Wuppertal un 1. Vierteljahr, 

Wie in den vergangenen Jahren so war auch 1966 bei den 
jüngeren und mittleren Jahrgangen der Rückgang der Tuber¬ 
kulose besonders stark. Wahrend z. B. im Jahre 1956 auf 
100 000 Männer im Alter von 30 bis unter 35 Jahren 1 459 und 
aui 100 000 Freuen dieses Alters 1017 Tuberkulosekranke 
entfielen, waren es im Berichtsjahr nur noch 470 Männer bzw. 
309 Frauen, Ähnlich verhalt es sich mit der Erkrankungshäu¬ 
figkeit im Kmdesaiter. Von 100 000 5- bis unter lOjahngen 
Knaben waren im Jahre 1956 743 an Tuberkulose erkankt, 
im Berichtsjahr dagegen nur noch 214. Bei den 5- bis unter 
10jährigen Mädchen wurden 1956 679 Tuberkulosekranke er¬ 
faßt; zehn Jahre spater waren es nur noch 198. 

Dagegen hat die Zahl der Tuberkulosekranken in den alte¬ 
ren Jahrgängen bei beiden Geschlechtern im Berichtsjahr zu- 
genonnnen Besonders stark war der Anstieg der Tuberkulose- 
hänligkeit bei den 75- bis unter 80jährigen Männern mit 12,5 %, 
ferner bei den über 80jahrigen Männern mit 11,5% und bei 
den über 80jährigen Frauen mit 11,6%. Diese relativ hohe 
Zunahme bei den höheren Altersgruppen ist nur teilweise 
darauf .zurückzuführen, daß auch die Zahl der Zugänge in 
diesen Altersgruppen überdurchschnittlich hoch ist. Der An¬ 
teil der Zugänge am Bestand der Tubeikuiosen im Alter von 
über 55 Jahren betrug im Berichtsjahr bei den Männern 17 %, 
bei den Frauen 1.9%. Im übrigen ist die Zunahme der Be¬ 
standsziffer in diesen Altersgruppen darauf zurückzufuhren, 
daß die entsprechenden Geburtsjahrgange wahrend der 
Kriegs- und Nachkriegszeiten besonders ungünstigen Bedin¬ 
gungen ausgesetzt waren. Vor allem bei den Männern fällt 
ins Gewicht, daß sich die Hauptmasse der Tuberkulosen, die 
zur Zeit in der Altersgruppe der 40- bis unter 80jährigen zu 
linden ist, jedes Jahr weiter ins höhere Alter verschiebt. Nach 
de\ gegenwärtigen Alterszusammensetzung der tuberkulösen 
Männer wird daher auch in den kommenden Jahren mit einem 
weiteren Ansteigen der Bestandsziffern in den höheren Alters- 
jahrgangen und einer gleichzeitigen Abnahme in den jüngeren 
Jahrgängen zu rechnen sein. Die Abnahme der Zahl der 
Tuberkulösen in den jüngeren Jahrgängen ist daher nicht 
allein dem Erfolg in der Bekämpfung dieser Krankheit zugute 
zu halten, sondern drückt in gewissem Umfang die allmäh¬ 
liche Verschiebung der Masse der Tuberkulosekranken ins 
höhere Alter aus. 

Zugänge 

In früheren Jahren wurden als Neuzugange alle zum ersten¬ 
mal bekanntgewordenen Tubeikulosefalle und die Zugänge 
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'Tuberkulöser erfaßt. Die Übergänge von einer luberkuiose- 
gruppe in die Gruppe I der aktiv Tuberkulösen blieben — ' 
wie alle Übergänge — unberücksichtigt. Demgegenüber wer- ' 
den seit 1966 die Umzüge Tuberkulöser nicht mehr, aber ne¬ 
ben den zum erstenmal Erkrankten aurh die Wiedererkrank¬ 
ten und die Übergänge von den Gruppen IIc, d, III und V in 
die Gruppe I nachgewiesen, Entsprechend umfassen die Wie- • 
dererkrankten neuerdings auch die Reaktivierten, das sind 
die Übergänge aus den Gruppen Ila und b nach I. Vergleiche 
dieser Zugänge mit den Neuzugängen früherer Jahre sind 
daher nur bedingt möglich. Eine Rückrechnung nach dem ge¬ 
genwärtigen System der Berichterstattung für frühere Jahre 
kann deswegen nicht vbrgenommen werden, weil selbst in den 
Fällen, in denen dem Statistischen Bundesamt. die Übergänge 
der einzelnen Diagnosegruppen gemeldet worden sind, die 
Zugänge in der Gruppe I, die von anderen Gruppen der 
Statistik (II—V) gekommen sind, von denjenigen, die nur 
innerhalb der Gruppe I umgruppiert worden sind, nicht ge¬ 
trennt werden können. Der Vorzug der Neuregelung besteht 
darin, daß nunmehr alle Personen, die im Berichtszeitraum 
aktiv tuberkulös geworden sind, in der Statistik der Zugänge 
erfaßt werden und diese damit unter epidemiologischen Ge¬ 
sichtspunkten aussagefähiger geworden isi. Die neue Tren¬ 
nung nach erstmals bekanntgewordenen Fällen und Wieder¬ 
erkrankten hat darüber hinaus den Vorzug, daß die Zugänge 
nicht mehr nur nach Ersterfassungen und Übergängen in den 
Karteien der Fürsorgestellen getrennt werden, sondern die ■ 
Karteien für die Fragestellungen der Seuchenstatistik nutzbar 
gemacht werden und eine Aussage über Erst- und Wieder¬ 
erkrankungen möglich wird. Für das Jahr 1966 konnten in 
dieser Hinsicht getrennte Zahlenangaben von einigen Bundes¬ 
ländern noch nicht rnitgeteilt werden: auf eine Analyse auf 
Bundesebene muß daher verzichtet werden; jedoch haben fast 
alle Länder zugesagt, für 1967 die Zahlenangaben entspre- . 

, chend der neuen Gliedei ung zu liefern. 
• Im Berichtsjahr belief sich die Gesamtzahl der Zugänge 
■ auf 60 019; damit entfielen auf (00 000 Einwohner 101,2 Zu¬ 
gänge. Auch bei den Zugängen überwiegt die nidilanslek- 
kungsfähige Tuberkulose der Atmungsorgane. Ihr Anteil 
macht 56,7 % (1965: 56,8 °/o) an der Gesamtzahl der Zugänge 
aus.,Es folgt die ansteckungsfähige Tuberkulose der Atmungs¬ 
organe mit 28,7 % (27,8%) und die Tuberkulose der anderen 
Organe mit 14,6% (15,4%). Während die Zugangsziffer der 
Männer bei der ansteckungsfahigen Tuberkulose der At¬ 
mungsorgane dreimal höher liegt als die entsprechende Zifter 
der Frauen, übersteigt die Zugangsziffer der Frauen — ähn¬ 
lich wie die Bestandsziffer bei der Tuberkulose anderer Or- • 
gane — die entsprechende Ziffer der Männer. 

Erstmals im Jahre 1966 ist ein Überblick darüber möglich, , 
aus welchen Altersgruppen sich die Zugänge zusammensetzen. 
Es verdient hervorgehoben zu werden, daß bei beiden Ge- 

, schlechtem die Altersdiagramme für Bestände und Zugänge 
eine gewisse Parallelität zeigen mit dem natürlicherweise be¬ 
stehenden Unterschied, daß der Anteil der Zugänge am Be¬ 
stand mit wachsendem Alter der Erkrankten immer geringer 
wird. Das bedeutet aber, daß sich die Zugänge nicht in gleicher 
Weise in bestimmten Altersgruppen häufen wie die Bestände. 

Im Durchschnitt aller Altersklassen wurden bei den Män¬ 
nern l,8mal mehr Zugänge festgestellt als bei den Frauen. 
Die größte Zahl an Zugängen wurde bei den Männein in den 
Altersgruppen von 55 bis unter 75 Jahren, bei den Frauen von 
15 bis unter 35 Jahren registriert. 

Während der Schwerpunkt der an aktiver extrapulmonaler 
Tuberkulose Erkrankten bei beiden Geschlechtern in den 

. Altersgruppen von 30 bis unter 45 Jahren liegt (Männer 21/9 
und Frauen 22,8 Erkrankte auf 100 000 Einwohner des jeweili¬ 
gen Alters und Geschlechts), häufen sich bei den Männern die 
endothorakalen Tbk-Erkrankungen in den Altersgruppen von 
45 bis unter 75 Jahren (172,2) und bei den Frauen in den 
Altersgruppen von 5 bis unter 10 sowie von 15 bis unter 30 
Jahren, freilich in einer wesentlich niedrigeren Größenord- 

jwns465,2Jii$JZ247_l, _ 
'■ Eine Betrachtung der Zugangsziffern der vergangenen fünf, 
Jahre laßt erkennen, daß im Vergleich zu der langfristigen ' 
Entwicklung des Bestands der Tuberku) Ösen nur eine qorin- 

! gere Abnahme der Zugangsziffern erreicht werden konnte. Die ’ 
i Entwicklung verlief für beide Geschlechter ungefähr gleich.1 
Hieraus kann geschlossen werden, daß die Bekämpfung der 
Tuberkulose insofern erfolgreich gewesen ist, als sich die Be¬ 
standszahlen beträchtlich vermindert haben, daß aber die In-' 
fektionsgefahr und die Infektionsraöglichkeit trotz der Reduk¬ 
tion des Bestandes nach wie vor in erheblichem Maße vor¬ 
handen'sind. Es verdient nämlich auch Beachtung, daß sich die 
Bestandszahlen nicht zuletzt deswegen vermindert haben, weil 
die durchschnittliche Verweildauer der Tuberkulösen in der 
Gruppe der aktiv Tuberkulösen in den letzten Jahren zurück- 

, gegangen ist. 
‘ Versuche, die Verweildauer der Tuberkulosekranken in der 

I Statistik der aktiv Tuberkulösen aus den Zahlenangaben über 
Zugänge und Bestand zu berechnen, müssen äußerst skeptisch ; 
betrachtet werden; denn nur eine Statistik, die auf der Ana¬ 
lyse einzelner Tuberkuloseerkrankungsfälle in den Fürsorge- 
steilen beruhte, wäre in der Lage, etwas darüber auszusagen, 
ob sich die Tbk-Fälle bei einer durchschnittlichen Verweil¬ 
dauer häufen oder ob nicht vielmehr ein großer Teil der Tbk- 
Fälle sehr lange in der Statistik verharrt, während ein an¬ 
derer Teil der Zugänge nach relativ kurzer Zeit wieder aus j 
der Statistik verschwindet. Verweildauerberechnungen, die1 
auf Grund der Schätzungszahlen der Zugänge für die Jahre 
1961 und-1964 vorgenommen wurden (im Jahre 1961; 3,8 Jahre, 
1964: 3,7 Jahre und 1966; 3,6 Jahre), können sowohl auf struk¬ 
turellen Änderungen in der Zusammensetzung des Tuberku¬ 
lösenbestandes als auch auf größeren Behandlungserfolgen 
beruhen. 

Tuberkulose-Sterblichkeit 

Nach den bisher vorliegenden vorläufigen Ergebnissen der 
Todesursachenstatistik starben 1966: 7 130 (1965: 7 574) Men¬ 
schen an Tuberkulose aller Formen, darunter 5 388 Männer 
und 1 742 Frauen. Die Zahl der Todesfälle ist damit gegen¬ 
über dem Vorjahr bei den Männern um 319, bei den Frauen j 
um 125 zurückgegangen. Den vorläufigen Ergebnissen können , 
keine Angaben über die Tuberkulose-Sterblichkeit nach 
Altersgruppen entnommen werden. Vergleicht man jedoch die 
nach Altersgruppen gegliederten Angaben des Jahres 1965 
mit denen des Vorjahres, so zeigt sich, daß die Tuberkulose- 
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Tabelle 2* Storbel.nl' an Tuberkulose 

Jahr 
insgesamt 

Tok rfüci Formen 
(la-Id) 

! männlich j wem; 

r Tbk 

i . 
:h [_ /us-nmnui 1 

der Atmungsorgane 
ria -Le) 

jn: nnhch ! weiblich zusammen 

Tbk anderer Organe 
(Id) 

| männlich , weiblich 

1965 
1966’) 

1960 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
19661) 

Anzahl 

7 574 
7 130 

16.5 
14.6 
14,1 
14,3 
12.6 
12,8 
3 2,0 

5 707 
5 388 

25.8 
22.5 
22.5 
22.9 
19.9 
20,4 
19,0 

i 907 
1 742 

8.3 
7.3 
6,6 
0,6 
6,2 
0,0 
5,6 

7 097 
6 689 

5 457 
5 185 

1 640 
1 504 

7.2 
6.2 
5.7 
5,9 
5,3 
5,3 
4.8 

Ai;f i00 000 Hmwobnei 

I 16,3 24,5 
i 13,5 21,6 
I 13,0 ! 21,3 

13.5 ! 21,9 
! 15,8 19,0 
| 12,0 I 19,5 
I 11,2 , 18,3 

477 I 250 
441 I 203 

i,U I A,1 

0,9 I 1,0 
0,9 ; 0,9 
0,8 | 0,9 
0,7 1 0,7 

227 
238 

1,1 
1,1 
0,9 
0,7 
0,9 
0,7 
0,8 

’1) Vorläufige Ergebnisse. 

Sterblichkeit bei den höheren Altersjahrgangen, vor ailern 
bei den Männern iru Alter von G5 bis unter 75 Joliten, zu¬ 
nimmt. Soweit über die Tuoerkulose-Sferbhchkeil in oen 
jüngeren Jahrgangen überhaupt eine gesuherte statistische 
Aussage möglich ist, ist sie hier zuruckgegnngcn. 

Die Sterblichkeit an Tubcikuiose konnte so weil eirnje- 
dämmt werden, daß die Sterbeziffern des Jabies 1066 mir noch 
die Hälfte der Sterbeziffern des Jahres 1952 beliageu, namiidi 
12,0 (12,8) Sterbefälle auf 100 000 Einwohner gegenüber 2?,9 
noch im Jahre 1952. Besonders stark, nämlich tun etwa zwei 
Drittel, konnte die Sterblichkeit beim weiblichen Geschlecht 
gesenkt werden, dagegen bei den Mannein nur uni etwa 
40%. Ein längerfristiger Vergleich der Steibe/.iifem, bei 
deren Berechnung die Veränderungen der Altersgliederung 
der Bevölkerung seit 1950 ausgeschaltet sind, zeigt einen 
noch stärkeren Rückgang der Tubeikulosc-Stcrblichkeit (1952: 
26,9, 1963: 13,0, 1965: 11,5). Hierin Kommt zum Ausdruck, 
daß die Tuberkulose-Sterblichkeit besonders in den jungeien 
Jahrgängen zuruckgegangen ist. 

Im internationalen Vergleich liegt, me 1'uberKuIose-Sterb- 
lichkeit in Deutschland immer noch relativ hoch. Andere 
Länder, wie England, Schweden und die 5’ereinigten Staaten 

von Ameiika, naben eine wesentlich niedrigere luberkulose- 
,,Sterblichkeit. Im Jahre 1963 betrug sie z. B. in den Ver¬ 
einigten Staaten von Amerika 5,1, m Schweden 4,5, in England 
und Wales 5,7 Sterbefälle auf 100 000 Einwohner3) 

Krankenhausbetten für Tuberkulose-Kranke 

Die Zahl der für Tuberkulose-Kranke zui Verfügung ste¬ 
henden planmäßigen Betten betrug Ende 1965 43 964 (45 747) 

und lag damit um ~4 °/o unter der entsprechenden Zahl des 
Vorjahres. Der Rückgang der Zahl der planmäßigen Betten 
tur Tubeikulose-Krarike, der bereits in den letzten Jahren 
ieslgesteiU worden war, hat sich damit weiter fortgesetzt. 
Die Abnahme der Zahl der Tuberkulose-Betten außerhalb der 
eigentlichen Fachkiankenhauser und Heilanstalten war be-' 
sonders stark; von 1964 auf 1.965 betrug sie 9,8%. In den Fach-j 
ki'ankerihausern und Heilanstalten belief sic sich lediglich' 
auf 2,2 %. Die Zahl der Fachkrankenhauser und Heilanstalten] 
für Tuberkulose ist von 232 auf 223 gesunken. 

s) World Health Annual 1963, World Health Organisation, Genf 
1900, S. 68. 22C, 288; vgl. „Das Gesundheitswesen der Bundesrepublik 
Deutschland“, Stuttgart 1965, Bd. 2, S. 114. 



Erkrankungen an aktiver Tuberkulose im Jahre 1966 nach Form und Art der Tuberkulose 
sowie nach Altersgruppen 
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Erkrankungen an aktiver Tuberkulose Im Jahre 1968 nach Ländern und Altersgruppen 
Grundzahlen 

1) Ohne Hessen,- Für das Bundesgebiet, Baden-Württemberg und Bayern ergeben die Angaben der Altersgruppen nioht die Summen, da für 
Baden-Württemberg 357 (m. - 240, w. * 117) Zuaüge in der Altersgliederung enthalten sind, die in den Summen eber unberücksichtigt 
bliebenJ für Bayern sind 3 017 (m, « 1962, w. - 1 055) Übergänge aus anderen Gruppen in den Summen euegewleaen, die Jedoch nicht 
nach Alteregruppen gemeldet wurden* 
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Erkrankungen an aktiver Tuberkulose im Jahre 1966 nach Ländern und Altersgruppen 
Auf 100000 Einwohner gleichen Alters und Geschlechts1’ 

Altersgruppe 
von ... bis 

unter ... Jahren 

Bundes¬ 
gebiet 

Schleew.- 
Holstein. ■ Hamburg Nieder- 

saohsen 
Nordrh.- 

Westfalen Hessen Rheinld, 
Pfalz 

Baden- 
Württbg. Bayern Berlin 

(West) 

1 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 

1 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
00 

80 und mehr 

1 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 

1 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 

80 und mehr 

Zusammen. 

Insgesamt 

• 1 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 

80 und mehr 

5 
10 
1 5 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75> 

1 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
’5 

1 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35- 
40' 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 

80 und mehr 

18,5 
122,4 
213.9 
165.3 
246,1 
389.4 
379,7 
470.4 
568.6 
732.9 
911.9 
845.4 
995.3 

1 087,3 
1 084,8 

938.4 
784.7 
497.4 

536,4 

15,9 
116,2 
198,0 
172.6 
240,0 
313,4 
315.6 
369.3 
381.1 
355.4 
391.4 
305,0 
288,9 
299,0 
308.7 
315.7 
313,6 
262.1 

(26,7} 

142.7 
252.1 
192.8 
327.4 
450.2 
419.6 
462.1 
626.4 
751,9 
870,0 
903.3 
965.1 
075,4 
973.6 
869,0 
891,0 
390,0 

285,5 

404,7 

15.4 
59,2 
76.5 
50,0 
95,8 

123.4 
113.4 
128,1 
136,2 
156.1 
181.4 
169.7 
190,9 
208.1 
195.8 
177,7 
143.9 
104,2 

555,0 

(13,8) 
117.2 
234.3 
160,8 
279.1 
365.3 
385.1 
440.5 
421.2 
352,0 
349.2 
279.5 
310.6 
345,0 
266,0 
316.7 
369.3 
172.7 

(44,8) 
187.4 
227.8 
340.8 
666.4 
690.9 
864.5 

1 043,3 
1 276,4 
1 418,0 
1 610,5 
1 777,3 
I 829,7 

1 746,1 
1 533,9 
1 194,1 

773.9 

300,8 

133,0 

11,0 
53,9 
71.6 
49.6 
86,1 
97.2 
87.2 
86.6 
79.8 

. 73,9- 
69.3 
59.9 
56.4 
60.7 
60,9’ 
74,6 
69.8 
61,8 

422,2 

58.7 
83} 3 
53.1 
97,3 
99.7 
97.1 

1 H,2 
132.6 
142.6 
179,8 
145.6 
182,0 
200,0 
197,8' 
156,5 

(118,3) 
(83,6) 

972,6 

(48,7) 
180.3 
242,0 
4.01,5 
552,0 
619.9 
756.9 
812,2 
726.1 
787.1 
721.6 
554.3 
567.4 
525.7 
452,6 
420,3 
421.9 

(13,9) 
71,2 

123,9 
125.8 
206, J 
315.2 
329.6 
404.2 
524.2 
687.4 
771.6 
809.9 
871.2 
924.5 
929.8 
837.9 
712,0 
503.3 

537,1 

739,4 

460,8 

(11,4) 
76,2 

108,7 
H0t3 
220.5 
318,9 
309.4 
343.6 
362.6 
357,1 
358.4 
28b, 7 
242.3 
281.4 
312,6 
332, i 
350.4 . 
293.4 

Bestand am Jahresende 

männlich 

, “ , <28*5) 
(160,2) 128,3 
304.7 227,1 
429,5 170,9 
270.8 275,7 
349,0 468,2 
388,0 399,3 
486.1 518,5 
499.4 606,1 
671.4 791,8 
867.9 1 006,1 
770.5 039,6 
823.4 922,1 
894.4 1 003,1 
815.1 1 023,7 
754,3 823,5 

(607,6) 726,9 
(459,8) 358,9 

52073 

263,7 

117,6. 

(40.3) 
82,9 

(42.5) 
87.1 
8>,1 
85,5 
89,8 
92.8 
73,0 
81.1 
75.8 
58,2 
68,0 

(41.6) 
(77.4) 
(76,9) 
(57.6) 

357,8 

(9,3) 
26,3 
40,6 
32,8 
85,8 

100.7 
95,5 

115,6 
106.4 
130.7 
151,9- 
169.4 
177,9' 
204.4 
202.5 

'182,6 
176,4 
105.8 

(158.7) 
271,0 
446,4 
251.3 
323.4 
285,6 
252,9 
413,6 
404.3 
415.8 
374.3 
309.3 
255.8 
240,1 

(226,6) 
(290,3 
(245.7) 

304,2 

406,5 

544,4 

(17,9) 
129,6 
213,9 
189,2 
266.4 
353.4 
323.0 
393.8 
415.8 
377.5 
446.6 
328.8 
278.8 
277.9 
279.8 
234.8 
253,0 
180,1 

(6,9) 
94,8 

175.6 
105.2 
185.7 
318,6 
308.5 
392.3 
431.6 
565.8 
656,0 
537.8 
664.8 
784.6 
793.8 
634,1 
494.7 
365.4 

293,6 

171,7 109,4 

(4,9) 
27.2 
41, t 
38.9 
83,6 

1 15,0 
79,7 
81 ,2 
81.2 
76,6 
58.9 
56,6 
55,3 
63.5 
68,1 
88.6 
98.5 
82.5 

(37,09 
(75,2V 
(37,4) 

(101.5) 
199,9' 
150,1 

(180,8) 
(123,9) 
(139.1) 
(190.1) 
(167,5 
(205,8 
(210,4) 
(198.6) 
(155,0 

!8:?l 

413.9 

Zugänge 2 ^ 

männlich 

(12,9) 
44.8 
55,6 
28,2 
73.9 

103,6 
90,0 

106,2 
122,5 
145.9 
158.9 
167,7 
194,0 
208,0 
192.9 
164 ,4 
131,3 

0i,1 

398,8 

(7,2) 
100,0 
179.1 
118.5 
187,9 
233.2 
2 39,7 
304.3 
288,2 
253.6 
298.3 
206.4 
207,0 
205,2 
223,8' 
228,0 
232,9- 
176,1 

(15,6) 
100.3 
246.4 
197,7 
269.9 
408,1 
352.4 
466,6 
589.9 
787,0 

1 058,5 
863.5 

1 188,4 
1 195,7 
1 192,3 

953,3 
787.6 
467,5 

214,3 
302,6- 

564,8 

(9,7) 
103,0 
219.7 
190.2 
254,0 
299.2 
278.8 
349.7 
373.6 
345.2 
383.2 
256.9 
265.6 

• 274,9 
272.8 
290.7 
288.2 
268.7 

(7,5) 
127.5 
233.6 
192.6 
248,0 
347.8 
363,0 
439.4 
502.5 
644,4 
607.8 
692.7 
846.3 
955.2 
857.6 
816.4 
677.3 
515,1 

269,1 

136,8 111,0 

409,4 

(1?,4) 
56.2 
83,9 
64,5 

101,2 
125,4- 
97.2 

120,2 
128,5 
158,4 
190,7 
186,1 
226,2 
202,9 
247.3 
171.3 

(131,3) 
(118,0) 

467,4 

03,2) 
116.5 
213.3 
189.7 
236.5 
273.4 
285.3 
333.5 
320.8 
299.4 
303.7 
241.5 
239.7 
253.9 
270.5 
297.7 
276.6 
254,0 

(24,3) 
163.7 
207.7 
119,0 
180.7 
270.8 
278.6 
325.8 
433.8 
565.4 
708.6 
732.8 
957.7 

1 066,4 
1 123,0 
1 005,3 

856,1 
554.5 

252,2 

129,2 

355,6 

(16,3) 
80,0 

121 ,8 
97,0 

133.5 
185.3 
177.4 
204.8 
225,0 
241.3 
277.3 
203.6 
205.8 
228,0 
181.5 
173.5 
122.3 
(88,7) 

465,5 

(31,6) 
146.8 
185.2 
120,1 
168.2 
207.7 
207.5 
214.1 
220.1 
242.7 
252,0 
212.5 
243.5 
272,0 
323,0 
373.9 
357,3 
305,1 

129.6 
266.7 
202,2 
336.9 
401 ,9 
404.3 
459,0 
586.3 

.702,4 
963,5 
822,2 

1.194,4 
1 235,6 
1 179,4 

983.3 
854.9 
554,2 

(30,5) 
118,0 
360,9 
339.4 
380,0 
534.5 
813.8 
054,3 
389.5 
702.3 
004,3 
015,3 
131.4 
306.9 
332,0 
981,1 
337.6 
082,1 

564,6 1 265,1 

222,8 

73,3 70,4 89,2 66,9 82,9 55,5 69,3 97,0 77,8 62,6 111,6 

165,1 

(10,6) 
79.3 

104.5 
84.4 

120,3 
131.5 
137.8 
145.7 
124,1 
111.7 
106.9 
80,6 
65,6 
73,1 
71.5 
84,8 
63.6 
68,5 

337,2 

(33,1) 
94,0 
96,1 
49,1 
90.6 

106.5 
81,9 
89.7 
92.8 

102,8 
126.7 
115.7 
137,9 
158.6 
151 ,8 
172.6 
121 ,9 
95,4 

96,6 
257.2 
216,0 
287.8 
284.9 
330.9 
329.9 
277.6 
306.2 
310.3 
213.8 
220.9 
152.6 
197,0 
286,5 
244.8 
152.8 

245, 1 

(92,1j 
341.3 
351,0 
416.8 
54?, 7 
335.5 
061,3 
138.9 
952,8 
945.5 
710.4 
685.2 
640,0 
655.2 
547,1 
522,7 
489.3 

652’, 4 

144,3 

(29,2) 
85.2 
89.8 
49.5 
63.6 
75.3 
62.4 
51,2 
43.9 
43.6 
40.1 
37,0 
45.6 
54.1 
55.2 
78.7 
69.2 
59.9 

398,0 

51,8) 
65,7 
46,1) 

127,6 
(142,7) 
(104,3) 
(91,8 

(109,6) 
150,5 
198.9) 
141,0) 
133,7) 
199.3 
201,5) 
155.3 
146.9) 
125,1) 

915,7 

115,1 201,1 

Insgesamt 10-T,7 93,0 127,5 87,2 108,4 97,7 129,8 109,2 | 87,7 150,1 

1> Vorläufige Ergebnisse. Ziffern,denen weniger als 50 Palle zugrunde liegen, sind eingeklammert, da sie infolge zu großer Zufailsschwan- 
ltungen keinen sicheren statistischen Aussagewert besitzen.- 2) Bundesgebiet ohne Hessen. Einachl. der Übergänge aus den Gruppen IIc, ildr 
III und V sowie der Reaktivierten. In den Altersgruppen in Baden-Württemberg einschl* der Zugänge aus anderen Kreisen, in Bayern ohne 
Übergänge aus anderen Gruppen. 
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