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Vorwort

Wesentlichste Aufgabe der Gesundheitspolitik bzw.
der Gesundheitsplanung in Berlin ist, Handlungs-
perspektiven fiir die Zukunft zu entwickeln und um-
zusetzen, um sicherzustellen, dall auch nachwach-
sende Generationen eine ansreichende und qualitativ
hochwertige Gesundheitsversorgung wahrnehmen
konnen. Entwicklungsmdéglichkeiten aus gesund-
heitspolitischer Sicht miissen dem I eitsatz folgen,
daB der Nutzen fiir den Menschen der MaBstab des
Handelns fiir Binrichtungen und Beschiftigte im
Gesundheitswesen ist.

Die nachfolgend skizzierten gesundheitspolitischen
Zielsetzungen bilden u a. den Rahmen fiir die weite-
ren Planungen und Entwicklungen in Berlin aus
Sicht der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und So-
ziales. Der mit diesen Zielsetzungen verbundene
Handlungsbedarf kann nur im Zusammenwirken al-
ler verantwortlichen Einrichtungen im Gesundheits-
wesen in konkrete MaBnahmen umgesetzt werden.
Im Bereich Gesundheitsférderung und Privention
muf} es zu einer verstitkten Forderung der freiwilli-
gen Nutzung von Angeboten kommen. Als Kem-
zielgruppen sind Kinder und Jugendliche sowic wer-
dende bzw. junge Familien anzusehen. Die Durch-
impfungsrate der Bevilkerung muB insgesamt
wesentlich erh6éht werden Die bezitklichen Plan-
und Leitstellen miissen auf kommunaler Ebene fiir
ausreichende und zielgenaue Angebote der Gesund-
heitstérderung und Prédvention sorgen Auf Landes-
ebene sollte ein Gremium die Koordination von An-
geboten cinschlieBlich der Qualititssicherung ge-
wihrleisten Als Teil der Verhiltnisprivention im
Rahmen der Gesundheitsforderung muf8 dem Be-
reich Umweltmedizin/Umwelthygiene stirkere Gel-
tung verschafft werden

Im Bereich der Krankenhiuser wird es daranf an-
kommen, den Grundsatz ,ambulant vor stationir*
durch einen gezielten Ausbau der Vor- und Nach-
sorge im stationiren Bereich und eine stitkere Ver-
zahnung ambulanter und stationdrer Angebote zu
gewihrleisten Krankenhiuser miissen zukiinftig
stiarker als bisher ein Dach fiir eine ganzheitliche
Patientenversorgung bieten. In ihnen als ,,Zentren
der Gesundheit* muB die Kooperation mit niederge-
lassenen Arzten und die Aufnahme von Angeboten
der Rehabilitation und Privention sowie des kom-
plementiren Bereichs ausgeweitet werden

In allen Bereichen des Gesundheitswesens muf die
Qualititssichesung zu einem eigenen Schwerpunkt
werden Die Entwicklung von Qualititsstandards als
L eistungsparameter ist eine notwendige Vorausset-
zung, um Qualitidt im Gesundheitswesen langfristig
zu sichern. Die unterschiedlichen Verantwortlich-
keiten fiir die Qualititssicherung entbinden nicht
von der Notwendigkeit, in Abstimmung zwischen
Leistungserbringern, Leistungsnutzern, L eistungs-
zahlern und Leistungspriifern méglichst einheitliche
Qualititssicherungssysteme aufzubauen

Die Sicherung der Qualitiit einschlieBlich des medi-
zinischen Fortschritts mul ohne weitere Kostenaus-
weitung im Gesundheitswesen verwirklicht werden
In fast allen stationdren, ambulanten und komple-
mentiren Bereichen ist es geboten, Mobilisierungs-
und Rationalisierungsreserven freizusetzen, vm an-
gesichts des begrenzten Finanzierungsrahmens das
hohe Leistungsniveau im Gesundheitswesen zu ex-
halten

Senatsverwaltong fiir Gesundbeit und Soziales Berlin
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Auf kommunaler bezirklicher Ebene konnte die
Biindelung der gesundheitlich-sozialen Versor-
gungsangebote in entsprechenden Srtlichen Zentren
erfolgen. Unter einem Dach ist die notwendige bes-
sere Verzahnung von Angeboten in unterschiedli-
cher Tragerschaft, von Selbsthilfegruppen iiber nie-
dergelassene Arzte bis zu den Krankenkassen, am
effektivsten zu realisieren.

Die mit dem 1994 verabschiedeten Gesetz iiber den
offentlichen Gesundheitsdienst eingeleitete Um-
strukturierung und Neuausrichtung des OGD in Ber-
lin muf konsequent weiterentwickelt werden. Die
Koordinationsfunktion des OGD mit den Schwer-

Grote Lt

Beate Hiibner
Senatorin
fiir Gesundheit und Soziales

punkten Gesundheitsférderung und Priavention, Ge-
sundheits- und Psychiatrieplanung sowie Gesund-
heitsberichterstattung muB noch stirker als bisher
zom Tragen kommen. Die Umsetzung des Subsidia-
ritdtsprinzips muB auf allen staatlichen Ebenen er-
folgen

Die genannten Zielvorstellungen sind als beispiel-
hafte Orienticrungspunkte anzusehen, an der die Se-
natsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales ihre
gesundheitspolitischen und gesundheitsplanerischen
Anstrengungen in den néchsten Jahren ausrichten
wird

Scnatsverwaltung fir Gesvudbeit und Soziales . Berlin
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KAPITEL

1

BEVOLKERUNG

\\
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1.0 Erlduterungen

Die getrennte Darstellung fiir beide Teile der Stadt
wird im Folgenden beibehalten, um die sich seit der
Vereinigung Berlins teilweise sprunghaft vollzie-
henden Strukturverinderungen vor allem im Ostteil
der Stadt erfassen und dokumentieren zu konnen.
Damit wird auch einer Forderung des Statistischen
Bundesamtes und des Statistischen Amtes der Euro-
paischen Gemeinschaft entsprochen

Fortschreibung des Beviolkerungsstandes

- Die Bevolkerungszahlen fiir Berlin sind das Er-
gebnis der Bevolkerungsfortschreibung, die fiir
Berlin-West (ohne West-Staaken) auf der Basis
der Ergebnisse der Volkszihlung vom 25.5

- 1987 berechnet werden und fiit Berlin-Ost und

West-Staaken auf einer Ausziblung des Zen-
tralen Einwohnerregisters der ehemaligen DDR
zum Stand 3.10.1990 beruhen Diese Auszih-
Iung ist einem Volkszahlungsergebnis gleich-
zusetzen.

- Die Bevolkerungsfortschreibung wird seit dem
Tag der Herstellung der Einheit Deutschlands,
dem 3.101990, in beiden Stadtteilen Berlins
nach bundeseinheitlichen Methoden durchge-
fithet.

- Fir die Bevolkerungsfortschreibung werden
natiirliche Bevilkerungsbewegungen und Wan-
derungen beriicksichtigt Lebendgeborene und
Zuziige gelten als Bevolkerungszugang, Gestor-

"bene und Fortzige als Bevolkerungsabgang,
Dariiber hinaus werden die Anderungen einer
auslindischen in eine deutsche Staatsangehd-

. rigkeit embezogen

~ Nach dem Volkszdhlungsurteil des Bundesver-

- fassungsgerichts aus dem Jahre 1983 ist ein Ab-
gleich der auf diese Weise gewonnenen Daten
mit den Angaben des Einwohnerregisters des

. Landeseinwohneramtes nicht zuldssig.

- Die Bevdélkerungsfortschreibung wird bundes-
einheitlich am Ort der einzigen Wohnung des
Einwohners, bei mehreren Wohnungen im Bun-
desgebiet am melderechtlichen “Ort der Haupt-
wohnung” durchgefiihit Hauptwohnung ist die

. vorwiegend benutzte Wohnung des Einwohners
Hauptwohnung eines verheirateten Einwohners,
der nicht davernd von seiner Familie getrennt
lebt, ist die vorwiegend benutzte Wohnung der
Familie

- Zur Bevolkerung zdhlen auch die im Bundes-
gebiet gemeldeten Ausliander (einschlieBlich der
Staatenlosen)- Nicht:zur Bevolkerung zzhlen die

Angehdrigen der auslindischen Steitkrifte so-
wie die auslandischen diplomatischen und kon-
sularischen Vertretungen mit ihren Familienan-
gehorigen

Jahresdurchschnittsheviolkerung
Arithmetisches Mittel aus den Durchschnitten der
wwolf Monate des jeweiligen Jahres; die Durch-
schnitte werden aus dem Bevoélkerungsstand am
Anfang und Ende der Monate berechnet Ausgewie-
sen wird die Durchschnittsbevolkerung nach der
amtlichen Bevdlkerungsfortschreibung Abwei-
chungen bei der Summierung von Teilmengen ge-
gentiber der Gesamtsumme liegen in der Berech-
nungsmethode begriindet.

Europiische Standardbevolkerung
Bevolkerung mit vorgegebener (Alters-)Struktur

‘Sie bildet die Basis tiir den Vergleich der Ziffern

ungleich zusammengesetzter Bevolkerungen (s
Standardisierung Kapitel 3).

Auslinder

Alle Personen, die nicht Deutsche im Sinne des Ar-
tikels 116 Abs. 1 des Grundgesetzes sind Dazu
zihlen auch die Staatenlosen und die Personen mit
ungeklirter Staatsangehorigkeit Deutsche, die zu-
gleich eine fremde Staatsangehérigkeit besitzen,
gehoren nicht zu den Auslindern Die Mitglieder
der Stationierungsstreitkrifte sowie der austindi-
schen diplomatischen und konsularischen Vertre-
tungen im friiheren Bundesgebiet unterliegen mit
ihren Familienangehdrigen nicht den Bestimmun-
gen des Auslidndergesetzes und werden somit auch
statistisch nicht erfait.

Eheschliefungen

- Die Zabl der EheschlieBungen umfaBt die stan-
desamtlichen Trauungen, auch die auslindischer
Paare, mit Ausnahme der Fille, in denen beide
Ehegatten zu den stationierten auslindischen
Streitkréften bzw zu den ausldndischen diplo-
matischen und konsularischen Vertretungen und
ihren Familienangehorigen gehéren

- Heiratshiufigkeit: EheschlieBungen je 1000
Einwohner

- Berlin-Ost bis 2.10.1990; Es wurden alle stan-
desamtlichen Trauungen gezahlt, bei denen
mindestens ein Partner seinen stindigen Wohn-
sitz in der ehemaligen DDR hatte.

Ehescheidungen
- Hierzu zdhlen die rechtskriftig geschiedenen
Ehen.
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- Scheidungshdufigkeit:  Ebescheidungen  je
100 000 Einwohner bzw. je 100 EheschlieBun-
gen,

Geborene

- Die Unterscheidung zwischen  ehelich und
nichtehelich Geborenen tichtet sich nach den
Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches:
Ein Kind, das nach Eingehen der Ehe oder bis
zu 302 Tagen nach Auflosung der Ehe geboren
wird, gilt, unbeschadet der Moglichkeit einer
spiteren Anfechtung, als ehelich

- Lebendgeborene sind Kinder, bei denen entwe-
der das Herz geschlagen, die Nabelschnur pul-
siert oder die natiirliche Lungenatmung einge-
setzt hat
Berlin-Ost bis 2.10.1990: Als Lebendgeborene
wurden alle Kinder gezihlt, bei denen nach dem
vollstindigen Verlassen des Mutterleibes, unab-
hingig von der Durchtrennung der Nabelschnur
oder von der AusstoSung der Plazenta, Herz-
titigkeit und L ungenatmung vorhanden waren.

- Totgeborene sind seit dem 1.7 1979 nur Kin-
der, bei denen die obengenannten Merkmale
nicht zutreffen und deren Geburtsgewicht min-
destens 1000 g betrdgt (vorher mindestens 35
cm Korperlinge)

- Fehlgeburten (seit dem 17.1979 unter 1.000 g
Gewicht, vorher weniger als 35 ¢m Korperlin-
ge) werden vom Standesbeamten nicht regi-
striertt und bleiben daher in der Statistik dex
natiirlichen Bevdlkerungsbewegung aufler Be-
tracht.

. Ab 14,1994 gilt zur Abgrenzung der Totge-
burt/Fehlgeburt ein Geburtsgewicht von 500 g.

Allgemeine Gebur tenziffer
Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000 Einwohner

Allgemeine Fruchtbarkeitsziffer
Anzahl der Lebendgeborenen je 1.000 Frauen im
Alter von 15 bis unter 45 Jahren.

Nettor‘eproduktionsrate
Anzahl der weiblichen Lebendgeborenen je 1.000
Frauen im Alter von 15 bis unter 45 Jahren

Totgeborenenziffer
Anzahl der Totgeborenen je 1.000 Geborene (Le-
bend- und Totgeborene).

Bevilkerung in Privathaushalten

- Gesamtheit der in Privathaushalten lebenden
Personen. Dabei handelt es sich um die wohn-
berechtigte Bevolkerung mit Ausnahme der Per-

sonen in Gemeinschafts- und Anstaltsunterkiint-
ten ohne eigene Haushaltsfiihrung.

- Einen Privathaushalt bilden alle Personen, die
gemeinsam wohnen und wirtschaften, d b. ins-
besondere ihren Lebensunterhalt gemeinsam fi-
nanzieren. Hausangestellte, Pflegerinnen usw
zdhlen dann zum Haushalt, wenn sie dort Ver-
pflegung und Unterkunft erbalten. Wer allein
wirtschaftet, bildet einen ¢igenen Haushalt, and
zwar auch dann, wenn er mit anderen Personen
eine gemeinsame Wohnung hat (z B Mitglieder
von Wohngemeinschaften, Untermieter). Nur
besuchsweise anwesende Personen zdhlen nicht
zum Haushalt

- Bezugsperson des Haushalts ist die Person, die
iiberwiegend zum Unterhalt des Haushalts bei-
trigt Dabei wird davon ausgegangen, daff diese
Person in der Regel auch digjenige ist, die den
sozialen Status und die Lebensverhiltnisse des
Haushalts bzw der Haushaltsmitglieder be-
stimmt und sich daher als Bezugsperson fiir die
soziotkonomische Zuordnung der Haushalte
eignet

Nettoeinkommen

- Im Mikrozensus witd die Gesamthdhe des indi-
viduellen. Nettoeinkommens duich eine Selbst-
einstufung der Befragten in vorgegebene Ein-
kommensgruppen ermittelt. Das monatliche
Nettoeinkommen setzt sich aus der Summe aller
Einkommensarten zusammen Zu den wichtig-
sten Einkommensarten werden gerechnet: Lohn
oder Gehalt, Gratifikation, Unternehmereinkom-

- men, Arbeitslosengeld/-hilfe, Sozialhife, Rente,

Pension, Kindergeld, Wohngeld, eigenes Ver-
moégen, Vermietung/Verpachtung, Zinsen, Al-
tenteil, BAFOG, Stipendien, Alimentationszah-
lungen, private Unterstiitzungen, Sachbeziige
(Naturalbeziige, Deputate), auBerdem Zuschiis-
se zum Vermogenswirksamen Sparen, Vor-
schiisse und ggf der vom Arbeitgeber getragene
Anteil einer Werkswohnungsmiete u.i .
Das monatliche Nettoeinkommen exgibt sich fiir
die abhéngigen Erwerbstitigen aus den Brutto-
einkommen im Monat April abziiglich Steuern
und Sozialversicherung (ggf auch abziiglich dex
Beitrage fiir private, kommunale oder staatliche
Zusatzversorgungskassen).

- Das Haushaltsnettoeinkommen wird -in Mehr-
personenhaushalten aus der Summe der Indivi-
dualeinkommen ermittelt.

Hilf'e'zum Lebensunterhalt
Letstungen an Empfinger in und auBerhalb von
Einrichtungen gemiB Bundessozialhilfegesetz
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(BSHG). Mit der Anderung des BSHG vom 30.
Juni 1993 wurde die Statistik der Sozialhilfe umfas-
send emeuert. Ab dem 1.1 1994 werden zusitzliche
persénliche Merkmale der Leistungsempfanger und
erstmals auch Leistungsanspriiche und -daver er-
faBt. Gleichzeitig wurde mit in Kraft treten des
Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG) ein be-
trichtlicher Personenkreis aus der Sozialhilfestati-
stik herausgenommen und in die neue Asylbewer-
berleistungsstatistik eingeordnet

Aus diesen Griinden sind die Ergebnisse der neu-
gefaBten Statistik nicht mehr mit den bislang vorlie-
genden Daten vexgleichbar.

Wohngeld
Die Wohngeldgewahrung ist durch das Achte Ge-
setz zu1 Anderung des Wohngeldgesetzes vom
10 8 1990 neu geregelt worden; in den neuen L én-
dern und Berlin-Ost ist das Wohngeldgesetz zum
1.1 1991 in Kraft getreten. Danach ist nunmehr
grundsitzlich zwischen dem spitz berechneten und
dem pauschalierten Wohngeld zu unterscheiden
Der gleichzeitige Bezug von spitz berechnetem und
pauschalicrtem Wohngeld ist ausgeschlossen; eine
Zusammenfiihrung zu einer geschlossenen Gesamt-
darstellung der Wohngelddaten ist daher moglich.
- Spitz berechnetes Wohngeld wird zur wirt-
schaftlichen Sicherung angemessenen und fami-
liengerechten Wohnens gezahlt. Es wird grund-
satzlich auf Antrag bei den Wohngeldidmtern als
Zuschuf zu den Aufwendungen fiir den Wohn-
raum (von Mietern als MietzuschuB und Eigen-
tiimern von eigengenutztem Wohnraum als La-
stenzuschuf) - in Berlin-Ost auch zu den Kosten
fiir Wirme und Warmwasser - gewihrt Die Ho-
he des Wohngeldes richtet sich nach der Zahl
der zum Haushalt rechnenden Familienmitglie-
der, dem Familiencinkommen sowie nach der
monatlichen-Miete oder Belastung, die bis zu
einem bestimmten Hochstbetrag beriicksichtigt
wird. ~
- Pauschaliertes Wohngeld wird fiit den Empfin-
ger von Leistongen der Sozialhilfe und Kriegs-
opferfiirsorge ohne Antrag zusammen mit den
laufenden L eistungen der Hilfe zom Lebensun-
terhalt gewihrt

Wohnfldche

Summe det anrechenbaren Grundfliiche der Riume,
die ausschlieflich zu einer Wohneinheit gehoren.
Einbezogen sind die Flichen von Wohn- und
Schlafriumen, Ktichen sowie Nebenrdaumen (Die-
len, Abstellriumen, Bad u.dgl.) mit einer lichten
Hoéhe von mindestens 2 m Raumteile mit einer
lichten Hohe von 1 - 2 m werden nur mit halber

S waltung fix G

Fliche, unter 1 m gar nicht angerechnet. Balkone
werden mit einem Viertel ihrer Fldche beriicksich-
tigt

Arbeitslose

- Personen ohne Arbeitsverhiltnis - abgeschen
von einer - geringfiigigen Beschiiftigung - die
sich "als Arbeitsuchende beim Arbeitsamt ge-
meldet haben, cine Beschiftigung von minde-
stens 18 und mehr Stunden fiir mehr als drei
Monate suchen, fiir eine Arbeitsaufnahme sofort
zur Verfiigung stehen, nicht arbeitsunfihig
erkrankt sind und das 65. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben.

- Arbeitslosenquote: Axbeitslose in Prozent der
abhéngigen zivilen Erwerbspersonen.

Obdachlose

Als Obdachlose gelten Personen, die ohne Woh-
nung und bei den bezitklichen Sozialdmtern als
Wohnungslose registriert sind. Diese Personen sind
entweder in kommunalen Obdachlosenunterkiinf-
ten, in Einrichtungen freier Triager oder in gewerb-
lichen Unterkiinften untergebracht.

Dariiber hinaus gibt es auf der StiaBe lebende Per-
sonen, die sich nicht oder nur zeitweise als Obdach-
lose registrieren lassen.

Rechtsgrundlage der verschiedenen Hilfen fiir Ob-
dachlose und von Obdachlosigkeit bedrohten Men-
schen ist das Bundessozialhilfegesetz

Erwerbstitige

- Erwerbstitige sind Personen, die in ¢inem oder
mehreren Arbeitsverhidltnissen stehen (einschl
Soldaten und mithelfende Familienangehorige),
selbstindig ein Gewerbe oder eine Landwirt-
schaft betreiben oder einen freien Berof aus-
iiben.
Abhdngige Erwerbstdtige sind Beamte, Ange-
stellte, Arbeiter und Auszubildende

- Erwerbstdtigenquote ist definiert als der Anteil
der Erwerbstitigen im Alter von 15 bis unter 65
Jahren an der Bevélkerung in der Alters- und
Geschlechtsgruppe

Quellenhinweis
Die Definitionen fiir die Gebiete von Berlin-West
bzw. -Ost sind weitgehend den entsprechenden
Begriffserklarungen der jeweiligen amtlichen Stati-
stik entnommen.
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1.1  Bevolkerungsstand,

-struktur und -entwicklung

Die Einwohnerzahl Berlins sank im Jahr 1995 ge-
ringfiigig um 591 Personen auf 3 471 418 Einwoh-
ner Die seit einigen Jahren zu beobachtende riick-
laufige Entwicklung bei der deutschen Bevélkerung
setzte sich auch im Jahr 1995 verstirkt fort, wih-
rend bei der ausldndischen Bevolkerung ein erneu-
ter Zuwachs zu verzeichnen war (vgl. Abbildung
1.1).

Von den insgesamt 3,47 Mio Einwohnern lebten
2,17 in den westlichen Bezirken Berlins (62,5 %)

und 1,30 Mio im Ostteil der Stadt (vgl. Tabellen A

11,A113,A110)

Abbildung 1.1:
Verinderung der Bevilkerung (31.12. des Jahres) in
Berlin gegeniiber dem Vorjahr
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(Quelle; Stala Berlin)

Deutliche Unterschiede - bestehen in der Alters-
struktur der Bezliner Bevilkerung Betrachtet man
die sogenannte Bevolkerungspyramide, so werden
auch die fiir die Bundesrepublik geltenden drei
markanten Einschnitte sichtbar: Geburtenausfille
wihrend des ersten Weltkrieges (derzeitiges Altex
ca. 77 Jahre), wihrend der Weltwirtschaftskrise
(etwa im Alter von 61 Jahren) und wihrend des
zweiten Weltkrieges (ungefahr im Alter von 50 Jah-
ren) (vgl Abbildung 1 2). Der Mitte der 60er Jahre
cinsetzende Geburtenriickgang fithrt zu immer
schwicher besetzten Altersklassen. Sehr deutlich ist
der ausgepriagte Fraueniiberschuf bei den iiber

65jabrigen: Neun Prozent aller Berliner Ménner
(149 383), jedoch 18 % (325 577) dexr Frauen geho-
ren dieser Altersgruppe an Ursachen hierfiir sind
neben der hoheren Lebenserwartung von Frauen
eine groBe Zahl gefallener Manner wahrend des
zweiten Weltkrieges

Abbildung 1.2:
Altersaufbau der
31.12.1995
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Beilin ist die bevolkerungsreichste Stadt Deutsch-
lands, auf Rang zwei und drei liegen Hamburg und
Miinchen mit 1,70 bzw. 1,25 Mio Einwohnern
Gleichzeitig leben in Berlin mehr Einwohner als
z.B. in den Bundeslindern Brandenburg, Sachsen-
Anhalt und dem Saarland (gemessen an der Bevol-
kerungszahl belegt Bezlin innerhalb der 16 Bundes-
linder Rang 8) (Vergleich basiert auf Daten des
Jahres 1994).

Die Bevolkerungsdichte Berlins betrug 1995 im
Durchschnitt 39,0 Einwohner je ha, was deutlich
iiber dem Bundesdurchschnitt von 2,3 Einwohnern
je ha lag Vergleichbar hohe Dichteziffern wiesen
dagegen Miinchen (40,3 Einwohner je ha) sowie
Stidte im Ruhrgebiet wie z.B Essen und Diissel-
dotf (29,5 bzw 26,6), Frankfurt (26,4), Hannover
(25,8) sowie Leipzig, Gorlitz und Halle (32,8 bis
21,8) in den neuen Bundeslindern auf (Vergleichs-
daten Bundésrepublik 1994). Die unterschiedliche
Bevolkerungsdichte in den Berliner Bezirken ist der
Abbildung 1.3 zu entnehmen.

dbeit und Soziales Bedlin
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Abbildung 1.3:
Bevélkerungsdichte 1995 in Berlin
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(Quelle: Stal a Berlin)

Die Bilanz der Bevdlkerungsbewegung weist im
einzelnen aus, dal in Bexlin-West 7.404 Personen
mehr starben als geboren wurden und da8 sich ein
positiver Wanderungssaldo von 6 717 Personen er-
gab Die Zahl der Deutschen nahm in den westli-
chen Bezitken im Jahr 1995 um 10.306 Personen
ab, da auBer einem Geburtendefizit (- 12.046) ein
Wanderungsverlust von 8 080 Personen auftrat
Anderungen der Staatsangehérigkeit von 9 820 Per-
sonen, d