Bevdlkerung

Einzeldaten der Bevolkerungsstatistik — Ein Ansatz zur
Analyse moglicher Zusammenhange zwischen dem Alter
der Mutter und den Risiken bei der Geburt

Nachdem in den Heften 7 und 8/2006 die Inhalte und Erhebungs-
methodiken von Einzeldaten aus der amtlichen Bevolkerungsstatistik
vorgestellt wurden, hat der Beitrag in Heft 10 einen Eindruck davon
vermittelt, wie sich die Daten als Grundlage zur Beobachtung
regionaler Bevolkerungsentwicklungen Uber langere Zeitrdume verwenden lassen. Nach
diesen eher methodischen Betrachtungen wird die Reihe der Beitrdge zu Einzeldaten
der Bevdlkerungsstatistik mit einer Datenanalyse abgeschlossen. Auf der Grundlage von
Einzeldaten aus der amtlichen Statistik wird versucht, die Frage zu klaren, ob durch den
zu beobachtenden Anstieg des Alters der Mutter mit einer Haufung von Risikogeburten
zu rechnen ist.

Rheinland-

Durchschnittsalter der Miitter bei der
Geburt steigt

Die demografischen Probleme unserer

Durchschnittsalter mit 27,2 Jahren sogar
unter dem Landeswert von 1990 lag, war
es in der Landeshauptstadt Mainz mit

rund 30,7 Jahren am hochsten. Bei dieser
Betrachtung muss bertcksichtigt werden,
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Bevolkerung

Altersspezifische Geburtenziffern

1990 und 2005

Geborene je 1 000 Frauen eines Altersjahrgangs
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Jedes flnfte
Kind wird von
einer Mutter
Uber 35 Jahre
geboren

Sinkende
Geburtenziffern
bei den unter
18-Jahrigen

Alter in Jahren
W 1990 2005
dass in die Berechnung alle Geburten nach
dem Hauptwohnsitz der Mutter eingegan-
gen sind, unabhangig davon, ob es sich
um eine erste, zweite oder weitere Geburt
handelt.”

Der kontinuierliche Anstieg des durch-
schnittlichen Alters bei der Geburt resultiert
aus einem wachsenden Anteil von Muttern
in den hdheren Altersstufen. Dartber hinaus
ist nicht nur der Anteil, sondern auch die
Zahl der Geborenen von Muttern Gber 35
Jahre angestiegen. Machten im Jahr 1990
die 3 424 Geborenen von Mduttern dieser
Altersgruppe noch einen Anteil von rund
8% aus, stieg die Geborenenzahl bis 2005
auf 6 776; dies ist ein Anteil von fast 21%
aller Geborenen.

Im Gegensatz dazu ist dem — in vielen Me-
dien haufig zitierten — Anstieg der Zahl so
genannter ,Teenager-MuUtter”, sowohl in
Rheinland-Pfalz als auch in Deutschland,
eine eher geringe Bedeutung beizumes-
sen. Die Zahlen von Geborenen, deren

1) Zur Schwierigkeit bei der Betrachtung von Geburtenfolgen siehe auch Richter,
A.: Einzeldaten der Bevdlkerungsstatistik — Die natUrliche Bevolkerungsbewe-
gung in Deutschland, in: Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz, Heft 7720086,

S. 400 ff.
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Mutter jinger als 18 Jahre sind, haben
sich zwischen 1990 und 2005 kaum ver-
andert und lagen im Durchschnitt bei etwa
370 im Jahr. Der Anteil von Muttern dieser
Altersgruppe war dabei Uber den gesamten
Beobachtungszeitraum mit etwa 1% relativ
konstant. Betrachtet man in diesem Zusam-
menhang die altersspezifischen Geburten-
ziffern fUr die unter 18-Jéhrigen, dann zeigt
sich zwischen 1990 und 2005 ein leichter
Ruckgang. Eine Zunahme der altersspezi-
fischen Geburtenziffern ist dagegen in den
héheren Altersstufen zu beobachten.

Wie eingangs beschrieben, nahm trotz
insgesamt sinkender Geburtenzahlen in
Rheinland-Pfalz die Zahl der Mutter in den
héheren Altersstufen im Zeitraum von 1990
bis 2005 zu. Mit dem steigenden Anteil
dieser Altersstufen an allen Geburten
erhohte sich in der Folge auch das Durch-
schnittsalter der Mutter. Dieser Effekt durfte
auf zwei wesentlichen Ursachen beruhen.
Zum einen hat im Beobachtungszeitraum
die Zahl der Frauen in den Altersstufen
Uber 35 Jahre zugenommen. Dies ist dar-

Altersspezifische Geburtenziffer

Steigende
Geburtenziffern
bei Frauen
Uber 35 Jahre

Die altersspezifische Geburtenziffer stellt das Verhalt-

nis aller Geburten von Frauen eines bestimmten Alters

im Beobachtungsjahr zur durchschnittlichen Anzahl der

weiblichen Bevélkerung dieses Alters und Beobachtungs-

jahres dar. Die altersspezifischen Geburtenziffern werden

in der Regel auf 1 000 Frauen bezogen.

Fur rheinland-pfalzische Frauen im Alter von 25 Jahren
ergibt sich beispielsweise im Jahr 2005 ein Wert von rund
70,5. Dies bedeutet, dass jeweils 1 000 Frauen dieses

Alters 70,5 Kinder geboren haben.
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auf zurtckzuflhren, dass die heute Uber
35-dahrigen aus den geburtenstarken
Jahrgadngen der 1960er-dahre stammen.
Dartber hinaus haben sich seit 1990 aber
auch die altersspezifischen Geburtenziffern
bei diesen Altersstufen erhdht, wahrend sie
bei den jungeren Altersstufen gesunken
sind. Dies kdnnte ein Indiz dafir sein, dass
ein Kinderwunsch erst spater im Leben
realisiert wird.

Bedeutung und mdégliche Folgen des
Altersanstiegs
zahiso  Aufgrund dieser Entwicklung wurden in den
spa?gegigﬁ‘;ﬁr letzten Jahren immer mehr Kinder geboren,
| der T deren Miitter 35 Jahre oder alter waren. Die
Plalzzu  Bedeutung von Frauen aus diesen Alters-
stufen fUr die Fertilitét hat in Rheinland-Pfalz
somit zugenommen. Vielfach wird allerdings
vor den medizinischen Folgen einer spaten
Geburt gewarnt. So weist beispielsweise
der 2005 verdffentlichte Gender-Daten-
report des Bundesministeriums flr Familie,
Senioren, Frauen und Jugend auf einen
Zusammenhang zwischen steigendem
Alter der Mutter und einem erhdhten Risi-
ko fur Neugeborene hin.? Im Allgemeinen
sprechen Mediziner bei MUttern ab 35 Jah-
ren haufig von ,Spatgebérenden” oder sogar
»Risikoschwangerschaften®.

Soweit mogliche Risiken mit dem Alter
der Mutter zunehmen, kdnnten diese aber
wiederum durch die sich standig weiterent-
wickelnde Medizintechnik und die intensive
medizinische Betreuung der MUtter wahrend
der Schwangerschaft aufgefangen werden.
Wenn der dargestellte Zusammenhang

2) Vgl. CorneliBen, W. (Hrsg.): Gender-Datenreport — 1. Datenreport zur
Gleichstellung von Frauen und Mannern in der Bundesrepublik Deutschland.
Im Auftrag des Bundesministeriums flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend.
Miinchen 2005, S. 246.
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korrekt ist, durfte die eingangs beschrie-
bene Zunahme von Geburten in héheren
Altersstufen nicht nur fUr die demografische
Entwicklung unserer Gesellschaft, sondern
auch flr unser Gesundheitssystem Konse-
quenzen haben.

Kann ein Zusammenhang zwischen
steigendem Alter der Mutter und
héherem Risiko bei der Geburt fiir
Rheinland-Pfalz gefunden werden?

Vor diesem Hintergrund soll mit Hilfe von
Einzeldaten aus der amtlichen Statistik nach
Anhaltspunkten daflr gesucht werden, ob
sich ein Zusammenhang zwischen dem
steigenden Alter der rheinland-pfalzischen
Mtter und einer damit verbundenen Zunah-
me von Risiken bei der Geburt finden lasst.

So genannte Risikogeburten kénnen Aus-
wirkungen sowohl auf den Gesundheits-
zustand eines Neugeborenen als auch auf
den der Mutter haben. In einem ersten
Schritt soll daher der Frage nachgegangen
werden, wodurch sich erhdhte Risiken fur
ein Neugeborenes mit Hilfe von Einzeldaten
der amtlichen Bevolkerungsstatistik identifi-
Zieren lassen.

Haufigkeit von Totgeburten

Die Einzeldaten der Geburtenstatistik weisen
neben dem Alter der Mutter sowohl Le-
bend- als auch Totgeborene aus. Geht man
davon aus, dass sich mit Hilfe der Haufigkeit
an Totgeborenen auch auf maogliche Ri-
siken schlieBen lasst, sollte das Merkmal
Lebend- oder Totgeburt als ein Indikator fur
die eingangs erwahnte Fragestellung die-
nen konnen. Der Anteil an Totgeborenen in
Rheinland-Pfalz lag in den letzten 15 Jahren
bei weniger als 0,5%. In absoluten Zahlen
ausgedruckt, waren dies im Durchschnitt

Geburten-
statistik gibt
Auskunft Gber
Lebend- und
Totgeborene
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Totgeborenenanteil 1996-2005 nach
Altersgruppen der Miitter
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Niedrige
Zahl von Tot-
geborenen

etwa 150 Félle pro Jahr. Ein geringflgiger
Anstieg zwischen den Jahren 1993 und 1994
l&sst sich dabei mit einer ge&nderten Defini-
tion der Totgeburt erklaren.¥ Wegen der ge-
ringen Fallzahlen ist es allerdings kaum sinn-
voll, nach einem Zusammenhang zwischen
dem Alter der Mutter und der Haufigkeit von
Totgeburten fur einzelne Beobachtungs-
jahre zu suchen. Fasst man dagegen die
Totgeborenen mehrerer Jahre zusammen
und setzt diese zu allen in diesem Zeitraum
Geborenen ins Verhéltnis, dann lassen sich
Abhangigkeiten zwischen einem steigenden
Alter der Mutter und einem erhéhten Risiko
flr eine Totgeburt vermuten.

Es muss allerdings auch hierbei darauf
hingewiesen werden, dass die Zahl der
Totgeborenen insbesondere bei den unter
18-Jahrigen und bei den Muttern ab dem
Alter von 40 Jahren weiterhin sehr niedrig
ist. In der Altersgruppe der unter 18-Jah-
rigen wurden beispielsweise in den beiden

3) Vgl. Richter, A.: Einzeldaten der Bevdlkerungsstatistik — Eine Grundlage zur
Analyse regionaler Entwicklungen in Rheinland-Pfalz, in: Statistische Monats-
hefte Rheinland-Pfalz, Heft 10/2006, S. 636 ff.
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Beobachtungszeitraumen 1996 bis 2000
und 2001 bis 2005 lediglich acht bzw. neun
Totgeborene registriert. DarUber hinaus
bewegen sich auch die Anteile auf einem
sehr niedrigen Niveau. Die in Schaubild 2
dargestellten Unterschiede kénnten somit
auch aufgrund von zufalligen Schwan-
kungen zwischen den Altersgruppen und
Beobachtungszeitrdumen aufgetreten sein
und lassen daher kaum gesicherte Schluss-
folgerungen zu.

Geburtsgewicht als méglicher
Indikator fiir das Risiko

Ein weiteres Merkmal, mit dem sich ein
erhdhtes Risiko fur Neugeborene identifi-
zieren lassen kdnnte, liefert die Statistik der
Sterbefalle. In dieser Statistik sind alle re-
gistrierten Sauglingssterbefélle erfasst, also
die Lebendgeborenen, die nach weniger als
einem Jahr verstarben. Leider lasst die Sta-
tistik der Sterbefélle keinen Bezug zum Alter
der Mutter bei der Geburt zu. Diese Statis-
tik gibt daflir aber bei Sauglingssterbefallen
Auskunft Uber Gewicht und Koérperlange
bei der Geburt. Vergleicht man Geburtsge-
wicht und Korperlange der durchschnittlich
rund 200 pro Jahr verstorbenen Sauglinge
mit den Werten aller Lebendgeborenen des
jeweiligen Beobachtungsjahres, so zeigen
sich deutliche Unterschiede. Sowohl die
Kérperlange als auch das Geburtsge-
wicht sind bei den Sauglingssterbefallen
im Durchschnitt geringer. Ahnliche Ab-
weichungen zeigen sich auch zwischen
Lebend- und Totgeborenen.

Hierbei ist besonders darauf hinzuweisen,
dass die Sauglingssterbefalle eines Beob-
achtungsjahres immer auch Bestandtell
aller Lebendgeborenen desselben und des
vorangegangenen Jahres sind. Die Tot-
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auch fur
Sauglings-
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dagegen nicht



Bevolkerung

geborenen sind demgegenuber von den
Lebendgeborenen desselben Berichts-
jahres unabhangig.

Durchschnittliches Geburtsgewicht

1990-2005

Zwischen dem Geburtsgewicht und der 554 in Gramrm
Korperlange eines Geborenen besteht ein 3250 -
starker positiver Zusammenhang.? Ein Ge- 3000 -
borenes mit einem hohen Geburtsgewicht 27501
istin der Regel groBer als ein Neugeborenes 2599
mit einem geringeren Geburtsgewicht. Fur 2222:
die nachfolgenden Betrachtungen finden 1750

daher nicht beide Merkmale, sondern le-
diglich das Geburtsgewicht Verwendung.

2001
2002
2003
2004
2005

Annahme:

Mit einem
geringeren
Geburtsgewicht
geht ein
héheres Risiko

Aufgrund des beschriebenen geringeren
Geburtsgewichts von Totgeborenen und
bei Sauglingssterbefallen, im Vergleich
zum durchschnittlichen Geburtsgewicht

Lebendgeborene === Totgeborene - Siuglingssterbefille

Zeitablauf erhebliche Schwankungen auf. Fur das durch-

fir ein Neuge- ) . L schnittliche
vorenes einner - aller Lebendgeborenen, soll im Folgenden  Eine Betrachtung der Ubrigen Altersstufen  Geburtsgewicht
die Annahme gelten, dass ein geringes Ge-  Jasst jedoch Kurvenverlaufe erkennen, die /9% o
weichungen

burtsgewicht auf ein erhdhtes Risiko fur ein bei den Alters-

stufen

zwischen 1990 und 2005, also Uber einen

Geborenes hinweist.

Zusammenhang zwischen dem
Alter der Mutter und dem Gewicht
eines Neugeborenen

Soweit ein hdheres Alter der Frau mit einem
hoheren Risiko flr ein Geborenes einher-

Beobachtungszeitraum von 16 Jahren, sehr
ahnlich sind. Schaubild 4 zeigt diese Kur-
venverlaufe flr die Erhebungsjahre 1990,
1995, 2000 und 2005. Die dargestellten
Graphen lassen sich relativ gut mit Hilfe
von quadratischen Regressionsfunktionen
annahern, die einen Zusammenhang zwi-
schen dem durchschnittlichen Geburtsge-

geht, mUsste nach der eben getroffenen
Annahme mit steigendem Alter der Mutter
das Geburtsgewicht sinken. Fihrt man in
diesem Zusammenhang die Betrachtung

Durchschnittliches Geburtsgewicht nach

dem Alter der Mutter 1990-2005

mit Hilfe des durchschnittlichen Geburtsge- in Gramm
wichtes fort, dann zeigen sich, zumindest 24907
auf den ersten Blick, altersspezifische 84001
Abhéngigkeiten. 3350+
) ) ) ) 3300 - ~
Bedingt durch die geringen Fallzahlen bei
Geburten von Muttern in den Altersstufen 82507
3200

unter 18 und Uber 40 Jahren treten hier im
0

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
18 19 20 2122 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 3940
4) Fur die Berichtsjahre 1990 bis 2005 ergibt sich fur die Merkmale Geburts-
gewicht und Kdrperlange jeweils ein Korrelationskoeffizient nach Pearson mit
einem Wert von mindestens 0,83. Diese Korrelation ist bei einem 99-prozentigen
Konfidenzintervall zweiseitig signifikant.

Alter in Jahren

= 1990 = 1995 =— 2000 2005
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Durchschnitt-
liches Geburts-
gewicht sagt
nichts Uber

die Streuung
einzelner Werte

Hohe Streuung
um den
Mittelwert
beim Geburts-
gewicht
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wicht und dem Alter der Mutter herstellen.
Das BestimmtheitsmaB, das die Gute der
Regressionsfunktion misst, nimmt Werte
zwischen 0,85 und 0,89 an. Dies bedeutet,
dass mindestens 85 % der Streuung des
durchschnittlichen Geburtsgewichts auf
die erklarende Variable ,Alter der Mutter®
zurtckzufihren sind. Zumindest fur das
durchschnittliche Geburtsgewicht lasst sich
also eine statistische Abhangigkeit zwischen
dem Alter der Mutter und dem Gewicht eines
Neugeborenen ableiten. Wirden diese Kur-
ven mit Hilfe der eingangs getroffenen An-
nahme interpretiert, kdme man allerdings
zu dem Ergebnis, dass nicht nur bei einem
Alter der Mutter Uber 35 Jahren, sondern
auch bei den unteren Altersstufen das Risiko
fUr ein Neugeborenes groBer ist.

Bei der Betrachtung des durchschnitt-
lichen Geburtsgewichts bleiben aber meh-
rere Faktoren unbericksichtigt. Zum einen
weichen die Durchschnittswerte zwischen
den einzelnen Altersstufen um lediglich
rund 200 g ab. Zum anderen streuen die
einzelnen Werte des Geburtsgewichts
bei allen Altersstufen der MUtter stark um
den jeweiligen Mittelwert. Berechnet man
flr die einzelnen Altersjahre die jeweiligen
Standardabweichungen, lasst sich diese
Streuung darstellen.

Schaubild 5 gibt beispielhaft fur das
Berichtsjahr 2005 wieder, in welchem
Bereich etwa zwei Drittel der einzelnen Werte
des Geburtsgewichts um den jeweiligen Mit-
telwert streuen. Fur die Ubrigen Beobach-
tungsjahre zeigt sich ein ahnliches Bild. Ver-
sucht man auf der Grundlage der einzelnen
Werte fUr das Geburtsgewicht mit Hilfe einer
Regressionsfunktion Abhangigkeiten zum
Alter der Mutter darzustellen, ergeben sich
fUr alle 16 Beobachtungsjahre quadratische
Funktionen, deren Gute bei rund 0,3 % liegt.

Durchschnittliches Geburtsgewicht
und Streuungsbereich 2005 nach dem

Alter der Mutter

in Gramm
4000+

3500 A
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OI T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 3940

Alter in Jahren

Zusammenhange zwischen dem Alter der
Mutter und dem Geburtsgewicht lassen
sich hierdurch demnach nicht erklaren.
Selbst wenn, wie bei der Betrachtung des
durchschnittlichen Geburtsgewichts, die
Altersstufen auf den Bereich von 18 bis 40
Jahren eingeschréankt werden, verbessern
sich die Modellanpassungen fiir den Beob-
achtungszeitraum nur geringfigig.

Eingangs wurde die Annahme getroffen,
das Geburtsgewicht stelle einen Indikator
dar, der auf das Risiko fur ein Neugebore-
nes hinweist. Da sich kein Zusammenhang
zwischen dem Alter der Mutter und dem
Geburtsgewicht zeigt, kann — zumindest
nach dieser Annahme — nicht darauf ge-
schlossen werden, dass sich das Risiko fur
ein Neugeborenes mit steigendem Alter der
Mutter erhdht.

Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen dem Alter der Frauen und der
Aufenthaltsdauer im Krankenhaus?

Soweit ein hdheres Alter der Mutter mit
einem steigenden Risiko einhergeht,
kdénnten sich neben eventuellen Auswir-

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz
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vom Alter der
Mutter



Miittersterbefalle

Als Mttersterbefall gilt — nach der Definition der Welt-

gesundheitsorganisation (WHO) — der Tod einer Frau

wahrend der Schwangerschaft oder innerhalb von 42

Tagen nach Beendigung der Schwangerschaft, unabhan-

gig von Dauer und Sitz der Schwangerschaft. Dabei gilt

jeder Todesfall aufgrund einer Ursache, die in Beziehung

zur Schwangerschaft oder deren Behandlung steht oder

durch diese verschlechtert wird als MUttersterbefall, nicht

aber ein Unfall oder ein zufélliges Ereignis.

Geringe Zahl
von Mutter-
sterbefallen in
Rheinland-Pfalz

Krankenhaus-
diagnose-
statistik kann
bevolkerungs-
statistische
Untersu-
chungen
erganzen

kungen fUr die Neugeborenen auch Konse-
quenzen fur den Gesundheitszustand der
Mutter zeigen. Von den amtlichen Bevdl-
kerungsstatistiken wéren flr eine entspre-
chende Betrachtung allein die Einzeldaten
aus der Statistik der Sterbefélle geeignet.
Mit der aus dem Grundleiden hergeleiteten
Todesursache kdnnten maogliche Anhalts-
punkte dafur gefunden werden, ob sich ein
Zusammenhang zwischen dem Alter einer
Frau und einem Todesfall finden lasst, der
im Zusammenhang mit Schwangerschaft
oder Geburt steht. Im Zeitraum von 2000
bis 2005 wurde lediglich fur acht Rhein-
land-Pfélzerinnen eine solche Todesursa-
che festgestellt. Diese geringe Fallzahl l1&sst
keine weiteren Analysen zu.

DemgegenUtber kdnnten die Einzeldaten
aus der Krankenhausdiagnosestatistik
eventuell bessere Anhaltspunkte fur einen
moglichen Zusammenhang zwischen dem
Alter der Mutter und einem Risiko bei einer
spaten Geburt liefern. Zwar ist die Kranken-

5) Hauptdiagnose ist die Diagnose, die hauptsachlich fir einen stationaren Kran-
kenhausaufenthalt verantwortlich ist.

6) International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems.
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hausdiagnosestatistik keine Bevolkerungs-
statistik, doch sollen die nachfolgenden
Untersuchungen auf der Grundlage dieser
Statistik durchgefuhrt werden. Die Nut-
zung faktisch anonymer Einzeldaten aus
der Krankenhausdiagnosestatistik kann,
ebenso wie die der Einzeldaten aus den
laufenden Bevolkerungsstatistiken, von
Hochschulen und unabhangigen wissen-
schaftlichen Einrichtungen fur Forschungs-
zwecke bei den Forschungsdatenzentren
der Statistischen Amter der Bundes und
der Lander beantragt werden.

Die Krankenhausdiagnosestatistik enthalt
samtliche Falle, bei denen im Berichtszeit-
raum die Aufnahme in ein Krankenhaus in
Deutschland erfolgt ist. Wie die Todesur-
sachen in der Statistik der Sterbefélle sind
die Hauptdiagnosen® in der Krankenhaus-
diagnosestatistik auf Grundlage der ICD®
verschlusselt. Zusétzlich findet sich in dieser
Statistik neben dem Alter und Geschlecht
des Patienten auch die Verweildauer im
Krankenhaus. Soweit eine langere Ver-
weildauer auf eine schwerere Erkrankung
hinweist als ein kurzer Krankenhausaufent-
halt, lieBe sich das Merkmal ,Verweildauer
im Krankenhaus” aus dieser Statistik flr
die zentrale Fragestellung dieses Beitrags
verwenden.

Es soll daher untersucht werden, ob sich ein
maoglicher Zusammenhang zwischen dem
Alter einer Frau und der Aufenthaltsdauer
im Krankenhaus erkennen lasst. Betrachtet
werden dabei nur die Frauen, die im Zusam-
menhang mit einer Schwangerschaft oder
Geburt stationar aufgenommen wurden.
Dies entspricht allen Hauptdiagnosen aus
dem Kapitel XV der ICD-10. In den Jahren
2000 bis 2004 gab es hier im Durchschnitt
jahrlich etwa 50 000 Félle, bei denen Rhein-
land-Pfalzerinnen betroffen waren.

Krankenhaus-
diagnosestatis-
tik erfasst alle
Aufnahmen in
Krankenh&user

Mit dem Merk-
mal ,Haupt-
diagnose” ist
der Grund fur
eine stationadre

Aufnahme
erfasst
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Verweildauer von Krankenhausfallen im
Zusammenhang mit einer Schwangerschaft
oder Geburt 2004 nach Altersgruppen

Al

Anteile in %

= 18-24 Jahre
=== 35-39 Jahre

In der Analyse
werden nur
die Frauen
bericksichtigt,
die héchstens
20 Tage im
Krankenhaus
verbrachten

Aufenthalts-
dauer im
Krankenhaus ist
nicht vom Alter
abhéngig

780

T T T T T T T T T T T T T 1 T T T T T 1
0123456 7 89 1011121314151617 18 19 20

Verweildauer in Tagen

— 25-29 Jahre
=== 40 Jahre und &lter

30-34 Jahre

Wie beim durchschnittlichen Geburtsgewicht
ergibt auch die Betrachtung der durch-
schnittlichen Verweildauer im Krankenhaus
starke Streuungen um den jeweiligen Mit-
telwert fur die einzelnen Altersstufen. Dabei
kénnen die Werte bei einigen Altersstufen
Auspragungen von tber 100 Tagen anneh-
men. Betrachtet man in diesem Zusammen-
hang die Dauer der Krankenhausaufenthalte
in den Jahren 2000 bis 2004 nach ihren
Haufigkeiten, dann zeigt sich, dass nur etwa
1% aller Félle eine Verweildauer von mehr als
20 Tagen aufweist. In die Untersuchung sol-
len daher nur die Félle eingehen, bei denen
die Verweildauer maximal 20 Tage betragen
hat. Die Aufenthaltsdauer zeigt im Beob-
achtungszeitraum fur alle Altersstufen eine
ahnliche Haufigkeitsverteilung. Hierbei sind
in allen Altersstufen jeweils deutliche Hau-
fungen bei einer Verweildauer von einem Tag
und von vier Tagen zu erkennen. Schaubild
6 zeigt diese Verteilungen beispielhaft fir
fUnf Altersklassen im Jahr 2004.

Im Vergleich zu den anderen Altersklassen
zeigen sich bei den 40-Jahrigen und
Alteren besonders bei einer kurzen Aufent-
haltsdauer Abweichungen, die in allen funf

Anteile der Altersstufen an Geburten bzw.
Krankenhausfallen 2004

Anteile in %
7.
6.
5.
4.
3.
2.
il I
0 III m
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
unter 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45
18 und

Alter in Jahren

Anteil an Geburten

Beobachtungsjahren auftreten. Eine ndhere
Untersuchung lasst vermuten, dass diese
Abweichungen im direkten Zusammenhang
mit einem erhéhten Anteil von Fehlgeburten
in dieser Altersklasse stehen. Auf diesen
Aspekt wird am Ende dieses Beitrages bei
einer kurzen Betrachtung der Hauptdiagno-
sen eingegangen.

Zusammenhang zwischen
dem Alter und der Haufigkeit
von Krankenhausféllen

Bei der Krankenhausdiagnosestatistik
muss beachtet werden, dass es sich um
eine fallbezogene Statistik handelt, d. h. in
dieser Statistik sind Personen, die im Beob-
achtungszeitraum mehrmals wegen eines
Leidens stationdr behandelt wurden, auch
mehrmals erfasst. Sofern ein Zusammen-
hang zwischen einem hoheren Alter der
Frau und einem steigenden Risiko bei einer
Schwangerschaft oder Geburt besteht, lage
die Vermutung nahe, dass in einer fallbe-
zogenen Statistik die hdheren Altersstufen
bei den Krankenhausféllen relativ gesehen
haufiger vertreten sein kdnnten als bei den
Geburten.

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz

alter

[l Anteil an Krankenhausfallen

Krankenhaus-
diagnose-
statistik ist eine
fallbezogene
Statistik



Die Anteile der
Altersstufen an
Geburten bzw.

Die Gegenuberstellung von Anteilen der
einzelnen Altersstufen an den Geburten
bzw. den Krankenhausféllen kann allerdings
auch diese Hypothese nicht bestatigen.

Wie Schaubild 7 fUr das Berichtsjahr 2004
zeigt, haben Altersstufen mit einem hohen

Krankenhaus- . : f m
lonunier. AANtEll an den Geburten im jeweiligen
Schefideﬂ Sichh Berichtsjahr auch einen hohen Anteil an
ast nicht

Differenzen
zwischen den
Anteilen sind
bei den héheren
Altersstufen am
geringsten

den stationdren Krankenhausféllen aufzu-
weisen und umgekehrt. Zwischen beiden
Anteilen gibt es bei den einzelnen Alters-
stufen geringe Differenzen, die im Vergleich
der Jahre 2000 bis 2004 ein relativ einheit-
liches Muster aufweisen.

Hierbei zeigt sich, dass besonders die ho-
heren Altersstufen sehr ahnliche Anteile an
den Geburten bzw. den Krankenhausfallen
haben. Von einer relativ stérkeren Haufung
an Krankenhausféllen in diesen Altersstufen
ist daher nicht auszugehen. DarUber hinaus
muss berUcksichtigt werden, dass sich die
aufgezeigten Differenzen mit maximal 0,5
Prozentpunkten auf einem sehr niedrigen Ni-
veau bewegen und somit auch fUr die jinge-
ren Altersstufen keine signifikante Aussage
zulassen. Weiterhin ist darauf hinzuweisen,

Differenz? zwischen den Anteilen
der Altersstufen an Geburten bzw.

Bevolkerung

dass die Krankenhausfélle dem Jahr zuge-
ordnet sind, in dem das Krankenhaus verlas-
sen wurde. Die dargestellten Abweichungen
kdnnen daher auch auf Félle zurtickzuflihren
sein, bei denen eine stationédre Aufnahme in
ein Krankenhaus und die Geburt nicht im
gleichen Jahr stattfanden.

Weitere Differenzen kdnnen beispielsweise
auch dadurch auftreten, dass in der Kranken-
hausdiagnosestatistik keine Hausgeburten
und andererseits in der Geburtenstatistik
keine Fehlgeburten berdcksichtigt sind. Ein
Vergleich von Anteilen einzelner Altersstufen
an Geburten bzw. Krankenhausfallen,
die mit Geburt oder Schwangerschaft im
Zusammenhang stehen, kann daher nur
naherungsweise Gultigkeit besitzen.

Altersunterschiede bei den
Hauptdiagnosen

Die Auswertung der Krankenhausdiag-
nosestatistik ware unvollstandig, wurden
abschlieBend nicht auch die einzelnen
Hauptdiagnosen aus Kapitel XV der ICD-10
noch einmal n&her betrachtet. Hierbei zeigt

Geburten und
Krankenhaus-
falle kdnnen
nicht direkt
miteinander ver-
glichen werden

Schwangerschaften mit abortivem Ausgang

Krankenhausfallen 2000, 2002 und 2004

0,6
0,4
0,2
0
-0,2

0,4

in Prozentpunkten

2000-2004 nach Altersgruppen

Anteil” in %

(O o e e e e T NI S o o o s

unter 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45
18 und
Alter in Jahren

M 2000 M 2002 2004
1) Anteil an Geburten minus Anteil an Krankenhausfallen.

alter
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unter 18 25) 30 35 40
18 bis 24 bis29  bis 34

ins-
bis 39 und alter gesamt
Alter in Jahren

112000 [ 2001 2002 2003 2004

1) Bezogen auf die Gesamtzahl der Krankenhausfélle im Zusammenhang
mit einer Schwangerschaft oder Geburt in der jeweiligen Altersgruppe.
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Forschungsdatenzentren

Die Forschungsdatenzentren der statistischen Amter des
Bundes und der Lander (FDZ) erleichtern Hochschu-
len und Einrichtungen mit der Aufgabe unabhangiger
wissenschaftlicher Forschung den Zugang zu faktisch
anonymisierten Einzeldaten der amtlichen Statistik. Da-
tennutzungen fur wissenschaftliche Analyse, wie hier auf
der Grundlage von Einzeldaten aus den Statistiken zu
Geburten und Sterbefallen bzw. aus der Krankenhaus-
diagnosestatistik, kdnnen bei den Forschungsdatenzent-
ren beantragt werden. Nahere Informationen hierzu finden
sich im Internet unter www.forschungsdatenzentrum.de.

Risiko von

Fehlgeburten

in héheren

Altersstufen
mdglicherweise
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groBer

sich fur den Zeitraum von 2000 bis 2004
bei Patientinnen der Altersgruppe Uber 40
Jahre ein hdherer Anteil an Diagnosen der
Hauptgruppe ,O 00 bis O 09“ als bei den
anderen Altersgruppen. Bei Diagnosen,
die sich auf diese Hauptgruppe beziehen,
handelt es sich um Schwangerschaften mit
abortivem Ausgang, also vor allem Fehlge-
burten.

Da sich dieser héhere Anteil in der Al-
tersgruppe der Uber 40-Jahrigen fur alle
funf Beobachtungsjahre zeigt, liegt die
Vermutung nahe, dass bei einer spaten
Schwangerschaft eine hoéhere Wahr-
scheinlichkeit flr eine Fehlgeburt besteht.
Allerdings wird hierbei nicht berucksichtigt,
dass der héhere Anteil von Fehlgeburten
bereits dadurch entstehen kann, dass Frau-
en, die bereits mehrere Fehlgeburten Gber-
standen und eventuell ein generell héheres

Fehlgeburtenrisiko haben, in den oberen
Altersstufen relativ haufiger vertreten sein
konnen. In diesem Zusammenhang bleibt
auch hier auf die —im Verhaltnis zu den an-
deren Altersgruppen — deutlich niedrigeren
Fallzahlen hinzuweisen. Fur das Jahr 2004
wurden beispielsweise 263 Félle erfasst.

Fazit

Auf der Grundlage der in diesem Beitrag
getroffenen Annahmen lassen sich keine
Abhangigkeiten zeigen, aus denen auf
einen Zusammenhang zwischen einem
héheren Alter der Mutter und einem gro-
Beren Risiko bei einer Geburt geschlos-
sen werden kann. Der eingangs erwahnte
Begriff der ,Risikoschwangerschaften® bei
Muttern Uber 35 Jahre kann daher mit den
Einzeldaten aus der Bevolkerungs- und der
Krankenhausdiagnosestatistik fur Rhein-
land-Pfalz nicht bestatigt werden. Die
Krankenhausdiagnosestatistik weist zwar
fur Frauen, die 40 Jahre und é&lter sind,
einen deutlich hoheren Anteil von Schwan-
gerschaften mit abortivem Ausgang aus.
Hieraus lasst sich aber, wie bereits darge-
stellt, nicht automatisch auf ein mit dem
Alter individuell steigendes Risiko fur eine
Fehlgeburt schlieBen.

Alexander Richter, Diplom-De-
mograph, ist im Referat Zensus,
Forschungsdatenzentrum (FDZ)
flr das FDZ zustandig.
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