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Ordnungsspezifische Geburtenraten fiir Deutschland
Schatzungen auf Basis der Perinatalstatistik fiir die Jahre 2001-2008

Michaela Kreyenfeld, Rembrandt Scholz, Frederik Peters,
Ines Wlosnewski

Zusammenfassung: Bis zum Jahr 2008 enthielt die amtliche Geburtenstatistik in
Deutschland keine Angaben zur biologischen Ordnung der neugeborenen Kinder.
Als Folge davon konnten wichtige demografische Indikatoren wie das Alter bei
Erstgeburt und das Ausmald der Kinderlosigkeit nicht berechnet werden. Um die-
se Datenliicke zu schlielRen, hat man in der Vergangenheit Befragungsdaten heran-
gezogen bzw. Befragungsdaten mit amtlichen Daten kombiniert. In diesem Beitrag
wird ein anderer Ansatz verfolgt, und es werden die Daten der Perinatalstatistik
verwendet, um ordnungsspezifische Geburtenraten fir die Jahre 2001 bis 2008 zu
generieren. Die Perinatalstatistik enthalt Angaben zu allen Geburten, die in Kran-
kenhausern in Deutschland stattgefunden haben. AulRerklinische Geburten, die
etwa 2 % aller Geburten in Deutschland ausmachen, sind jedoch nicht enthalten.
In einer Sensitivitatsanalyse zeigen wir, wie robust unsere Schatzwerte sind, wenn
zusatzlich Informationen zu auRerklinischen Geburten herangezogen werden. Diese
Sensitivitatsanalyse legt den Schluss nahe, dass die Perinatalstatistik verlassliche
Schatzwerte zur ordnungsspezifischen Fertilitat liefert, unabhangig davon, ob au-
RBerklinische Geburten einbezogen werden oder nicht.

Schlagwérter: Geburtsordnung - Fertilitat - Deutschland - Ost- und Westdeutsch-
land - Perinatalstatistik

1 Einleitung

In allen européischen Landern ist das Alter zum Zeitpunkt der ersten Mutterschaft
angestiegen; zudem wachst der Anteil der Frauen, die zeitlebens kinderlos geblie-
ben sind, stetig (Sobotka 2004). Angesichts der groRen gesellschaftspolitischen
Bedeutung dieser Verdnderungen ist es kaum verstandlich, dass einige nationale
Bevolkerungsstatistiken bis vor Kurzem keine hinreichenden Informationen enthiel-
ten, um diese Trends abzubilden. Indikatoren wie das Alter bei Erstgeburt oder der
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Anteil zeitlebens kinderloser Frauen konnten in Landern wie Osterreich, Belgien,
Luxemburg, der Schweiz, Deutschland, Frankreich oder Grof3britannien auf Basis
der amtlichen Bevdlkerungsstatistik nicht berechnet werden, da ordnungsspezifi-
sche Fertilitdtsdaten nicht erhoben wurden. Mittlerweile haben zahlreiche Lander
ihre Statistiken reformiert und angefangen, die biologische Ordnung der Gebur-
ten zu dokumentieren. Osterreich setzte dies im Jahr 1984 um, Frankreich im Jahr
1998. England und Wales sind derzeit dabei, eine Regelung zu ratifizieren, die es
ermoglichen wird, die Geburten nach der biologischen Ordnung ab dem Jahr 2011
zu erfassen. Fir Deutschland werden von der amtlichen Statistik seit dem Jahr 2008
ordnungsspezifische Daten erhoben, jedoch ist die Qualitat dieser Daten noch nicht
abschlieRend geprift, sodass die Daten vom Statistischen Bundesamt bislang noch
nicht verdéffentlicht worden sind.

Far die ndhere Zukunft werden damit flir fast alle européischen Staaten ordnungs-
spezifische Daten verfligbar sein. Es stehen aber keine verlasslichen Informationen
fur die Vergangenheit zur Verfigung. Um diese Datenliicke zu schlieRen, wurden
bisher unterschiedliche Strategien angewandt. Zum einen wurden Befragungsda-
ten verwendet, um ordnungsspezifische Geburtenziffern zu generieren (Toulemon
2001; Smallwood 2002). Zum anderen wurden Befragungsdaten mit Daten der Be-
volkerungsstatistik kombiniert, um ordnungsspezifische Fertilitatsindikatoren zu
berechnen (Birg et al. 1990; Kreyenfeld 2002; Handcock et al. 2000).

Ziel dieses Beitrages ist es, die Daten der Perinatalstatistik zu verwenden, um
ordnungsspezifische Geburtsraten fir Deutschland fiir den Zeitraum 2001 bis 2008
zu schéatzen, ein Zeitraum, fiir den keine ordnungsspezifischen Fertilitdtsinformatio-
nen bisher vorliegen. Die Perinatalstatistik wurde bislang von der Bundesgeschéfts-
stelle Qualitédtssicherung (BQS) gefiihrt und enthélt Angaben zu allen Geburten, die
in Krankenhéusern in Deutschland stattgefunden haben. Nach Kenntnisstand der
Autoren ist die Perinatalstatistik die einzige Datenquelle, die far die Grundgesamt-
heit der klinischen Geburten die biologische Geburtsordnung dokumentiert. Die Da-
ten der Perinatalstatistik wurden bisher hauptsachlich im Bereich der medizinischen
Forschung genutzt. Zwar gibt es auch einige demografische Studien, die auf diese
Daten zurlckgreifen (Hullen 2003; Voigt/Hullen 2005; Birg/FIéthmann 1996), jedoch
waren diese Studien bisher auf einzelne Bundeslander begrenzt. In diesem Beitrag
wird die Perinatalstatistik verwendet, um ordnungsspezifische Geburtenraten fir
Gesamtdeutschland fiir den Zeitraum 2001 bis 2008 zu berechnen.

Gegliedert ist der weitere Beitrag wie folgt: In Abschnitt 2 werden die von der
BQS zur Verfligung gestellten Perinataldaten beschrieben. Nachfolgend wird in Ab-
schnitt 3 die Methode zur Berechnung der alters- und ordnungsspezifischen Fer-
tilitdtsraten dargestellt. Zudem werden darauf aufbauend erste Erkenntnisse zum
ordnungsspezifischen Geburtsverhalten in Deutschland diskutiert. In Abschnitt 4
wird die Sensitivitatsanalyse dargestellt, in der untersucht wird, inwieweit sich die
Schatzwerte verdndern, wenn, neben den Daten der Perinatalstatistik, die nur kli-
nische Geburten umfasst, auch aullerklinische Geburten berlcksichtigt werden.
In diesem Teil greifen wir zuséatzlich auf Daten der Gesellschaft fiir die Qualitat in
der aulSerklinischen Geburtshilfe e.V. (QUAG) zurlick. Im fiinften Abschnitt werden
schlieBlich die Ergebnisse zusammengefasst.
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2 Daten und Variablen
2.1 Beschreibung der Perinatalstatistik

Grundlage unserer Untersuchungen ist die Perinatalstatistik, die von der BQS zur
Verfiigung gestellt wird. Die BQS dient der Uberwachung der ,Versorgungsqualitat”
in deutschen Krankenhausern. Dabei werden auch Daten gesammelt, die Einblicke
in die Qualitat von Entbindungsstationen in Deutschland liefern kénnen. Diese Sta-
tistik geht historisch auf die Mdnchner Perinatalstudie zurlck, die in den Jahren
1975-77 durchgefihrt wurde. Das Hauptziel dieser Studie bestand darin, die Quali-
tat der Entbindungsstationen in sémtlichen Miinchner Kliniken zu erfassen. Damit
bildete diese Studie den ersten Schritt zur Etablierung einer Statistik, in der die
Merkmale klinischer Entbindungen (bspw., ob es sich um eine Totgeburt handel-
te, ein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde oder andere Komplikationen wahrend der
Entbindung oder der Schwangerschaft auftraten) erfasst wurden. Diese Statistik
wurde zunachst schrittweise in Bayern eingefiihrt und im Laufe der 1980er Jahre
auch von anderen Bundeslandern Glbernommen (Bundesgeschéftsstelle Qualitéts-
sicherung 2002: 190). Nach der deutschen Wiedervereinigung schlossen sich auch
die neuen Bundeslander der Perinatalstatistik an. Wahrend die Teilnahme fur Kran-
kenhauser anfangs freiwillig war, wurde diese seit 1995 verpflichtend festgeschrie-
ben (Bundesgeschéftsstelle Qualititssicherung 2008: 196). Zu dieser Zeit wurde
die Sammlung und Speicherung der Daten auf foderaler Ebene organisiert, ohne
dass es ein zentrales Register auf Bundesebene gab. SchlielRlich wurde im Jahr
2001 die BQS mit der Aufgabe betraut, ein solches Register zu erstellen. Seitdem
sind alle privaten und 6ffentlichen Krankenhauser zur Dokumentation der Geburten
(Lebend- und Totgeburten) und zur anschlieenden Ubermittlung der Daten an die
BQS verpflichtet. Letztere stellt die Informationen als Datensatz Geburtshilfe fir
wissenschaftliche Zwecke anonymisiert zur Verfl'Jgung.1

Die Daten der Perinatalstatistik werden vom Personal der Krankenhauser erho-
ben. Die Merkmale der Neugeborenen wie Gewicht, Geschlecht, physischer Zustand
und Informationen zur Gesundheit des Kindes werden aus der Krankenakte Utber-
tragen. Die Angaben zur aktuellen oder zu vorangegangenen Schwangerschaften
werden dem Mutterpass entnommen (Jahn/Berle 1996: 132; Reime et al. 2008). Ist
ein Mutterpass nicht vorhanden, werden die Angaben erfragt. Zusétzlich erhobene
Informationen (z.B. Rauchverhalten) werden vom Krankenhauspersonal ebenfalls
direkt Gber eine mindliche Befragung erhoben (Voigt et al. 2006; Schneider et al.
2008).

Die Perinatalstatistik stellt eine Fille von Variablen bereit, die flir medizinische
und demografische Forschung verwendet werden kénnen. Allerdings sind auch
Schwachpunkte der Daten zu nennen. Zum einen enthalt die Perinatalstatistik keine

! Wenn in diesem Beitrag von der Perinatalstatistik die Rede ist, meinen wir den Datensatz Ge-

burtshilfe der BQS. Die Analyse der Daten erfolgte via Fernabfrage durch Einsendung der SPSS
Syntax-Skripte per Email an die BQS. Im Jahr 2010 haben sich die Zustandigkeiten verandert.
Seitdem ist das Aqua-Institut (http:/www.aqua-institut.de/) fir diese Daten zustandig.
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Angaben zu auBBerklinischen Geburten, also Hausgeburten oder Entbindungen, die
in Geburtszentren oder Hebammenpraxen stattfinden. Der Anteil auRerklinischer
Geburten ist mit nur 2 % gering. Jedoch kénnen Verzerrungen zu Stande kommen,
wenn diese Geburten nicht bericksichtigt werden, da sich Frauen, die sich flr eine
Hausgeburt entscheiden von den Frauen, die den ,Standardweg” einer klinischen
Geburt wahlen, unterscheiden. Frauen, die eine Hausgeburt oder ein Geburtszen-
trum wahlen, sind haufig alter und haben bereits ein oder mehrere Kinder im Ver-
gleich zu Frauen, die im Krankenhaus entbinden (Loytved/Wenzlaff 2007, siehe auch
Abb. 4). Dieser Aspekt wird detailliert in der Sensitivitatsanalyse in Abschnitt 4 be-
rucksichtigt.

Ein weiteres Problem der Perinatalstatistik ergibt sich daraus, dass die Qualitat
der Daten nicht far alle Jahre gleichermal3en verlasslich ist. Generell ist die Teilnah-
me aller Krankenhauser ab dem Jahr 2001 verpflichtend, jedoch haben nicht alle
Krankenhauser bzw. Bundeslander in den unmittelbaren Jahren nach der Einrich-
tung des Zentralregisters Daten geliefert. So fehlten fiir das Jahr 2001 die Daten von
Hessen, Schleswig-Holstein und dem Saarland. In den folgenden Jahren nahmen
indes alle Bundeslander teil, dennoch wurden Daten einzelner Krankenh&user nicht
Ubermittelt. Der Anteil teilnehmender Krankenhéduser erhéhte sich allerdings stetig,
bis im Jahr 2004 nahezu alle Krankenhéauser erfasst werden konnten.

2.2 Abgrenzung der Stichprobe

Im vorliegenden Beitrag werden die Daten der Perinatalstatistik der Jahre 2001 bis
2008 herangezogen. Da Frauen im Falle von Mehrlingsgeburten zeitgleich mehr
als ein Kind entbinden kénnen, sind verschiedene Beobachtungsebenen maoglich.
So kann die Analyse auf Basis der Mutter (und damit auf Grundlage einer Geburt)
oder auf Basis eines geborenen Kindes erfolgen. Auch wurden in der Vergangenheit
Analysen nur flr Einlinge vorgenommen (Krafczyk 2007; Voigt et al. 2006). Fir die
vorliegende Untersuchung wurde in Ubereinstimmung mit der Vorgehensweise des
Statistischen Bundesamtes die Analyseeinheit Kind gewahlt. Die Analyseeinheit ist
somit das /ebend geborene Kind und nicht die Geburt. Um die Lesbarkeit des Ar-
tikels zu gewahrleisten, sprechen wir im Folgenden auch von ,Geburten”, obwohl
wir damit lebend geborene Kinder meinen. Fir die Jahre 2001 bis 2008 umfasst
die Perinatalstatistik 4.982.707 lebend geborene Kinder. In einigen wenigen Féllen
war es nicht moglich, das Jahr der Geburt, die Ordnung der Geburt oder das Alter
der Mutter zu erfassen. Diese Félle wurden aus den Analysen ausgeschlossen. Des
Weiteren wurden Personen ausgeschlossen, die bei Geburt des Kindes élter als 50
oder jinger als 11 Jahre alt waren. Nach Ausschluss dieser Falle umfasst die verblei-
bende Stichprobe 4.978.381 lebend geborene Kinder.

2 Alle Geburten, die zwar aul3erklinisch geplant waren oder begonnen wurden, letztlich aber

im Krankenhaus stattfanden, sind ebenfalls in der Perinatalstatistik verzeichnet. Loytved und
Wenzlaff (2007: 9) zeigen, dass dies auf etwa 12 Prozent aller intendierten au3erklinischen Ge-
burten zutrifft. Aus der Perspektive der Perinatalstatistik war etwa ein Prozent aller Klinikgebur-
ten urspringlich auBBerklinisch geplant (BQS-Bundesauswertung 2007: 103).
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Tab. 1: Erfassungsgrad der Geburten in der Perinatalstatistik

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total

Geburten in
Perinatalstatistik 452.826 608.122 590.293 671.228 665.718 655.951 667.016 667.227 4.978.381

Geburten in
Bevolkerungsstatistik  734.475 719.250 706.721 705.622 685.795 672.724 684.862 682.514 5.591.963

Perinatalstatistik /
Bevolkerungsstatistik 0,62 0,85 0,84 0,95 0,97 0,98 0,97 0,98 0,89

Quelle: Statistisches Bundesamt (2009a); BQS Perinatalstatistik (eigene Berechnungen)

Tabelle 1 vergleicht die Zahl der Geburten in unserer Stichprobe mit der Anzahl
der Geburten, die vom Statistischen Bundesamt gemeldet werden. Wie aus der Ta-
belle ersichtlich, ergeben sich groRe Unterschiede vor allem im Jahr 2001, die da-
rauf beruhen, dass Hessen, Schleswig-Holstein und Saarland in diesem Jahr keine
Daten geliefert haben. Der Erfassungsgrad steigt jedoch kontinuierlich und erreicht
im Jahr 2004 mehr als 95 %.

2.3 Variablen

Die von uns genutzten Variablen der Perinatalstatistik sind Alter, Geburtsordnung
und Region. Das Alter der Mutter wurde von der BQS generiert, indem die Diffe-
renz aus dem Geburtsjahr des Kindes und der Mutter gebildet wurde. Neben dem
Alter (nach Einzeljahren) unterscheiden wir Ost- und Westdeutschland, wobei wir
Berlin zu Ostdeutschland gruppiert haben.2 Die zentrale Variable ist die Geburten-
ordnung, wobei zwischen Erstgeburten, Zweitgeburten, Drittgeburten, Viert- und
hoéheren Geburten unterschieden wurde. Die Ordnung wurde generiert, indem zur
Anzahl der bisherigen Lebendgeburten der Mutter ,eins” dazu addiert wurde. Mehr-
lingsgeburten bedurften bei der Bestimmung der Geburtenfolge einer besonderen
Berlcksichtigung. Bei Einlingen ist es moglich die Geburtsordnung zu bestimmen,
in dem wir die Zahl der bisherigen lebend geborenen Kinder um eins erhéht haben.
Diese Strategie lasst sich jedoch nicht fiir Mehrlinge anwenden, da in der Perinatal-
statistik bei der Bestimmung der bisherigen lebend geborenen Kinder die aktuelle
Geburt nicht mit bertcksichtigt wird. Mit anderen Worten: Fir eine Frau, die bspw.
Zwillinge zur Welt bringt und bisher keine Kinder geboren hat, ist die Anzahl der
bisherigen Lebendgeburten im Perinataldatensatz auf ,0” gesetzt. Wiirden wir nun

3 In der amtlichen Statistik wird bei der Ost-West-Darstellung der Geburten meist Berlin aus den

Analysen ausgeschlossen (Kreyenfeld/Pétzsch/Kubisch 2010). Mit den Daten der Perinatalstati-
stik ist es jedoch nicht sinnvoll, bei einer Ost-West-Darstellung Berlin zu eliminieren. Dies liegt
darin begriindet, dass im Unterschied zur amtlichen Statistik, der Geburtsort und nicht der
Wohnort in der Perinatalstatistik erhoben wird. Daraus folgt, dass die Geburtenraten nach Bun-
desland nicht ermittelt werden kénnen, da dem Gewichtungsfaktor und der Basisbevolkerung
eine andere regionale Abgrenzung zu Grunde liegen wiirden als den Daten der Perinatalsta-
tistik. Dies ist insbesondere fiir Berlin relevant, da einige Frauen, die in Brandenburg wohnen,
fur die Entbindung ein Krankenhaus in Berlin wéahlen.
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Tab. 2: Zahl der lebend geborenen Kinder nach Geburtsordnung, absolute Zahl
und Spaltenprozente

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
Absolute Zahl
1. Kind 220.525 294.635 285.152 324.693 321.622 315.772 324.234 325.759 2412.390
2. Kind 156.934 211.359 206.091 233.625 231.540 226.136 228.948 228.698 1723.330
3. Kind 51.166 69.566 67.159  77.217 76.703 77.599  77.577  76.900 573.885
4. u.w. Kind 24.202 32563 31.893 35.693 35.854 36.444 36.258 35.870 268.777
Ingesamt 452.826 608.122 590.293 671.228 665.718 655.951 667.016 667.227 4.978.381
Spaltenprozente
1. Kind 49% 48% 48% 48% 48% 48% 49% 49% 48%
2. Kind 35% 35% 35% 35% 35% 34% 34% 34% 35%
3. Kind 1% 1% 1% 12% 12% 12% 12% 12% 12%
4. u.w. Kind 5% 5% 5% 5% 5% 6% 5% 5% 5%
Insgesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Quelle: BQS Perinatalstatistik (eigene Berechnungen)

far Mehrlinge die gleiche Strategie anwenden wie fir Einlinge, wiirden wir beiden
Kindern falschlicherweise die Ordnung ,eins” zuordnen. Wir haben diese Fehlzu-
ordnung korrigiert, indem wir einem der Zwillinge die Ordnung ,eins”, dem anderen
die Ordnung ,zwei” zugewiesen haben.?

In Tabelle 2 haben wir die Verteilung der Geburten nach Kalenderjahr in unserem
finalen Datensatz dargestellt. Es zeigt sich, dass etwa 50 % Erst-, 35 % Zweit- und
10 % Dréttgeburten waren, wahrend 5 % héheren Ordnungen zugerechnet werden
kénnen.

4 In einem ersten Schritt wurde eine ,Master-Tabelle” definiert, die alle Kinder nach Ordnung,

Alter und Region enthalt. Im zweiten Schritt wurde eine ,Mehrlings-Tabelle” erstellt, die aus-
schlieRlich Mehrlingsgeburten nach Ordnung, Alter und Region abbildet. Unter der Annahme,
dass alle Mehrlinge Zwillinge sind, wurde von jeder Zelle in der ,Master-Tabelle” die Halfte der
Geburten in der gleichen Zelle der ,Mehrlings-Tabelle” abgezogen und jeweils der nachfolgen-
den Ordnung zugerechnet.

Die Daten nach Alter und Region sind online in einem MPIDR Technical Report verfligbar (www.
demogr.mpg.de/en/publications/technicalreports.htm). In dem Report werden des Weiteren
die vielfaltigen Anwendungsmaoglichkeiten der Perinatalstatistik aufgezeigt. Die Datenvielfalt
bietet insbesondere eine wertvolle Grundlage fir demografische Analysen, da Informationen
Uber vorherige Schwangerschaften, Lebend- und Totgeburten, Abtreibungen und Fehlgebur-
ten vorhanden sind. Expositionsraten kdnnen mittels der Perinatalstatistik aufgrund fehlender
Angaben zur zeitlichen Verortung der vorherigen Schwangerschaften jedoch nicht generiert
werden.
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3 Methode und erste Ergebnisse

3.1 Schatzung von ordnungsspezifischen Geburtenraten aus der
Perinatalstatistik (Methode 1)

Das wesentliche Ziel dieses Beitrages ist es, mit den Daten der Perinatalstatistik al-
ters- und ordnungsspezifische Fertilitdtsraten fiir Deutschland zu schatzen. Da das
Geburtsverhalten in den alten und neuen Bundeslandern weiterhin verschiedene
Muster aufweist (Konietzka/Kreyenfeld 2007), werden die Raten auch getrennt fir
Ostdeutschland (mit Berlin) und Westdeutschland (ohne Berlin) dargestellt. Um Ge-
burtenraten zu berechnen, benétigt man neben der Anzahl der Geburten auch die
weibliche Bevdlkerung nach Jahr, Alter und Region. Diese Daten haben wir der Be-
volkerungsstatistik entnommen (Statistisches Bundesamt 2009a). Bei der Berech-
nung der Fertilitdtsraten muss bertcksichtigt werden, dass die Perinataldaten nicht
alle Geburten in Deutschland enthalten. Um dennoch Fertilitdtsraten berechnen zu
kénnen, wurden die Daten der Perinatalstatistik so gewichtet, dass sie der Gesamt-
heit der Geburten in Deutschland entsprechen.

Es wurde ein Gewichtungsfaktor erstellt, der Alter, Jahr und Region (Ost- und
Westdeutschland) beriicksichtigt. Dabei sind BY die Zahl der Geburten in der Gebur-
tenstatistik des Statistischen Bundesamtes, B’ die Geburten der Perinatalstatistik,
B unsere Schatzung der Geburten, / die Ordnung der Geburt und w der Gewich-
tungsfaktor, der fur Alter (a), Kalenderjahr (t) und Region (r) unterschiedlich ist. Der
Gewichtungsfaktor ergibt sich nun, in dem die Anzahl der Geburten in der Bevélke-
rungsstatistik mit der entsprechenden Anzahl der Geburten in der Perinatalstatistik
in Beziehung gesetzt wird:

v
W(a,t,r}:w (1)

B (a,t,r)

Im nachsten Schritt wird die Zahl der Geburten nach Ordnung (i), Alter (a), Jahr
(t) und Region (r) aus den Perinataldaten mit dem Gewichtungsfaktor B; multipli-
ziert. Dies ergibt die geschatzte Zahl der Geburten nach Ordnung:

B;(a,t,r)=Bf(a,t,r)xw(a,t,r) 2)

Zur Berechnung der alters- und ordnungsspezifischen Raten werden die ge-
schatzten Geburten mit der Zahl der Frauen, nach Alter, Region und Kalenderjahr,
in Beziehung gesetzt.
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3.2 Erste Ergebnisse zum ordnungsspezifischen Fertilitatsverhalten in
Deutschland

Es wiirde Giber das Ziel dieses Beitrags hinausgehen, einen detaillierten Uberblick
Uber die Fertilitatsdynamik in Ost- und Westdeutschland zu geben. Dennoch sollen
kurz die wesentlichen demografischen Mal3zahlen, die auf Basis der Perinatalsta-
tistik generiert werden kénnen, diskutiert werden. Tabelle 3 enthélt die ordnungs-
spezifische zusammengefasste Geburtenziffer TFR, wahrend Tabelle 4 das mittlere
Alter bei Geburt abbildet. Zuséatzlich werden in Abbildung 1 und 2 die genannten
Indikatoren grafisch dargestellt.6

Tab. 3: Ordnungsspezifische TFR (Altersstufen 15-44)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ostdeutschland

1. Kind 0.66 0.66 0.67 0.69 0.67 0.67 0.69 0.71
2. Kind 0.38 0.39 0.40 0.42 0.41 0.42 0.45 0.46
3. Kind 0.1 0.1 0.1 0.12 0.12 0.13 0.13 0.14
4. und weitere Kinder 0.06 0.05 0.06 0.06 0.06 0.06 0.07 0.07
Insgesamt 1.21 1.21 1.23 1.28 1.26 1.28 1.34 1.38
Westdeutschland
1. Kind 0.69 0.68 0.67 0.67 0.66 0.65 0.67 0.67
2. Kind 0.48 0.47 0.48 0.48 0.47 0.46 0.47 0.47
3. Kind 0.15 0.15 0.15 0.16 0.15 0.16 0.16 0.16
4. und weitere Kinder 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07
Insgesamt 1.38 1.37 1.36 1.37 1.35 1.34 1.37 1.38
Deutschland
1. Kind 0.68 0.67 0.67 0.68 0.66 0.65 0.67 0.68
2. Kind 0.46 0.46 0.46 0.47 0.46 0.46 0.47 0.47
3. Kind 0.14 0.14 0.14 0.15 0.15 0.15 0.15 0.16
4. und weitere Kinder 0.07 0.06 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07
Insgesamt 1.35 1.34 1.34 1.36 1.34 1.33 1.37 1.38

Quelle: Statistisches Bundesamt (2009a); BQS Perinatalstatistik (eigene Berechnungen)

6 Wir haben in den Tabellen und Grafiken nur Werte fiir das Alter 15-44 dargestellt, da die uns
zu diesem Zeitpunkt vorliegenden Daten der Geburtenstatistik des Statistischen Bundesamtes
flr die Altersklassen 45 und élter und 14 und jinger nur klassierte Werte beinhalteten. Fir die
Generierung des Gewichtungsfaktors hatten wir entsprechend zusétzliche Uberlegungen an-
stellen missen.
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Tab. 4: Mittleres Alter bei Geburt (Altersstufen 15-44)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ostdeutschland

1. Kind 26.12 26.35 26.60 26.85 26.97 27.07 27.29 27.47
2. Kind 29.32 2954 2966 29.86 29.94 30.10 30.45 30.67
3. Kind 31.42 3164 3162 31.62 31.63 31.83 32.07 32.21
4. und weitere Kinder 33.15 3323 33.09 33.00 33.10 33.21 33.08 33.34
Insgesamt 2794 28.14 2834 2855 28.68 28.85 29.10 29.30
Westdeutschland
1. Kind 27.43 2757 2774 27.95 28.10 28.26 2849 28.69
2. Kind 29.88 30.04 30.15 30.30 30.43 30.57 30.78 30.98
3. Kind 3146 3157 3165 3179 3187 3196 3219 3235
4. und weitere Kinder 33.06 33.09 33.19 33.26 33.32 3341 3349 3356
Insgesamt 2899 29.14 29.28 29.46 29.60 29.76 29.97 30.15
Deutschland
1. Kind 2714 27.32 2750 27.73 27.87 28.02 2825 28.45
2. Kind 29.81 29.96 30.08 30.23 30.35 3049 30.72 30.92
3. Kind 3151 3158 3166 31.76 31.83 31.94 3217 32.33
4. und weitere Kinder 3312 33.12 33.19 33.21 3328 33.37 3341 3352
Insgesamt 28.80 2896 29.11 29.29 29.43 2959 29.80 29.99

Anmerkung: Mittleres Alter berechnet auf Grundlage der altersspezifischen Geburtsraten

Quelle: Statistisches Bundesamt (2009a); BQS Perinatalstatistik (eigene Berechnungen)

Betrachtet man die Verlaufe der Kurven in Abbildung 2, sind die Verdnderungen
des Alters bei Erstgeburt beachtlich. Wahrend westdeutsche Frauen im Jahr 2001
ihr erstes Kind durchschnittlich im Alter von 27,4 Jahren bekamen, waren sie im
Jahr 2008 bereits 28,7 Jahre alt. Dieser Befund deutet an, dass der Trend zum Auf-
schub der Erstgeburt noch immer nicht zum Erliegen gekommen ist, obwohl gerade
Westdeutschland eines der Lander war, in dem dieser Prozess sehr frith begonnen
hat. Das Alter bei Zweitgeburt steigt hingegen in Westdeutschland merklich langsa-
mer an als das Alter bei Erstgeburt. Flr Drittgeburten erkennt man kaum Verande-
rungen im Zeitraum 2001 bis 2008.

In Ostdeutschland fallt, wie zu erwarten, der Anstieg des Alters bei Erstgeburt
noch deutlicher aus als in Westdeutschland. In den Jahren 2001 bis 2008 Iasst sich
ein Anstieg um fast 1,5 Jahre beobachten. Dennoch sind ostdeutsche Frauen im
Jahr 2008 noch ein Jahr jinger als westdeutsche Frauen, wenn sie das erste Mal
Mutter werden. Ost-West-Unterschiede im Alter bei Zweitgeburt sind gering, was
darauf hindeutet, dass der Geburtsabstand zwischen erstem und zweitem Kind in
Ostdeutschland grofRer ist als in Westdeutschland.
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Abb. 1: Ordnungsspezifische TFR (Altersstufen 15-44)
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2009a); BQS Perinatalstatistik (eigene Berechnungen)

Abb. 2:  Mittleres Alter bei Geburt nach Geburtsordnung (Altersstufen 15-44)
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Anmerkung: Mittleres Alter berechnet auf Grundlage der altersspezifischen Geburtsraten

Quelle: Statistisches Bundesamt (2009a); BQS Perinatalstatistik (eigene Berechnungen)
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Der wohl interessanteste Befund bezieht sich jedoch auf den deutlichen Anstieg
der Zweitgeburtsraten in Ostdeutschland. Angesichts des starken Einbruchs nach
der Wiedervereinigung (Sackmann 1999; Huinink 2005; Kreyenfeld 2009), kénnte
dieses Ergebnis auf eine erste Erholung der Zweitgeburtsraten hindeuten (siehe
Abb. 1). Im Vergleich zum Muster in Westdeutschland fallt vor allem die niedrige
Drittgeburtenrate in Ostdeutschland auf. Schon zu DDR-Zeiten lagen die Uber-
gangsraten zum dritten Kind in Ostdeutschland deutlich unter den westdeutschen
Raten (Kreyenfeld 2004). Die hier vorgestellten neueren Analysen mit den Daten der
Perinatalstatistik zeigen nun, dass die niedrigen Drittgeburtsraten weiterhin ein cha-
rakterisierendes Merkmal des Geburtenverhaltens in Ostdeutschland darstellen.

4 Sensitivitatsanalyse
4.1 Die Statistik der auBerklinischen Geburten (QUAG Statistik)

Eine zentrale Frage der vorliegenden Analyse ist, wie robust die geschéatzten ord-
nungsspezifischen Fertilitatsziffern sind. Insbesondere stellt sich die Frage, wie die
Schéatzungen dadurch verzerrt werden, dass aul3erklinische Geburten in der Perina-
talstatistik nicht erfasst werden. Bis vor Kurzem waren kaum statistische Informati-
onen flr auRerklinische Geburten verfligbar, sodass sich die meisten medizinischen
und epidemiologischen Studien ausschlie3lich auf Krankenhausentbindungen be-
schranken mussten. Im Jahr 1999 wurde jedoch durch die Hebammenverbande
Deutschlands die Gesellschaft fir Qualitét in der aulBerklinischen Geburtshilfe e.V.
(QUAQG) etabliert, deren Ziel es ist, ahnlich wie das der BQS, die Qualitadtskontrolle
der medizinischen Betreuung durchzufiihren. Ein mit dem der BQS vergleichbarer
Fragebogen wurde erarbeitet, um auBBerklinische Geburten in gleicher Weise wie
klinische Geburten zu erfassen. Die Teilnahme an der Erhebung ist fiir die Hebam-
men zwar freiwillig, dennoch werden etwa 80 % aller au3erklinischen Entbindungen
erfasst (Loytved 2009: 6). Diese Datenquelle wird im Folgenden als QUAG Statistik
bezeichnet. Aufgrund des nahezu identischen Fragebogens ist eine Kombination
der Perinatalstatistik mit der QUAG Statistik moglich.

Essentiell fur die Beurteilung der Qualitadt der QUAG Statistik ist der Grad der
tatséchlichen Erfassung der aul3erklinischen Geburten. In Tabelle 5 ist daher der
Vergleich von Geburten der QUAG Statistik mit der Zahl aulRerklinischer Gebur-
ten dargestellt.7 Wie in der Tabelle zu sehen ist, schwankt der Erfassungsgrad der
QUAG Statistik zwischen 69 und 91 %, was auf eine geringere Ausschopfung als

Leider liegen keine offiziellen Informationen zur Gesamtzahl auRerklinischer Entbindungen vor.
Diese kdnnen auch nicht flr alle Jahre aus der Perinatalstatistik abgeleitet werden, da die Pe-
rinatalstatistik in den ersten Jahren nicht alle klinischen Geburten erfasst. Daher beruhen die
Werte fir die Klinkgeburten in Tabelle 5 auf Angaben der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes (Statistisches Bundesamt 2009b). Es ist allerdings wichtig darauf hinzuweisen, dass
diese Zahl nur eine Obergrenze flr den realen Wert au3erklinischer Geburten darstellen kann
(Loytved 2009: 6).
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Tab. 5: Erfassungsgrad der Geburten in der QUAG Statistik

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Geburten in QUAG Statistik 8.245 8.219 8.561 8.686 8.305 8.315 8.188 8.280
AuBerklinische Geburten” 9.841 11.236 9.415 12.130 12.260 10.859 10.997 9.799
Geburten in Deutschland 734.475 719.250 706.721 705.622 685.795 672.724 684.862 682.514
Abdeckung der auBBerklinischen

Geburten in QUAG Statistik 84% 73% 91% 72% 68% 77% 74% 84%
Anteil auBerklinischer

Geburten an allen Geburten 1% 2% 1% 2% 2% 2% 2% 1%

Die Zahl der au3erklinischen Geburten ist Giber die Differenz zwischen den Zahlen der
Geburtenstatistik und der Krankenhausstatistik der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes (Statistisches Bundesamt 2009b) berechnet worden.

Quelle: BQS Perinatalstatistik und QUAG Statistik (eigene Berechnungen), Statistisches
Bundesamt (2009a/b)

in der Perinatalstatistik hindeutet. Auch wenn es sich hier um keine Vollerhebung
handelt, sollte die Gro3e des Samples ausreichen, um gute Schatzungen der Alters-
und Ordnungsverteilung der aul3erklinischen Geburten zu erhalten.

4.2 Altersstruktur der auBerklinischen Geburten

Der Anteil der auBBerklinischen Geburten ist mit 1 bis 2 % aller Geburten relativ nied-
rig (siehe Tab. b). Problematisch ist, dass aul3erklinische Geburten sich deutlich in
der Altersstruktur und der Geburtsordnung von klinischen Geburten unterscheiden.
Die Abbildungen 3 und 4 zeigen dies beispielhaft flir das Jahr 2008. So bestatigt Ab-
bildung 3, dass au3erklinische Geburten bei alteren Mittern pravalenter sind (siehe
auch Loytved/Wenzlaff 2007). Die Verteilung der Geburtsordnung in Abbildung 4
legt nahe, dass fir aul3erklinische Entbindungen wesentlich haufiger Geburten ho-
herer Ordnung zu beobachten sind. Wahrend in der Perinatalstatistik lediglich 17 %
der Kinder der Ordnung drei und hoéher zuzuordnen sind, trifft dies in der QUAG
Statistik auf immerhin 28 % der Kinder zu.

4.3 Schatzung ordnungsspezifischer Fertilitatsraten auf Grundlage der
Perinatalstatistik und der QUAG Statistik

Die Unterschiede hinsichtlich des Alters der Mutter und der Geburtsordnung zwi-
schen den Klinikgeburten und den auf3erklinischen Entbindungen legen die Frage
nahe, wie die geschatzten ordnungsspezifischen Fertilitatsziffern dadurch verzerrt
werden, dass die aul3erklinischen Geburten nicht bertcksichtigt werden. Im Folgen-
den wird dieser Frage nachgegangen, indem ebenfalls die Daten der QUAG Statistik
in den Analysen berulcksichtigt werden. Methodisch gehen wir analog zu den bis-
herigen Analysen vor, d.h. wir generieren erst einen Gewichtungsfaktor, berech-
nen dann die Anzahl der Geburten nach Ordnung und generieren anschlieBend die
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Perinatalstatistik
— QUAG Statistik

Abb. 3: Altersstruktur der Geburten in der Perinatalstatistik und QUAG Statistik
im Jahr 2008 (prozentualer Anteil der Geburten an allen Geburten pro
Einzelalter)
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Quelle: BQS Perinatalstatistik und QUAG Statistik (eigene Berechnungen)

Abb. 4:  Verteilung der Geburten nach Ordnung in der Perinatalstatistik und
QUAG Statistik im Jahr 2008
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Anmerkung: Rundungsfehler, falls Prozente nicht zu 100 addierbar sind.
Quelle: BQS Perinatalstatistik und QUAG Statistik (eigene Berechnungen)
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ordnungsspezifischen Raten. Anstelle der ausschlieBlichen Nutzung der Perinatal-
statistiken (siehe Abschnitt 3) werden nun zusétzlich die Daten der QUAG Statistik
einbezogen. Fur die Berechnung des Gewichtungsfaktors gehen wir folgenderma-
Ben vor:

Es sei BV die Zahl der Geburten in der Geburtenstatistik, B2 die Zahl der Gebur-
ten in der QUAG Statistik, B” die Zahl der Geburten in der Perinatalstatistik, / die
Ordnung der Geburt und w* der neue Gewichtungsfaktor, wobei erneut getrennt
far Alter (a), Jahr (t) und Region (r) eine Gewichtung vorgenommen wird. Nun wird
die Zahl der Geburten aus der Geburtenstatistik durch die Summe der Geburten der
Perinatalstatistik und der QUAG Statistik geteilt.

BY(a,t,r)

3
Bf(a,t,r)+B%a,t,r) @

w'(a,t,r)=

Im néachsten Schritt wird die Zahl der Geburten nach Ordnung (/), Alter (a),
Jahr (¢) und Region (r) aus der Perinatalstatistik Bip und der QUAG Statistik B;
mit dem Gewichtungsfaktor w* multipliziert um die Schatzung der Geburten nach
Ordnung zu erhalten:

B (a,t,r) =Bl (a,t,r)+B%(a,t,r)]xw"(a,t,r) (@)

44 Vergleich der Schatzungen aus Methode 1 und Methode 2

Tabelle 6 vergleicht die zusammengefasste Geburtenziffer TFR, die jeweils anhand
der Methoden 1 und 2 berechnet wurde. In der ersten Halfte der Tabelle (unter der
Uberschrift ,Methode 1“) sind die Schéatzungen basierend auf der Perinatalstatistik
zu finden. Im zweiten Teil (unter der Uberschrift ,Methode 2“) sind die Schatzungen
abgetragen, die auf der Perinatalstatistik und der QUAG Statistik beruhen. Im Ver-
gleich zeigen die Methoden nahezu identische Ergebnisse. Unterschiede in der TFR
Uberschreiten dabei niemals einen Wert von 0,002.

Tabelle 7 zeigt zuséatzlich den Vergleich fur das Alter bei Geburt. Auch hier er-
geben sich kaum Unterschiede zwischen den Schéatzwerten der unterschiedlichen
Methoden. Folglich kann man davon ausgehen, dass zumindest zentrale Mal3e, wie
das mittlere Alter bei Geburt und die TFR, durch eine Nichtberlcksichtigung der
aulBerklinischen Geburten nicht bedeutend beeinflusst werden.

SchlieBlich istin Abbildung 5 das Altersmuster der Abweichungen zwischen bei-
den Methoden beispielhaft fiir das Jahr 2008 dargestellt. Dazu wurde das Verhaltnis
von geschéatzten Geburten nach Methode 1 und Methode 2 fiir jedes Einzelalter
gebildet. Wie in der Abbildung zu sehen ist, steigen die Abweichungen zwischen
beiden Methoden mit dem Alter an. Dieser Befund kann durch die Tatsache erklart
werden, dass Methode 2 auch jene Geburten einbezieht, die auRerklinisch stattfin-
den und eben gerade diese in hdheren Altersstufen zu verzeichnen sind. Trotz aller
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Tab. 6: TFR nach Geburtsordnung (Altersstufen 15-44), Vergleich zwischen
Methode 1 und Methode 2

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Methode 1
1. Kind 0.683 0.675 0.669 0.676 0.663 0.652 0.675 0.680
2. Kind 0.456 0.457 0.460 0.467 0.462 0.456 0.469 0.472
3. Kind 0.142 0.144 0.144 0.148 0.147 0.152 0.155 0.155
4. und weitere Kinder 0.065 0.065 0.065 0.065 0.066 0.068 0.070 0.070
Methode 2
1. Kind 0.681 0.673 0.667 0.675 0.661 0.651 0.673 0.678
2. Kind 0.458 0.458 0.461 0.468 0.462 0.457 0.470 0.473
3. Kind 0.143 0.145 0.144 0.149 0.148 0.152 0.155 0.156

4. und weitere Kinder 0.065 0.065 0.066 0.066 0.066 0.069 0.070 0.071
Methode 2 - Methode 1

1. Kind -0.002 -0.002 -0.002 -0.002 -0.002 -0.002 -0.002 -0.002
2. Kind 0.001 0.000 0.001  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
3. Kind 0.001 0.001 0.001  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

4. und weitere Kinder 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Quelle: QUAG Statistik und Perinatalstatistik (eigene Berechnungen)

Tab. 7: Mittleres Alter bei Geburt nach Geburtsordnung (Altersstufen 15-44),
Vergleich zwischen Methode 1 und Methode 2

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Methode 1
1. Kind 27.144 27.325 27.502 27.726 27.875 28.017 28.251 28.446
2. Kind 29.814 29.960 30.076 30.229 30.348 30.492 30.723 30.919
3. Kind 31.6505 31.682 31.662 31.764 31.830 31.940 32.169 32.331
4. und weitere Kinder 33.120 33.115 33.189 33.213 33.280 33.369 33.415 33.519
Methode 2
1. Kind 27.128 27.312 27.489 27.714 27.862 28.003 28.237 28.432
2. Kind 29.813 29.958 30.074 30.227 30.346 30.492 30.722 30.916
3. Kind 31.614 31.5692 31.673 31.773 31.840 31.948 32.183 32.346

4. und weitere Kinder 33.140 33.129 33.201 33.223 33.295 33.387 33.430 33.533
Methode 2 - Methode 1

1. Kind -0.016 -0.013 -0.013 -0.011 -0.013 -0.014 -0.014 -0.014
2. Kind -0.001 -0.002 -0.002 -0.002 -0.002 0.000 -0.001 -0.003
3. Kind 0.009 0.011 0.011 0.009 0.011 0.008 0.013 0.014

4. und weitere Kinder 0.019 0.014 0.012 0.010 0.015 0.018 0.015 0.014

Anmerkung: Mittleres Alter berechnet auf Grundlage der altersspezifischen Geburtsraten

Quelle: QUAG Statistik und Perinatalstatistik (eigene Berechnungen)
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Abb.5:  Verhaltnis von geschéatzten Geburten von Methode 2 und Methode 1
nach Einzelaltersstufen, Deutschland 2008
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Anmerkung: Methode 1: Schatzungen auf Grundlage der Perinatalstatistik;
Methode 2: Schatzungen auf Grundlage der Kombination von Perinatal- und

QUAG Statistik (eigene Berechnungen)

Unterschiede liegt das Verhaltnis zum gro3ten Teil im Bereich von 0,99 und 1,01,
was auf einen Schéatzfehler zwischen den Methoden von weniger als 1 % hindeutet.
Lediglich fur die Altersstufen unter 20 und Gber 40 Jahren steigen die Unterschiede
auf bis zu 2 % an. Diese Sensitivitdtsanalyse legt nahe, dass es in zuklinftigen Ana-
lysen ausreichend sein kann, allein die Daten der Perinatalstatistik zu verwenden,
um ordnungsspezifische Geburtenraten fiir Deutschland zu schéatzen.
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5 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Bis vor Kurzem beinhaltete die amtliche Geburtenstatistik in Deutschland keine
ordnungsspezifischen Fertilitdtsinformationen, sodass wichtige demografische
Kennziffern wie das Alter bei Erstgeburt oder die ordnungsspezifische TFR nicht
berechnet werden konnten. Ziel der vorliegenden Arbeit war es zu zeigen, wie die
Perinatalstatistik genutzt werden kann, um diese Datenlilicke zu schlieen und ord-
nungsspezifische Geburtenziffern auf Basis der Perinatalstatistik zu schatzen. Da die
Perinatalstatistik nicht alle Geburten in Deutschland umfasst, mussten die Geburten
in der Perinatalstatistik in der Weise gewichtet werden, dass sie der Anzahl der
Geburten in der amtlichen Bevoélkerungsstatistik entsprechen. Auf Grundlage die-
ser geschatzten Werte und zuséatzlicher Daten zur weiblichen Bevélkerung konnten
alters- und ordnungsspezifische Fertilitatsraten fir Ost- und Westdeutschland wie
auch fir Gesamtdeutschland berechnet werden.

Wir haben ebenfalls untersucht, welcher Schatzfehler sich durch die fehlende
Erfassung der aulRerklinischen Geburten in der Perinatalstatistik, die etwa 2 % al-
ler Geburten ausmachen, ergibt. Diese Sensitivitatsanalyse zeigte, dass eine Be-
ricksichtigung der aul3erklinischen Geburten (QUAG Statistik) die Ergebnisse nur
unwesentlich beeinflusst. Zentrale Mal3e wie das mittlere Alter bei Geburt und die
zusammengefasste Geburtenziffer verdndern sich kaum, wenn neben den Daten
der Perinatalstatistik zusatzlich die Daten der QUAG Statistik berlcksichtigt werden.
Offensichtlich ist der Anteil aulR3erklinischer Geburten zu niedrig, um demografische
Malzahlen signifikant zu beeinflussen.

Auf Basis der geschatzten Kennziffern haben wir ebenfalls einen groben Uber-

blick Gber das ordnungsspezifische Geburtenverhalten in Deutschland gegeben. Die
Auswertung der Daten hat soweit gezeigt, dass das Alter bei Erstgeburtin West- und
Ostdeutschland in den Jahren 2001-2008 weiterhin deutlich angestiegen ist. Des
Weiteren konnten wir anhaltende Ost-West-Unterschiede im Alter bei Erstgeburt
ausmachen. Demnach sind ostdeutsche Frauen im Jahr 2008 etwas mehr als ein
Jahr jinger, wenn sie zum ersten Mal Mutter werden als westdeutsche Frauen. Ein
weiterer erstaunlicher Befund ist der starke Anstieg der Zweitgeburtenrate in den
letzten Jahren in Ostdeutschland, was moglicherweise darauf hindeutet, dass der
Trend zur Ein-Kind-Familie (Huinink 2005) im Osten gebrochen sein kénnte. Dritt-
geburtenraten sind ebenfalls in Ostdeutschland Uber die Zeit hinweg angestiegen,
jedoch sind sie weiterhin deutlich niedriger als die in Westdeutschland.
Insgesamt zeigen diese ersten Analysen anhaltende Ost-West-Unterschiede im ord-
nungsspezifischen Geburtenverhalten. Es bleibt abzuwarten, wie diese Unterschie-
de sich in der Zukunft entwickeln werden und ob sich das Geburtenverhalten in Ost
und West weiter annahert. Da mit der Reform der Geburtenstatistik auch bald amt-
liche ordnungsspezifische Geburtenraten vorliegen werden, wird es mdéglich sein,
die ordnungsspezifische Entwicklung weiter zu verfolgen.

Wir danken Renate Meyer, Burkhard Fischer und Heike Schwarze von der Bundes-
geschéftsstelle Qualitdtssicherung (BQS) fir die Unterstlitzung bei der Analyse des
Datensatzes Geburtshilfe. Im Weiteren danken wir Anke Wiemer, die uns die Daten
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der Gesellschaft fiir die Qualitdt in der aul8erklinischen Geburtshilfe (QUAG) zur
Verfligung gestellt hat. Bedanken md&chten wir uns auch flr viele wertvolle Kom-
mentare und Anregungen bei unseren Kollegen am Max-Planck-Institut fir demo-
grafische Forschung, im Besonderen bei Joshua Goldstein, Vladimir Shkolnikov und
Aiva Jasilioniene. Des Weiteren mochten wir uns bei Toma$ Sobotka und Tomas
Frejka far wertvolle Hinweise bedanken.
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