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 Nach dem 2. Weltkrieg verlor Deutschland einen Teil
seines Territoriums. Die ab 1949 existierenden bei-

den Teilstaaten mit unterschiedlichen politischen Syste-
men – die Bundesrepublik Deutschland und die DDR –
mußten eine Vielzahl von Flüchtlingen aus den ehemali-
gen Ostgebieten aufnehmen. Die Einwohnerzahl pro
Quadratkilometer in Deutschland erreichte dadurch ei-
nen neuen Höchststand und brachte viele Sorgen über
Landschaftszersiedelung und die Zerstörung der Natur
mit sich. Die Bevölkerungszahl in der Bundesrepublik
Deutschland stieg stetig an. Gastarbeiter, vor allem aus
Italien und der Türkei, wurden in das Land geholt, ca.
4 Millionen Rußland-Deutsche und Spätübersiedler aus
Polen und anderen osteuropäischen Ländern wurden
aufgenommen. Bis zum Jahr 1950 wurden im westlichen
Deutschland rund 8,1 Millionen Vertriebene und Flücht-
linge, von 1951 bis Ende 1988 rund 1,6 Millionen Aus-
siedler aus Ost-, Ostmittel- und Südosteuropa gezählt [1].

Die DDR verlor sehr viele Menschen durch Flucht, vor
allem in die Bundesrepublik Deutschland. Von Septem-
ber 1949 bis zum Mauerbau im August 1961 flüchteten
„offiziell“ mindestens 2,7 Millionen Menschen aus dem
Gebiet der ehemaligen DDR. Schätzungen gehen jedoch
von weitaus höheren Zahlen aus, da die amtliche Statistik
nur diejenigen erfaßte, deren Weg über die Notaufnahmela-
ger führte, nicht aber diejenigen, die direkt bei Verwandten
und Bekannten im Westen Aufnahme fanden [1].

In den 1960er Jahren wurde mit der Pille ein sehr wirksa-
mes Antikonzeptionsmittel eingeführt. Dies führte so-
wohl in West- als auch in Ostdeutschland zu einem rapi-
den Absinken der durchschnittlichen Kinderzahlen. Erst-
malig war die Entscheidung für ein Kind bzw. dagegen
konkret planbar und konnte bewußt getroffen werden.

So kam es nach dem Anstieg der Geburtenzahlen in
den Nachkriegsjahren durch den wirtschaftlichen Auf-
schwung aber auch durch die Migranten (Aus- und Um-
siedler, Gastarbeiter) mit dem Rekordjahr 1964 (in der
Bundesrepublik Deutschland) durch die Einführung der
Pille in beiden Teilen Deutschlands zu einem deutlichen
Absinken der Geburtenzahlen (Abb. 1). Vom Rekordjahr
1964 mit 1,35 Millionen Geburten hat sich die jährliche
Geburtenzahl inzwischen auf rund 700.000 im Jahr 2003
nahezu halbiert [2].

Die DDR-Führung hatte Sorge, daß die DDR „ausster-
ben“ würde und führte in den Jahren 1972 und 1976 eine
Reihe umfangreicher pronatalistischer Maßnahmen ein.
Dazu zählten die Verkürzung der Arbeitszeit für Mütter
mit mehreren Kindern sowie deren Urlaubsverlängerung,
zinslose Kredite für junge Eheleute, die bei der Geburt
von Kindern teilweise erlassen wurden, die Einführung
des sogenannten Babyjahres und der Ausbau von Kinder-
betreuungseinrichtungen. Dies führte zu einem Anstieg
der Geburtenzahlen, wobei bis heute nicht eindeutig ge-
klärt ist, ob es sich hierbei teilweise auch um ein Vorzie-
hen der Kinderplanung handelte. Immerhin betrug das
durchschnittliche Alter der Frauen bei der Geburt des er-
sten Kindes 1980 21,6 Jahre und im Jahr 1989 22,9 Jahre
[3].

Nach dem Ende der DDR und dem Beitritt zur Bundesre-
publik Deutschland kam es zu einem dramatischen Ab-
sinken der Geburtenzahlen in den neuen Ländern. Die
Statistik wies zeitweilig Werte von 0,77 Kindern pro Frau
auf. Dies war der niedrigste ermittelte Wert, den es je in
einem Land gegeben hat. Dabei kann bei diesem Wert
allerdings nicht absolut geklärt werden, ob es sich um ein
Hinausschieben der Realisierung des Kinderwunsches
handelt oder um einen dauerhaften Geburtenrückgang
(Abb. 2, Abb. 3). Hier werden allerdings auch die Tücken
der Berechnung für durchschnittliche Kinderzahlen deut-
lich, auf welche später im Text nochmals eingegangen
werden soll.

Dieser vielfach konstatierte Rückgang der Geburten-
zahlen in den neuen Ländern zog zur damaligen Zeit auf
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politischer Ebene keinerlei Konsequenzen nach sich, den-
noch sind die Konsequenzen langfristig und vielfach
spürbar, vor allem in den sinkenden Zahlen von Betreu-
ungseinrichtungen wie Kindergarten, Schule und Hort
mit allen hiermit verbundenen Arbeitsmarktfolgen.

Die politische Abstinenz bezüglich bevölkerungswissen-
schaftlicher Aspekte läßt sich bis in die 1950er Jahre zu-
rückverfolgen. Basierend auf dem Schock über den Miß-
brauch der Bevölkerungswissenschaft während der natio-
nalsozialistischen Diktatur sollte nicht wieder in die Pri-
vatsphäre des einzelnen durch bevölkerungspolitische
Maßnahmen eingriffen werden. Das war zunächst auch
nicht notwendig, war doch der Beginn der 1960er Jahre
durch einen „Babyboom“ gekennzeichnet. Aber auch als
in den 1970er Jahren die Geburtenzahlen sanken, war
man in der bundesdeutschen Regierung nach wie vor der
Meinung, daß die individuelle Entscheidung eines Paares
für oder gegen ein Kind nicht zu hinterfragen sei [5]. Le-
diglich das in den 1970er Jahren gegründete „Bundes-
institut für Bevölkerungsforschung“ widmete sich der

Thematik, unterstand dabei allerdings dem staatlichen
Geldgeber. Das erste nichtstaatliche Institut – das „Max-
Planck-Institut für demographische Forschung“ – wurde
erst im Jahr 1996 gegründet.

Der Rückgang der Kinderzahlen in Deutschland wird auf
politischer Ebene erst jetzt diskutiert, nachdem im ver-
gangenen Jahr die Bevölkerungszahl in Deutschland zum
ersten Mal stagnierte und der Zusammenhang mit der
Rentendebatte hergestellt wurde. Diese führt nun aber so
weit, daß Szenarien entworfen werden, in welchem Zeit-
raum Deutschland und die Deutschen „aussterben“ werden.
In diesem Zusammenhang wird ohne größeren Sachver-
stand mit epidemiologischen Daten operiert – einerseits
um Katastrophenszenarien zu erzeugen, andererseits um
bestimmten Gruppen Schuldzuweisungen zu erteilen.

In den folgenden Abschnitten sollen einige dieser My-
then kritisch analysiert und auch entzaubert werden.

Abbildung 1: Entwicklung der absoluten Geburtenzahlen in Deutschland seit 1946 (bis 1989 alte Bundesrepublik und ehemalige DDR). Nach-
druck mit Genehmigung aus [2].

Abbildung 2: Zusammengefaßte Geburtenziffer (Kinder pro Frau) in
Westdeutschland (Bundesgebiet bis 1992) und Ostdeutschland (ein-
schließlich Berlin-Ost) 1950–2000. Erstellt nach Daten des Statistischen
Bundesamtes, 2004/Bundeszentrale für politische Bildung [http://
www.bpb.de/wissen/0OBM9A,0,Entwicklung_der_Geburtenziffer.html] Abbildung 3: Prinzipielle Entscheidung für bzw. gegen ein (weiteres)

Kind (bezogen auf die Grundgesamtheit). Nachdruck mit Autoren-
genehmigung aus [4].
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„Wir sind Herr der Daten ...“

Wir glauben, daß wir dank der Daten des Statistischen
Bundesamtes, aus dem Mikrozensus, dem Sozioökono-
mischen Panel etc. über alle demographischen Entwick-
lungen in unserem Land Bescheid wissen. Dies erweist
sich jedoch bei genauerem Hinsehen als Irrtum. Vor al-
lem die genaue Zahl der kinderlosen Männer und Frauen
in Deutschland ist mehr als vage, ganz abgesehen davon,
daß nicht zwischen gewollter und ungewollter Kinder-
losigkeit unterschieden wird. Da es sich hierbei um einen
veränderlichen Prozeß handelt und im Lebensverlauf
auch aus einer gewollten eine ungewollte Kinderlosigkeit
werden kann, ist die Erhebung solcher Zahlen durch amt-
liche Statistiken unmöglich.

Darüber hinaus wissen wir aber auch über die Kinder-
zahlen pro Mann oder Frau bzw. Paar sehr wenig. Im
„Mikrozensus gelten all jene Frauen als kinderlos, die
zum Befragungszeitpunkt noch keine Kinder haben,
aber später welche bekommen. Hinzu kommen alle
Frauen, deren Kinder zwar noch im Haus leben, aber
bereits 18 Jahre alt sind. Ebenso sämtliche Frauen, de-
ren Kinder bereits ausgezogen sind … Auch solche Frau-
en gelten als kinderlos, deren Kinder zwar noch nicht
volljährig sind, aber momentan nicht im mütterlichen
Haushalt wohnen“ [6]. Diese Art der Zählung führt
dazu, daß die Zahl der Kinderlosen nicht nur falsch,
sondern völlig überschätzt berechnet wird. Der Hinter-
grund hierbei ist das gesetzlich geregelte Verbot, aus
angeblichen Datenschutzgründen beim Mikrozensus
genauer nach der Zahl der Kinder zu fragen. Diese ge-
setzliche Regelung ist inzwischen bis zum Jahr 2011 er-
neuert worden und damit sind auch zukünftig genauere
Zahlen nicht zu erwarten. Darüber hinaus werden im
Mikrozensus auch nur Personen erfaßt, die gemeinsam
in einem Haushalt leben. Somit läßt sich für getrennt
lebende Eltern eine Elternrolle für ein außerhalb ihres
Haushalts lebendes Kind auf dieser Datenbasis nicht er-
mitteln und vor allem der Anteil von Vätern wird unter-
schätzt. Aber auch für Lebensphasen, in denen Kinder
das Elternhaus verlassen haben, können keine Daten
ermittelt werden. So sind z. B. manche Erstgebärende
40 Jahre alt, während die Kinder anderer Frauen in die-
sem Alter (vor allem in den neuen Bundesländern) bereits
ausgezogen sind. Im Gegensatz dazu können Survey-
befragungen zwar die vielfältigen Facetten von Eltern-
schaft besser erfassen, dabei ist jedoch die Repräsenta-
tivität ihrer Stichproben nicht in jedem Fall vollständig
gewährleistet [7].

Die Daten, die durch die Standesämter an das Statistische
Bundesamt gemeldet werden, zählen Kinder nur durch,
sofern sie ehelich geboren sind. Eine Frau, die zwei Kin-
der in ihrer ersten Ehe hatte, fängt wieder bei eins an, so-
fern sie nach einer Scheidung und erneuten Heirat noch
ein Kind bekommen sollte. Für außereheliche Kinder
wird gar keine Reihenfolge erfaßt.

Diese Situation führt dazu, daß Deutschland bei europäi-
schen Vergleichsstudien wegen unzureichender Daten-
lage immer wieder ausgeschlossen wird. Diese groteske
epidemiologische Situation zeigt auch, welcher Stellen-
wert bisher generativen Aspekten zugemessen wurde.
Genauere epidemiologische Kennwerte müßten über
eine Volkszählung ermittelt werden (vorausgesetzt, hier
würde explizit nach der Kinderzahl gefragt), die letzten
Volkszählungen fanden allerdings in der Bundesrepublik

1987 und in der DDR 1981 statt. Die inzwischen völlig
veränderten Realitäten können politisch kaum, lediglich
auf der Basis des Mikrozensus, berücksichtigt werden. In
diesem werden jährlich 1 % der deutschen Bevölkerung
befragt, allerdings mit den o. g. Einschränkungen.

Wir lesen immer wieder in der Presse, daß das Erstge-
bärendenalter dramatisch ansteigt. Auch hier geben uns
die offiziellen statistischen Daten keine Auskunft, da im-
mer nur die erste eheliche Geburt erfaßt wird. Auskunft
über das Alter von Erstgebärenden können wir nur über
den Umweg der Perinatalregister erhalten. Ein Anstieg
findet zwar statt, allerdings nicht so dramatisch, wie häu-
fig in der Presse dargestellt.

Wie Tabelle 1 zeigt, findet eine Verschiebung der Erst-
elternschaft in höhere Lebensalter statt, jedoch ist eine
Elternschaft längst nicht mehr an die Institution Ehe ge-
koppelt. Vor allem in den neuen Bundesländern ist das
Lebensmodell der alleinerziehenden Mutter sehr häufig
anzutreffen, nicht zuletzt auch deshalb, weil für diese die
staatliche Unterstützung größer war. Hier sind die Zahlen
der alleinerziehenden Frauen auch nach wie vor am
höchsten. Gängig ist inzwischen aber auch die Heirat
nach der Geburt des ersten Kindes bzw. ein Zusammen-
leben mit Kind ohne Trauschein [8].

Lag der Anteil außerehelicher Geburten 1980 noch in
den meisten europäischen Ländern unter 10 %, so be-
trägt er zwei Jahrzehnte später im Durchschnitt bereits
knapp 30 %. Deutschland liegt allerdings mit einem Wert
von 26,1 % nichtehelicher Geburten im Jahr 2002 unter
dem europäischen Durchschnitt (29,2 %). Allgemein ge-
hen in westeuropäischen Ländern hohe Quoten nicht-
ehelicher Geburten tendenziell mit hohen Geburtenzif-
fern einher; neuere Partnerschaftsformen stehen somit
keineswegs in Widerspruch zu einer Familienorientie-
rung [7].

Ein anderes Phänomen ist der späte Auszug der erwach-
senen Kinder aus dem Elternhaus, vor allem in der Alters-
gruppe der 18–24jährigen und hier vor allem bei den
Männern. So setzt also bei Männern selbständiges und
eigenverantwortliches Leben im Alltag deutlich später
ein als bei Frauen, was wiederum auch zur Konsequenz

Tabelle 1: Durchschnittliches Alter der Mütter bei der Geburt ihres ers-
ten ehelich lebend geborenen Kindes in Deutschland insgesamt sowie
in West- und Ostdeutschland 1991–2003 (in Jahren). Erstellt nach Daten
aus [7].

Jahr Deutschland Westdeutschland Ostdeutschland

1991 26,9 27,1 24,9
1992 27,2 27,3 25,4
1993 27,5 27,6 26,2
1994 27,8 27,9 26,6
1995 28,1 28,2 26,9
1996 28,3 28,4 27,3
1997 28,5 28,6 27,6
1998 28,7 28,7 27,6
1999 28,8 28,9 27,9
2000 29,0 29,0 28,2
2001* 29,1 – –
2002* 29,3 – –
2003* 29,4 – –

* ab 2001 erfolgt kein getrennter Ausweis der Zahlen mehr
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hat, daß eine mögliche Elternrolle später angezielt und
übernommen wird.

Somit gibt es vielfältige alternative Lebensformen, wel-
che in der allgemeinen amtlichen Statistik nur bedingt
oder gar nicht berücksichtigt werden.

„Die Akademikerinnen sind schuld“

Durch die Presse gingen zuletzt verstärkt Statistiken, die
belegen sollten, daß in Westdeutschland über 40 % der
Akademikerinnen kinderlos bleiben. Diese Zahl wurde
aus dem Mikrozensus ermittelt, indem man nachfragte,
wie viele Kinder sich im Haushalt befinden. Dabei hat
man allerdings die Gruppe der 35- bis 39jährigen Hoch-
schulabsolventinnen betrachtet. Das Problem hierbei ist
aber, daß sich gerade Frauen mit Hochschulabschluß
sehr spät für eine Familiengründung entscheiden und
dementsprechend auch jenseits der 35 noch Kinder be-
kommen. Somit wäre es besser, für genauere Prognosen
bzw. Daten bei den Akademikerinnen die Altersgruppe
der 38- bis 43jährigen zu betrachten. Ein weiteres Pro-
blem ist, daß bei der Erstellung der Zahlen die Fachhoch-
schulabsolventinnen außer acht gelassen wurden. Neue-
re Schätzungen, die beide Gruppen berücksichtigen, ge-
hen von ungefähr 30 % kinderlosen Akademikerinnen
aus [9].

Betrachtet man die Zahlen kinderloser Akademikerinnen
bei verschiedenen Altersgruppen, so zeigt sich, daß sich
der Anteil derer, die kinderlos bleiben, bis zum Ende der
fertilen Phase verringert. Zahlen zur Kinderlosigkeit bei
Akademikerinnen sind damit stark vom gewählten Alters-
intervall abhängig [10].

Hoem, Neyer und Andersson [11] konnten darüber hin-
aus am Beispiel Schweden nachweisen, daß der Bildungs-
grad allein kein hinreichender Indikator für Kinderlosig-
keit ist, sondern vielmehr die Ausbildungsrichtung. So
hatten Frauen, die einen Beruf im Unterrichts- oder Ge-
sundheitswesen ausübten, durchschnittlich weniger Kin-
der, als jene, die eine berufliche Ausbildung in den Sozial-
wissenschaften sowie im Verwaltungs-, Wirtschafts- oder
Dienstleitungsbereich absolviert hatten, unabhängig vom
jeweiligen Bildungsabschluß.

In den neuen Ländern bzw. in der DDR gab und gibt es
im übrigen keine so hohen Raten kinderloser Akademike-
rinnen [9].

„Die Zahl der Kinderlosen war noch
nie so hoch“

Die Behauptung, daß die Zahl der Kinderlosen noch nie
so hoch war, wird ebenfalls häufig aufgestellt. Es kann
tatsächlich ein Anstieg der Zahl der Kinderlosen regi-
striert werden. Schätzungen für den Geburtsjahrgang
1970 gehen von ca. 30 % kinderlosen Frauen für diesen
Jahrgang aus [12]. Es ist jedoch zu beachten, daß die
Schätzungen auf einer schwachen Datenbasis beruhen.
Darüber hinaus gab es auch im vergangenen Jahrhundert
Epochen, in welchen die Zahl der Kinderlosen in den ein-
zelnen Jahrgängen noch deutlich höher lag als heute.
Dies hatte jedoch mit den Auswirkungen der beiden
Weltkriege zu tun (Abb. 4). Genaue Zahlen zur Kinderlo-
sigkeit können erst nach Abschluß der fertilen Phase, also

für Frauen, die 45 Jahre und älter sind, ermittelt werden.
Daß dies dennoch schwierig ist, wurde bereits weiter
oben genauer erläutert. In der jüngsten Veröffentlichung
des Bundesinstitutes für Bevölkerungsforschung werden
für den Jahrgang 1955, also für jene Frauen, die ihre ferti-
le Phase definitiv abgeschlossen haben, 22 % als kinder-
los angegeben, in den anderen ausgewählten europäi-
schen Ländern lag die Rate zwischen 8 % (Frankreich)
und 17 % (Niederlande und Großbritannien) [14].

Eigene Erhebungen zeigen, daß ca. 10 % der von uns
befragten Personen gewollt kinderlos bleiben. In einer
Befragung aus dem Jahr 2003 [15] hatten 61 % der Be-
fragten bereits Kinder, für 78 % von ihnen stand fest, daß
sie keine weiteren Kinder bekommen wollen. Lediglich
knapp 7 % waren entschlossen, weitere Kinder zu be-
kommen, 12 % waren ambivalent, 3 % gaben eine se-
kundäre Sterilität an, d. h. sie selbst oder der Partner/die
Partnerin kann kein Kind gebären bzw. zeugen. Von den-
jenigen, die zum Befragungszeitpunkt kein Kind hatten,
stand für 25 % fest, gar kein Kind zu wollen – das ent-
spricht 10 % bezogen auf die Gesamtstichprobe. 42 %
wollten mit Sicherheit ein Kind, 29% hatten sich noch
nicht entschieden. 3 % können keine Kinder bekommen
(primäre Sterilität). Abbildung 4 zeigt die Prozentwerte
für die Gesamtstichprobe. Allgemein wünschten sich
Frauen im Vergleich zu Männern vermehrt Kinder.

Weiters wurde in Studien festgestellt, daß:
• 20–30 % aller Paare einmal in ihrem Leben unter ver-

minderter Fruchtbarkeit leiden, d. h. innerhalb eines
Jahres bei ungeschütztem Koitus nicht schwanger wer-
den [16–18],

• 6–9 % aller Paare in Mitteleuropa ungewollt kinderlos
sind und eine Behandlung wünschen,

• ca. 3 % dauerhaft ungewollt kinderlos bleiben [5, 19].

Eine beschränkte Kinderzahl ergibt sich auch aus der Ent-
wicklung, daß die Entscheidung zur Elternschaft grund-
sätzlich nach hinten verschoben wird; das durchschnitt-
liche Erstgraviditätsalter liegt inzwischen bei 28 Jahren.
Der Anteil der sog. Spätgebärenden (Frauen über 34 Jah-
re) ist in den letzten zwei Jahrzehnten von 1,3 % auf
22 % erheblich gestiegen. Dies führt dazu, daß inzwi-
schen 70 % aller Schwangerschaften von den Medizinern
als Risikoschwangerschaften eingestuft werden, was wie-
derum enorme Mehrkosten und diagnostischen Aufwand
nach sich zieht [20].

Somit ist zwar die Entscheidung für ein erstes oder zwei-
tes Kind verschiebbar, doch sinkt damit auch die Wahr-

Abbildung 4: Der Anteil kinderloser Frauen in Westdeutschland nach
dem Geburtsjahrgang. Nachdruck mit Genehmigung aus [13].
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scheinlichkeit, daß die Entscheidung für ein drittes oder
gar viertes Kind positiv ausfällt [21]. Die Entwicklung der
Familienstrukturen in Deutschland ist durch verschiede-
ne Spezifika gekennzeichnet: Jene Frauen, welche sich
für eine Familie entscheiden, bekommen vielfach mehr
als ein Kind und gleichen somit die durchschnittliche
Geburtenrate aus. Im Gegensatz zu anderen europäi-
schen Ländern hat sich in Deutschland die Zahl der kin-
derreichen Familien in den vergangenen Jahren nur
wenig verringert. Demnach findet eine Polarisierung der
Familienstrukturen statt: Einerseits ist ein deutlicher
Rückgang der Ein-Kind-Familie sowie eine Zunahme der
Kinderlosigkeit zu verzeichnen, andererseits entscheiden
sich nach wie vor 8 % für vier und mehr Kinder [12].

In Deutschland ist die Zahl der gewünschten Kinder im
Vergleich mit anderen ausgewählten europäischen Län-
dern am geringsten: Frauen gaben eine durchschnittliche
Kinderzahl von 1,75, Männer von 1,59 an. In den ande-
ren Ländern gaben die Frauen Werte zwischen 1,84
(Österreich) und 2,33 (Polen), die Männer Werte zwi-
schen 1,78 (Österreich) und 2,29 (Polen) an [14].

„Die Männer sind schuld“

In einer Auswertung des Sozioökonomischen Panels
(SOEP) bei 8639 Personen waren Männer in den Alters-
gruppen zwischen 20 und 65 Jahren häufiger kinderlos
als Frauen, besonders auffällig in der Altersgruppe der
35- bis 40jährigen – 36,4 % kinderlose Männer im Ver-
gleich zu 19,1 % bei den Frauen [22]. Zwei Gruppen von
Männern sind häufig kinderlos: erstens Männer ohne
Schulabschluß und mit sehr niedrigem Einkommen und
zweitens Männer mit Abitur, aber ohne Studium. Der mit
29,6 % besonders hohe Anteil an Kinderlosen der unter
45jährigen mit Abitur wird in der Studie auf eine starke
Berufsorientierung dieser Gruppe zurückgeführt. Dem-
nach zeugen „Durchschnittsverdiener“ am ehesten Kin-
der, ab einem Nettojahresgehalt von 20.000 Euro steigt
auch die Kinderlosigkeit an. So bleiben etwa ein Viertel
der Männer wie der Frauen in der oberen Einkommens-
klasse (ab 30.000 Euro) dauerhaft kinderlos [22].

Als Ursachen bzw. Erklärung für die-
ses Phänomen können folgende
Aspekte in Betracht gezogen wer-
den: Zunächst werden Männer
durchschnittlich ca. 2–3 Jahre später
Väter als Frauen Mütter; vor allem
jene Männer, die aber noch später
Vater werden, tragen zu einer Verzer-
rung der Statistik bei. Darüber hinaus
muß auch angenommen werden,
daß sich ein Teil der Väter nicht zu
ihrer Vaterschaft bekennt bzw. von
der Vaterschaft keine Kenntnis hat.
Schließlich hat auch der oben be-
schriebene spätere Auszug aus dem
Elternhaus verzögernde Folgen beim
Übergang zur Vaterschaft.

Auch wenn die Kinderlosigkeit der
Männer in den neuen Bundeslän-
dern ebenfalls höher ist als bei den
Frauen, konnte hier ein Zusammen-
hang mit dem Bildungsabschluß
nicht nachgewiesen werden [9].

Männer haben allerdings nicht nur weniger Kinder als
Frauen, sondern wünschen sich auch weniger Kinder: In
einer repräsentativen Befragung aus dem Jahr 2003
gaben 23 % an, sich keine Kinder zu wünschen, in den
alten Bundesländern sogar 27 %, in den neuen 21 %. Im
Gegensatz dazu gaben 15 % der Frauen an, sich keine
Kinder zu wünschen [14].

„Die durchschnittliche Kinderzahl
ist 2005 wieder um 0,07 gesunken“

Auch diese Behauptung wurde, inklusive der Schilde-
rungen ihrer dramatischen Auswirkungen, in der letzten
Zeit häufig in der Presse aufgestellt. Hinter solchen Be-
hauptungen und Kommentaren verbirgt sich eine tiefe
Unkenntnis epidemiologischer Gegebenheiten. Die Be-
rechnung der durchschnittlichen Kinderzahl geht näm-
lich von Schätzannahmen aus, die das Reproduktions-
verhalten früherer Zeiten als Schätzer eingeben, d. h. es
wird nicht berücksichtigt, wenn z. B. der Kinderwunsch
hinausgeschoben wird. Dies führt zu einer beträchtli-
chen Verzerrung der Zahlen. Die Erkenntnis der Demo-
graphen ist, daß bislang noch kein Jahrgang von Frauen
unter durchschnittlich 1,4 Kindern geblieben ist (vgl.
hierzu auch Abb. 5). Dennoch gibt es Schwankungen.
Auf die extremen Schwankungen in den neuen Bundes-
ländern ist bereits eingegangen worden, hier ist die zu-
sammengefaßte Geburtenziffer im Jahr 2004 inzwischen
wieder bis auf 1,31 gestiegen. In den alten Bundeslän-
dern gab es die höchsten Werte in den Jahren 1975,
1976 und 1990 mit jeweils 1,45 und den niedrigsten
Wert 1985 mit 1,28. Im Zeitraum 1996–2000 lag der
Wert relativ konstant bei etwas über 1,4 Kindern pro
Frau in Westdeutschland.

Bei der Betrachtung dieser Zahlen ist jedoch zu beach-
ten, daß es sich hierbei lediglich um Schätzwerte han-
delt: „Die zusammengefaßte Geburtenziffer beruht auf
den Ergebnissen zu den Geburten eines Jahres und gibt
die hypothetische Zahl der Kinder an, die eine Frau im
Laufe ihres Lebens bekommen würde, wenn ihr Gebur-
tenverhalten so wäre wie das aller Frauen zwischen 15
und 49 Jahren im jeweils betrachteten Jahr“ [24]. Ände-

Abbildung 5: Die unterschätzte Fortpflanzung. Nachdruck mit Genehmigung aus [23].
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rungen im Geburtenverhalten sowie das Verschieben der
Geburten in höhere Lebensalter wirken sich auf diese
Zahlen aus. Darüber hinaus hängt die Zahl der Geburten
auch von der Jahrgangsstärke der Elterngeneration ab:
„Nimmt die Zahl der Frauen zwischen 15 und 49 Jahren
ab, wie es inzwischen als Folge der niedrigen Geburten-
zahlen der letzten 30 Jahre der Fall ist, so sinkt die
Geburtenzahl auch ohne Veränderung des Geburten-
verhaltens“ [24].

Absolute Werte zur durchschnittlichen Kinderzahl sind
erst nach Abschluß der reproduktiven Phase zu ermitteln,
die aktuellsten Werte der endgültigen Raten liegen für
den Jahrgang 1960 vor. Demnach beträgt die durch-
schnittliche Geburtenrate in den alten Ländern 1,6, in
den neuen Ländern 1,8 Kinder pro Frau [5]. Generell fin-
det ein Wandel in den Familienformen statt: So ist die
Zahl der Kinderlosen in den vergangenen Jahren gestie-
gen und parallel die Zahl derer, die sich für ein Kind ent-
scheiden, gesunken. Diese Prozesse werden in der Sozio-
logie auch als bimodale Verteilung der Kinderzahlen (ei-
nerseits keine Kinder, andererseits zwei Kinder, aber sel-
ten ein Kind) beschrieben. So ist die Entscheidung für ein
Kind dann häufiger auch mit der Entscheidung für minde-
stens ein weiteres Kind verbunden [21].

Unklar ist auch, ob die aktuellen (geschätzten) Geburten-
ziffern nicht aufgrund eines Tempo-Effektes (Aufschub
der ersten Geburt) derart niedrig ausfallen [21].

Wie stark Schätzungen und Realität auseinanderklaffen
können, zeigt Abbildung 5.

„Wir sterben aus“

Wir lesen immer wieder die vorerst schlüssige Behaup-
tung, daß zur Stabilität der Bevölkerung im Schnitt 2,1
Kinder notwendig sind. Dies ist jedoch nur dann richtig,
wenn die Lebenserwartung konstant bleibt. Wir haben
seit 1840 in Deutschland eine jährliche Zunahme der
Lebenserwartung von knapp 2–3 Monaten pro Jahr. Das
bedeutet, daß unsere Bevölkerung ab einer Kinderzahl
von ca. 1,6 bis 1,7 nicht schrumpfen wird [25].

Wir wissen nicht, ob die Lebenserwartung auch in Zu-
kunft so steigen wird, wie z. B. in der DIW-Studie 2005
prognostiziert wird. Danach werden heute 18jährige
Männer im Schnitt 88 Jahre und Frauen 94 Jahre alt [26].
Somit müssen wir zunächst einmal nicht mit einer stark
schrumpfenden Bevölkerung rechnen, sondern vor allem
mit einer dramatischen Verschiebung des Altersgefüges.

Diskussion

Die Entwicklung der Geburtenziffern steht in engem Zu-
sammenhang mit der Veränderung von Lebensplänen,
von Geschlechterrollen, beruflichen Möglichkeiten und
Anforderungen. Gerade für Frauen ist es immer wichtiger,
unterstützende Möglichkeiten für eine bessere Vereinbar-
keit von Berufstätigkeit, Karriere und Kinderbetreuung
und -erziehung staatlicherseits geboten zu bekommen.
Fraglich ist allerdings, ob ein fehlender Kinderwunsch,
vor allem bei Männern, durch derartige Maßnahmen ver-
ändert werden kann. Vielleicht ist es ehrlicher, zu akzep-
tieren, wenn Menschen eine derartige verbindliche Ver-
antwortung nicht übernehmen möchten, als jeden zum

Kind zu „verpflichten“. Vielmehr erscheint es umso wich-
tiger, jene, die sich für diesen Schritt entscheiden, umfas-
send zu unterstützen – nicht nur auf finanzieller, sondern
auch auf organisatorischer Ebene.

Der Rückgang der Geburtenzahlen in Deutschland ist
weder einzigartig noch neu; vielmehr gab es bereits um
die Jahrhundertwende 1900 einen ersten dramatischen
Geburtenrückgang zu beobachten. Auch in vielen ande-
ren industrialisierten Ländern, vor allem in den ehemals
sozialistischen Ländern, sind niedrige Geburtenzahlen
ein aktuelles Phänomen.

Die Heraushebung der „Akademikerinnen“ als die kin-
derlose Gruppe ist nicht nur in der Interpretation fraglich,
sondern lenkt auch von dem hauptsächlichen Problem ab,
nämlich daß inzwischen 20 % aller Frauen in Deutsch-
land kinderlos bleiben [27].

Dennoch muß man auch sehen, daß 80 % der Frauen in
Deutschland mindestens ein Kind im Laufe ihres Lebens
großziehen. Somit sind also Schreckensszenarien, die
vom „Aussterben unserer Gesellschaft“ berichten, als
übertrieben und unbegründet zu bewerten.

Die Autoren beschäftigen sich bereits seit Jahren mit dem
generativen Verhalten, haben in diesem Kontext differen-
ziert Kinderwunschmotive untersucht und auf die viel-
schichtigen Probleme des Geburtenrückgangs hingewie-
sen: fehlende Zukunftsperspektiven, Arbeitslosigkeit,
Vereinbarung von Beruf und Familie für die Frau etc. [28,
29]. Allerdings fanden die Ergebnisse unserer und ähnli-
cher Studien bis dato bei Politikern nur wenig Resonanz.
Daher ist es zu begrüßen, daß nun eine Debatte um die
zukünftige demographische Entwicklung Deutschlands
geführt wird. Nicht Schuldzuweisungen an die jüngere
Generation sind gefragt, sondern die Schaffung eines
kinder- und familienfreundlichen Umfeldes und einer
kinder- und familienfreundlichen Arbeitswelt in Deutsch-
land.
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